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Regionstyrelsens ordforande och regiondirektor har ordet

Forsta aret som region

Den 1 januari 2017 blev vi Region Norrbotten. Fordnd- mdjligt att genomfora fler operationer vilket minskar bade
ringen innebar 1 huvudsak att vart uppdrag utdkades véntetider och vardkder. Den 6kade kapaciteten medfor
genom att vi fick ansvar for att samordna det regionala ocksé minskade kostnader da vi behdver skicka farre
utvecklings- och tillvaxtarbetet i Norrbotten. Region- patienter till andra lén for operationer.
bildningen har darfor inneburit att vi nu fatt dnnu béttre Region Norrbotten invigde dven nya lokaler for cyto-
forutséttningar for att leva upp till vér vision, Tillsammans statikabehandling och hematologimottagning vid Sunderby
for Norrbotten — bésta livet, bésta hilsan. sjukhus. Cancerpatienter far nu sin behandling i lugna,
Som regionalt utvecklingsansvarig har Region Norrbot- ljusa och helt nybyggda lokaler. Detta ar starten for de
ten uppdraget att ta fram en regional utvecklingsstrategi stora satsningarna pa ombyggnationer vid Sunderby
(RUS) som beskriver vigval och prioriteringar utifrdn en sjukhus de ndrmaste aren; ett nytt hus for psykiatrin och
social, miljoméssig och ekonomisk utveckling. utdkning av akutmottagning, intensivvéard samt bild-
Under 2017 startade vi arbetet med att ta fram den nya och funktionsmedicin.
strategin som ska vara en gemensam végvisare for hur Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg har till upp-
Norrbotten ska utvecklas. Syftet &r att skapa basta mojliga gift att i framtiden skota all ambulansflygverksamhet
framtid for oss som bor, lever och verkar i ldnet. Strategin i Sverige pa uppdrag av samtliga regioner och landsting.
ska baseras pa regionala analyser och arbetet kommer I slutet av aret genomférde kommunalférbundet en upp-
slutforas under 2018. handling av ambulansflyg. Upphandlingen, som syftar till
Vi tog ocksa fram en ny kulturplan som ska gélla 2018- att vi far en bittre, effektivare och billigare 16sning for
2021. Den beskriver vision, regionalt fokus och vilka ambulansflyget i Norrbotten, har dock dverklagats av en
insatser vi ska gora tillsammans med kommunerna for att tillverkare vilket medfor att leveranserna av flygplanen kan
utveckla kulturomradet. Planen styr dven tilldelningen av bli forsenad.
medel fran staten till kulturinstitutioner, kulturkonsulen- For att mota framtidens vardbehov inleddes under hosten
ter, resurscentra och regionbibliotek. Region Norrbottens ett arbete med att ta fram en langsiktig inriktning for hilso-
kulturpolitiska inriktning ar att kulturen ska vara en dyna- och sjukvarden. Under 2018 kommer en malbild for hélso-
misk och obunden kraft med yttrandefriheten som grund. och sjukvarden ar 2035 att tas fram. Arbetet ska resultera i
Genom detta vill vi skapa goda forutséttningar for konst- en strategi for omstéllning givet de utmaningar som hélso-
nérligt skapande som utforskar nya omraden, 6verskrider och sjukvarden star infor, bland annat i form av en aldrande
granser och synliggor olika aspekter av var tillvaro. befolkning, minskad andel i arbetsfor élder och allt fler
I slutet av éret presenterades en ny folkhélsostrategi med med kroniska sjukdomar. Dialoger med medborgare och
syfte att stimulera till ett mer systematiskt folkhélsoarbete véardens samarbetspartners blir viktiga delar i arbetet.
1 lanet inom offentlig sektor, néringsliv och den idéburna
sektorn. Strategin ska bidra till en forbéttrad och mer Till sist vill vi rikta ett stort tack till vara engagerade med-
jémlik och jamstdlld hélsa i Norrbotten. Strategin omfattar arbetare och Region Norrbottens fortroendevalda for goda
perioden 2018-2026 och har utarbetats i ndra samarbete insatser under 2017.
mellan Region Norrbotten, Norrbottens Kommuner, Léns-
styrelsen samt representanter fran vara kommuner. Maria Stenberg, Regionstyrelsens ordférande
Under aret har problemen fortsatt med att utskrivnings- och Veronika Sundstrom, Regiondirektor

klara patienter legat kvar pd vara sjukhus. Den stora flask-
halsen har varit de patienter som varit i behov av fortsatt
vard inom den kommunala omsorgen. Region Norrbotten
har darfor genomfort dialoger om behovet av forbattrad
samverkan nér det giller utskrivningsklara patienter pa
flera olika nivder med kommunerna. Omfattande forbe-
redelser har ocksa genomforts under éret tillsammans
med kommunerna infor den nya lagen om samverkan vid
utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard.

Under éret togs nya lokaler for dagkirurgin i Pitea i
bruk. Pa dagkirurgin i Pited opereras patienter fran hela
lanet, verksamheten dr inriktad pa ingrepp dér patienten
kan ga hem redan samma dag. De nya lokalerna gor det




Omvarldsfaktorer

Samhallsekonomin

HOGKONJUNKTUR OCH OKAD EFTERFRAGAN Efter
nagra ars stark tillvaxt rdder hogkonjunktur i svensk eko-
nomi med kraftig sysselséttningsokning och bra tillvéxt i
skatteunderlaget. Efterfragan pa arbetskraft ar stor och det
blir allt svérare for arbetsgivarna att hitta arbetskraft med
ritt kompetens, inte minst for kommuner och landsting.

Den svenska ekonomin har sedan finanskrisens utbrott
hdsten 2008 utvecklats betydligt béttre dn flertalet Gvriga
ekonomier i Europa vilket beror pé att den inhemska efter-
fragan har utvecklats relativt vdl. Efterfragan har 6kat bade
for den privata och offentliga konsumtionen. Okningen i
den offentliga konsumtionen hdnger samman med befolk-
ningstillvixten. Investeringarna, sirskilt bostadsbyggandet
har ocksa okat kraftigt de senaste &ren och bidragit till
tillvéxten.

Konjunkturuppgéngens sysselsattningstillvaxt har gjort
att skatteunderlaget vuxit i relativt snabb takt 2015-2017
och de offentliga finanserna har dérigenom stérkts. Fram-
over kommer 6kningen av skatteunderlaget att gradvis
avta da arbetsmarknaden kommer att f allt svérare att
Oka antalet arbetade timmar. Detta motverkas delvis av att

16nedkningstakten stiger nagot.

Arbetslosheten har pressats tillbaka men det finns en
tydlig uppdelning pé arbetsmarknaden dér den inhemskt
fodda befolkningen ligger pé en lag niva vad géller arbets-
16shet medan den utrikes fodda befolkningen ligger runt
15 procent. En hog efterfragan pa arbetskraft medfor att
det blir allt svarare for arbetsgivarna att hitta arbetskraft
med ritt kompetens. Det giller speciellt for kommun-
sektorn men ar ocksa ett strukturellt problem. Bristen pa
arbetskraft beror bland annat pa att antalet personer med
ratt utbildning ar for litet, oavsett konjunkturlage.

Vilken vig konjunkturen kommer att ta &r osiker. Det
kan bli en mer ihéllande hogkonjunktur eller en snabbare
nedgang. For en fortsatt hogkonjunktur talar tecken pa en
néagot battre tillvixt i omvarlden och att det finns mgj-
ligheter att 6ka sysselsdttningen i gruppen utrikes fodda.
Orosmoment &r dock att den internationella utvecklingen
snabbt kan ga &t ett annat hall, att bostadsbyggandet som
starkt bidragit till tillvaxten inte kan 6ka ndmnvirt och att
hushéllens hoga belaning innebér en stor risk om priserna
pa bostdder av nagot skl faller.



Landstingen/Regionernas ekonomi'

STORA INVESTERINGSBEHOV Landstingens resultat har
varit svaga under de senaste tio aren. Sammantaget har
resultatet som andel av skatter och bidrag inte ens natt upp
till en procent. Efter ett svagt 2015 aterhdmtade sig ekono-
min i merparten av landstingen under 2016. Aterhimtning-
en berodde framst pa 6kade skatter och statsbidrag, men
ocksa pa en dimpad kostnadsutveckling. Skatteintidkterna
har vuxit dven under 2017, men eftersom nettokostnader-
na Okat snabbare sé forsdmras éter resultaten. Framdver
utmanas landstingen av stora demografiskt betingade kost-
nadsokningar samtidigt som skatteunderlagets kningstakt
bromsas in.

Investeringsbehoven i landstingen &r stora under de
nirmaste dren. Inom hélso- och sjukvarden véntar stora in-
vesteringar pa grund av den véxande befolkningen och for
att dldre byggnader behdver modifieras och ersittas. Den
snabbare investeringstakten leder till att avskrivningarna
pa befintliga tillgangar och érets resultat inte racker for att
finansiera investeringsutgifterna vilket kréver att resultaten
forbittras alternativt 6kad uppléning eller forsiljning av
tillgéngar.

Befolkningens aldersfordelning paverkar i hog grad
hélso- och sjukvardens kostnader. Genomsnittskostnaderna
per invanare ar relativt 14ga fram till 45 érs &lder varefter
de borjar stiga for att toppa mellan 80-90 éar.

Det foddes manga barn under 1940- och 1990-talen.

Det betyder att stora befolkningsgrupper nu gar in i
kostnadskridvande aldrar inom den somatiska varden, men
ocksa att fodelsetalen dr hoga i och med att stora grupper
ar i barnafédande aldrar.

Samtidigt har landstingens kostnader under en f6ljd av
ar okat betydligt snabbare dn vad som kan forklaras av be-
folkningsforandringarna. En orsak dr den medicintekniska
utvecklingen och nya likemedel som ger 6kade behand-
lingsmojligheter och ddrmed 6kade kostnader. En annan
orsak dr ambitionsdkningar bdde genom statliga initiativ
och lokala satsningar.

Foérutom av befolkningsforandringar paverkas ocksa
kostnaderna av andra fordndringar. Forbéattrad hélsa
minskar risken att insjukna medan férdndrade arbetssitt
i varden och nya behandlingsmetoder ger méjligheter att
ge vard till allt fler.

Sedan en lang tid tillbaka pagar en betydande fordndring
av varden for att paverka vardutnyttjandet och kostnader
for att producera varden. Vard ges i allt hogre utstrack-
ning i form av dppenvard utan inldggning vid sjukhus.
Varden ska ges pa ritt vardniva och av rétt personalgrupp.
Drivkrafterna till denna fordndring ar flera. Ny teknik och
nya behandlingar har méjliggjort skonsammare behand-
lingar som dr mojliga att ge i form av dagvérd. Brist pa
resurser kan vara en annan drivkraft. Det kan handla om
ekonomiska resurser, men i méanga fall &ven om brist pa
lakare och sjukskoterskor. Sjukskodterskor kan ta over vissa
arbetsuppgifter som inte kriver likarens kompetens och
andra personalgrupper tar 6ver viss del av sjukskotersk-
ors arbetsuppgifter dir deras specialistkompetens inte dr
nddvandig.

"Kélla: Sveriges kommuner och landsting, Ekonomirapporten oktober 2017 och Ekonomi-
rapporten maj 2017

Lanets befolkningsutveckling

FLER BOR I NORRBOTTEN Under 2017 6kade den norr-
bottniska befolkningen med 725 personer. Ddrmed var

251 295 personer folkbokforda i Norrbotten. Lénet hade
ett fodelseunderskott — det vill séga fler avlidna med-
borgare &n fodda. Det var ocksa ett underskott vad giller
in- och utflytt till vriga Sverige. Att norrbottningarna trots
detta blev fler beror pé att inflyttning fran utlandet visar

en nettookning.

Fyra av lanets 14 kommuner 6kade sin befolkning:
= Boden

® Luled

® Pited

= Alvsbyn

Endast Luled visar ett fodelseoverskott — det vill sdga fler
fodda dn avlidna — under samma period. Alla kommuner i
lanet har dock fétt fler medborgare som é&r inflyttade fran
utlandet. I Overkalix var nistan var tredje invanare 65 &r
eller dldre, men hogst andel dver 65 ér i riket, hade Pajala
med 34 procent av befolkningen.

Lanets halsoutveckling

MINSKAD DODLIGHET Norrbotten har fortsatt den
kortaste medellivsldangden i riket bland mén och kortare
an genomsnittet bland kvinnor. Mén i Norrbotten blir i
genomsnitt 78,7 &r och kvinnor 83,3 ar.

Trots detta ses en positiv utveckling dar bade mén och
kvinnor i ldnet uppger att de mar béttre. Norrbottningen
lever allt langre och det &r inte ovanligt att fa uppleva sin
90 arsdag eller bli énnu &ldre. Ett minskat insjuknande
och dodlighet i hjért- och kérlsjukdomar &r det som framst
har paverkat positivt. Har finns fortfarande mycket som
kan forbattras ytterligare dé lanet ligger sdmre till &n riket.
Lanet har trots en positiv utveckling fortsatt hogsta insjuk-
nandet i hjértinfarkt och jamforelsevis hogt insjuknande i
stroke. Norrbotten har dock stora mojligheter att forbéttra
hélsoldget och minska insjuknandet i flera kroniska sjuk-
domar med hjélp av livsstilsfordndringar och férebyggan-
de behandling.

FLER LEVER LANGRE MED KRONISKA SJUKDOMAR
Lénet véntas fa en 6kning redan i néra framtid av personer
som insjuknar i bland annat demens, hjért- och kérlsjukdo-
mar, cancer och diabetes typ 2 d antalet #ldre okar. Okad
alder bidrar till hdgre risk att insjukna i flertalet sjukdomar
vilket gor att fler kan véntas komma behdva véard. Den med-
icinska utvecklingen gor att ménniskor kan leva en véldigt
lang tid med svara sjukdomar. En betydande del av dessa
sjukdomar kan dock forebyggas helt, insjuknandet forskjutas
och komplikationer undvikas genom goda levnadsvanor sa
som regelbunden fysisk aktivitet, god kosthallning och mins-
kat tobaks- och alkoholbruk. Forbyggande behandling &r
ocksa viktigt.Lénet ligger hogre én riket vad géller riskfakto-
rer for ohdlsa med bland annat en hogre andel 1 befolkningen
som har hdgt blodtryck, &r 6verviktiga och lider av fetma
samt dter for lite frukt och gronsaker. Det finns ddrmed goda
skdl att stddja befolkningen till hdlsofrdmjande vanor.



PSYKISK OHALSA Psykisk ohilsa ir ett brett begrepp och
innefattar allt fran stress och nedstdmdhet till psykiska
sjukdomar som réknas till kroniska sjukdomar. Nér befolk-
ningen sjalv far rapportera om nedsatt psykiskt vilbefin-
nande, hor Norrbotten till de fem 14n som har ldgst andel
som skattar sin psykiska hélsa som nedsatt. 11 procent av
befolkningen i ldnet uppger psykiskt nedsatt vélbefinnande
(2013-2016) vilket ar signifikant ldgre &n rikets genom-
snitt pd 14 procent. Aven nér det giller sjukskrivningar

pé grund av psykiska diagnoser ligger ldnet lagre 4n riket
som helhet. Det &r dock den snabbast véixande orsaken

till sjukskrivningar bade i Norrbotten och riket. Kvinnor
drabbas oftare &n mén bade ndr det giller sjélvrapporterat
nedsatt vélbefinnande och vid sjukskrivningar for psykiska
diagnoser.

Elevhilsosamtalen i ldnets skolor visar att under de atta
aren de pagatt har det blivit vanligare att flickorna i lanet
liksom i riket uppger att de &r nedstimda, oroliga och
har vérk. Stress 6ver skolarbete bland unga 6verlag men
framst bland flickor.

Sjélvmordsrisken ar nagot hogre bland unga i Norrbot-
ten dn vad den &r bland unga i riket. Sju av tio sjdlvmord
begés av mén.

STRAVAN MOT EN JAMLIK HALSA Hilsan 4r inte jimnt
fordelad i befolkningen. Personer med kort utbildning eller
lag inkomst har kortare medellivsldngd och upplever sjélva
att de har en sdmre hélsa dn den 6vriga befolkningen. Det
ar storre skillnad mellan personer som har for- respektive
eftergymnasial utbildning, &n det 4r mellan kénen. En
langre utbildning visar ocksé en tydlig koppling till mer
hélsosamma levnadsvanor. Livsvillkor, sysselséttning,
ekonomiska villkor och livsmiljon, bade den fysiska och
psykosociala miljon dér vi bor, arbetar och tillbringar var
fritid spelar ocksa roll for den fysiska och psykiska hélsan.

BARN OCH UNGDOMARS HALSA De flesta barn i Norr-
botten har en god fysisk hilsa. Eleverna uppger under
elevhilsosamtalen i skolan att de mar bra, trivs i skolan
och har vuxen och vén att prata med. Psykosomatiska be-
svér har 6kat bland unga 6verlag men framst bland flickor.
Den stora andel barn och ungdomar som har dvervikt/
fetma blir en av framtidens stora utmaningar for lanet da
kopplingen ar tydlig till 6kad risk for manga kroniska sjuk-
domar. Overlag ir dock hilsosituationen for svenska barn
i flera avseenden bland de bésta i varlden och sa dven for
Norrbotten. Sverige har jamforelsevis lag spadbarnsdod-
lighet, hog andel ammade spéddbarn, 14g andel barnolycks-
fall och hog andel vaccinerade barn. Under de senaste tio
aren har antalet barn som forolyckas i trafiken, drunknar
eller drabbas av andra olyckor som leder till dodsfall i det
nérmaste halverats. For barn mellan 0—14 ar &r annars olycks-
fall, tumdrsjukdomar eller medfodda sjukdomar den vanli-
gaste dodsorsaken. Lénet ligger pa samma niva som riket.

Kunskapsstyrning

BASTA TILLGANGLIGA KUNSKAP | VARDEN Kunskaps-
styrning handlar om hur bista kdnda kunskap kommer till
anvéndning inom hélso- och sjukvarden och dven om hur

denna kunskap blir styrande for beslut som tas i organi-
sationen. For att patienterna ska f& en god vérd pa lika
villkor som ar kunskapsbaserad och av hog kvalitet, krdvs
att vardens personal har tillgang till aktuell kunskap och
verkar i en ldrande miljo. Kunskapsunderlagen beho-

ver vara samordnade, framtagna pa relevanta omraden
och utformade sa att de ar litta att anvidnda i vardmotet,
exempelvis i form av beslutsstod. Anvéndning av bésta
tillgéngliga kunskap leder till en hédlso- och sjukvéard med
mindre variationer, béttre effektivitet och hogre kvalitet.
Genom att folja upp vardens processer och resultat och
aterfora dem pa olika nivaer i systemet 6kar mojligheter
till larande. Kunskapsstyrning innebér dven att patienter-
nas kunskap ska tas tillvara.

NATIONELLA OCH REGIONALA PROGRAMOMRADEN
For att skapa en mer &ndamalsenlig och effektiv kunskaps-
styrning pa olika nivaer inom hilso- sjukvérden etablerar
landsting och regioner 2018 ett nationellt system for
kunskapsstyrning.

Pa nationell niva bildas programomréden som ar
diagnos- eller organisationsspecifika med sex ledaméter
representerade fran alla sjukvardsregioner. De har som
uppgift att bland annat tillsdtta arbetsgrupper, genom-
fora behovsanalyser, omvérldsbevakning, utveckling av
kunskapsstod. Varje sjukvardsregion kommer att vara vérd
for 2-3 programomraden och ansvara for tillsdttning av
en processledare. P4 sjukvardsregionalnivd kommer en
motsvarande organisation av programomraden att skapas.
Déar kommer chefssamraden eller liknande grupperingar
att vara centrala for kunskapsstyrning. De har som uppgift
att genomfora behovsinventering, bidra till det nationella
programomradets behovsanalys och omvérldsbevakning,
initiera fragor for nationell samverkan samt skapa regi-
onala tillimpningar av nationella kunskapsunderlag och
beslutsstod. Pa lokal niva behdver en organisation skapas
som ansvarar for att ta emot nationella riktlinjer, kunskaps-
stdd, vardprogram, ansvara for analys och uppfdljning
samt stdd till implementering.

Nomineringar av virdskap for programomraden och
nomineringar av ledamoter till programomraden pagar
och ska ldmnas in i februari 2018. Sedan tidigare finns ett
nationellt och regionalt programomrade for cancersjukdo-
mar. For norrlandstingen samordnas arbetet inom regionalt
cancercentrum norr och Region Norrbotten har ett lokalt
cancercentrum. Under 2017 bildades programomradena
psykisk hélsa, nervsystemets sjukdomar samt kvinnosjuk-
domar och forlossningar. Ovriga programomraden tillsitts
under 2018. Nationella samverkansgrupper har ocksa
tillsatts inom uppfdljning och analys, kvalitetsregister samt
lakemedel/medicinteknik.

Framtid 2035

OMSTALLNING INFOR FRAMTIDEN Demografiska fordnd-
ringar med en aldrande befolkning kommer stélla 6kade
krav pa framtida hélso- och sjukvard. Allt tyder pa att lanet
successivt ska kunna tillgodose 6kande vardbehov utan

att personalstyrkan okar i samma takt. Digitaliseringen i
form av ny teknik erbjuder nya méjligheter néar det géller



prevention, upptickt, diagnos och behandling. Digitala
utvecklingen i samhallet skapar ocksa nya forvantningar
i befolkningen pa hélso- och sjukvardens utformning och
tjénster liksom den snabba utvecklingen av medicinsk
teknik och nya behandlingsformer. Hélso- och sjukvarden
kommer med all sannolikhet behdva genomga fordnd-
ringar ndrmaste aren vad géller arbetssitt, utbud, digitala
verktyg och hur befolkningen ska fa vard i framtiden.
For att mota framtidens vardbehov har ett arbete startat
under hdsten 2017 med att ta fram en langsiktig riktning
for hélso- och sjukvarden inom Region Norrbotten med

sikte pa ar 2035 i form av malbild och végen dit. Region-
styrelsen har gett regiondirektoren uppdraget att ta fram

en strategi for omstéllning mot 2035, givet de utmaningar
som hélso- och sjukvarden stér infor i form av en bland
annat en aldrande befolkning, minskad andel i arbetsfor
alder och allt fler med kroniska sjukdomar. Under 2018
kommer arbetet goras for att ta fram méalbild for hilso- och
sjukvarden 2035 samt planen for végen dit. Dialoger med
medborgare och vardens samarbetspartners blir viktiga
delar i arbetet.



Styrelsens inriktning for verksamheten 2017

Hallbar utveckling
HALLBAR REGIONAL UTVECKLING Som regionalt ut-
vecklingsansvarig har regionen i uppdrag att ta fram en
regional utvecklingsstrategi som beskriver vigval och pri-
oriteringar utifrén en social, miljoméssig och ekonomisk
utveckling. Strategin ska baseras pa regionala analyser.
Arbetet har pabdrjats och kommer slutféras under 2018.
For att stirka klimat- och miljoperspektivet i det regio-
nala utvecklingsarbetet har en handlingsplan tagits fram.
Den kommer ligga till grund for arbetet med den regionala
utvecklingsstrategin.

MER FORNYBARA BRANSLEN | LOKAL OCH REGIONAL
KOLLEKTIVTRAFIK Under éret har Norrbotten satsat pa
mer fornybara brénslen i lokal och regional kollektivtrafik.
Numera anvindas biogas, etanol och hydrerade vegetabi-
liska oljor (HVO) i bussarna. Norrlandskustens samtliga
bussar mellan Haparanda och Umeé anvinder enbart HVO
som brénsle.

STARKTA FORUTSATTNINGAR FOR ARBETSINTEGRERADE
SOCIALA FORETAG For att stirka forutséttningarna for
lanets arbetsintegrerade sociala foretag samarbetar Region
Norrbotten med Coompanion Norrbotten som ar en ekono-
misk forening med drygt 30 medlemmar som jobbar med

radgivning om kooperativt och socialt foretagande.
Arbetsintegrerade sociala foretag ér foretag som arbetar
bade i vinstsyfte och i syfte att skapa jobb for
personer som ér eller riskerar att bli langtidsarbetslosa.
Insatser gors for att hoja kunskapen om socialt fore-
tagande och vilka varor och tjdnster dessa foretag kan
leverera. Foretagen har som dvergripande mal att integrera
ménniskor i samhille och arbetsliv. Genom samverkan kan
nya affarsidéer upptickas och foretagen kan utvecklas i sin
affarsmassighet och héllbarhet.

Jamstalldhet och jamlikhet

#NOLLTOLERANS Region Norrbotten har nolltolerans mot
trakasserier och krankningar. Regionen har tagit fram ett
arbetsmaterial for chefer att anvidnda pa sina arbetsplats-
traffar. Materialet innehéller information om vad krénkan-
de sarbehandling och trakasserier innebér och dialogfragor
att diskutera i arbetsgruppen.

#METOO Den 20 december bjod Region Norrbotten in
aktorer fran l4net till diskussion om sexuella trakasseriers
paverkan pa hélsa: om maskulina normer samt hur man
kan arbeta praktiskt mot maktstrukturer och dvergrepp. Ett
30-tal personer fran ldnets kommuner, foretag, fackforen-
ingar och offentliga forvaltningar deltog. Métet kom till



som en f6ljd av uppropet #Metoo dér kvinnor dver hela
vérlden vittnat om hur de tar skada och missgynnas av
trakasserier, vald och maktstrukturer. Inom Region Norr-
botten har kulturchefen begirt att alla arbetsplatser inom
kultursektorn samt de som tar emot bidrag fran Region
Norrbotten ska redovisa hur de arbetar mot sexuella
trakasserier.

DEMOKRATIBEREDNINGEN Demokratiberedningens
generella uppdrag &r att arbeta med uppgifter som ror
demokratifrdgor samt fragor sésom manskliga réttighe-
ter, diskrimineringsgrunder, méangfald och vérdegrunder.
Beredningen ska 6ka kunskapen om medborgarnas behov
samt verka for battre kontakter mellan medborgare och
fortroendevalda.

Under 2017 har uppdraget varit att ta reda pa vilket
behov norrbottningar som talar ndgot av de nationella
minoritetsspraken samiska, finska eller meénkieli, har av
information etc. pa sitt modersmal nér det géller kontak-
ter med Region Norrbotten. Ett 20-tal dialoger med olika
malgrupper som har koppling till uppdraget har hallits
under aret. Det pagaende uppdraget har dock forléangts och
rapport om iakttagelserna lamnas till regionfullméktige i
juni 2018.

SAMISKA BEFOLKNINGENS BEHOV Under aret har ett
kunskapsunderlag gillande samer och samers hélsa sam-
manstéllts. Rapporten sammanfattar samers hélsa beskrivna
i tidigare studier och &r ténkt att utgéra grundldggande
kunskapsunderlag for regionens politiker och tjdnstemén.
Sammanstéllningen beskriver &ven kort omraden dér det
saknas kunskap.

Regeringen beviljade under aret 3 miljoner kronor till
Region Norrbotten, Viésterbottens ldns landsting och
Region Jamtland-Hérjedalen, for att paborja arbetet pé ett
kunskapsnéatverk for samisk hélsa. Nétverket har till upp-
gift att ta fram en strategi for utveckling och forbattring
av samers hélsosituation med dkad tillgang till hdlso- och
sjukvérd for samer.

UTVECKLA REKRYTERINGSVAGAR OCH SAMVERKAN
FOR INTEGRATION AV NYA SVENSKAR Under éret har
Region Norrbotten utvecklat sin samverkan med Arbets-
formedlingen och etableringsprogrammet. Samarbetet
innebdr i huvudsak att bereda praktikplatser samt platser
for provtjénstgoring for nyanldnda inom legitimationsyr-
ken och stdtta verksamheterna som tar emot praktikanter.
Regionen har erbjudit samtliga inkomna forfragningar
praktikplats (ett 10-tal). I nagra fall har det lett till arbete,
t ex ldkare som har gjort kunskapsprov eller provtjanstgo-
ring och dérefter kunnat erbjudas anstéllning.

PAVERKA VALIDERINGS- OCH LEGITIMERINGSPROCES-
SERNA FOR NYANLANDA Bade Lule4 tekniska universitet
(LTU) och Umea universitet (UmU) har fatt regeringsupp-
drag inom omradet att paverka validerings- och legiti-
meringsprocesserna for nyanldnda. Uppdraget till LTU
riktar sig mot sjukskéterskor, s.k. KUSK (kompletterande
utbildning for sjukskoéterskor frén tredje land), och UmU:s

uppdrag avser ldkare fran tredje land. I bigge dessa vali-
deringsprocesser utgor klinisk praktik ett vésentligt inslag
i processen mot legitimation. Region Norrbotten arbetar
dérfor i ndra samverkan med universiteten bade med for-
mer och med innehall i dessa utbildningar.

BARNRATTSARBETE | REGION NORRBOTTEN FN:s kon-
vention om barnets rittigheter ska bli svensk lag 2019 och
ett arbete kring barnréttsarbete i Region Norrbotten har
paborjats. Region Norrbotten har arbetat med barnratts-
fragor under en tid. Bland annat genom att utbilda barn-
rattsombud som finns ute i hélso- och sjukvérdens olika
verksambheter, tagit fram rutiner for arbete med exempelvis
barn som far illa samt tagit fram ett uppskattat material for
att gora barn delaktiga pé sina besok pd BVC. Det finns
dven ett aktivt Ungdomsrad i regionen som Kulturenheten
ansvarar for.

Halso- och sjukvard — prioriterade omraden
Vard av aldre

SAMVERKAN FOR KONTINUITET | VARDEN AV ALDRE
Vard- och omsorgsbehoven hos éldre dr ofta komplexa
och langvariga vilket stéller hdga krav pa samordning och
kontinuitet i varden och omsorgen. En viktig forutséttning
for en sammanhéllen vard och omsorg ar god samverkan
mellan regionen och ldnets kommuner. Personcentrera-

de arbetsprocesser och metoder behdver utvecklas och
implementeras. Regionen och Norrbottens kommuner
arbetar gemensamt med detta utifran den ldnsgemensam-
ma strategin Bittre liv for sjuka dldre i Norrbottens ldn
2015 —-2018.

UTVECKLINGSINSATSER Stadsvikens hélsocentral driver
tillsammans med Luled kommun projektet hemsjuk-
véardsteam. Projektet innebér att ldkare fran regionen och
sjukskoterskor fran Luled kommun arbetar i team for de
svarast sjuka i hemmet och pa sirskilda boenden. Malet dr
att patienter far samordnade hélso- och sjukvérdsinsatser
utifrén aktuell vardniva. Det &r viktigt att patienterna &r
ndjda med den vard och omsorg som utfors i hemmet samt
att inskrivning i slutenvard undviks om medicinskt behov
inte finns.

Inom projektet Framtidens primérvard genomfors ménga
utvecklingsinsatser. Ett exempel ir Overtornea hilsocen-
tral som har utbildat avancerade kliniska sjukskoterskor
for att avlasta ldkare, infort strukturerade lakemedelsge-
nomgéngar samt erbjuder stod till kommunal hélso- och
sjukvardspersonal med hjilp av digital teknik. Arbetsséttet
med avancerade kliniska sjukskoterskor kommer utokas i
lanet.

Primérvérden och slutenvéarden i Pited har startat en
gemensam hjértsviktsmottagning for att skapa en mer
sammanhallen vardkedja for de éldre patienterna.

Psykisk hélsa

STRATEGI OCH HANDLINGSPLAN FOR PSYKISK HALSA
Region Norrbotten och Norrbottens Kommuner har under
aret arbetat med att ta fram en gemensam strategi for
psykisk hélsa. Strategin kommer férdigstéllas i borjan av



2018 och utgdr en viktig del i det 1angsiktiga arbetet med
att forbattra den psykiska hédlsan for Norrbottens invéanare.
Tyngpunkten i strategin ligger pa samverkan mellan
huvudménnen samt forebyggande och tidiga insatser. Fokus
ska ligga pa psykisk hilsa hos barn och unga. Rutiner

har tagits fram for att sékra dvergdngen fran barn- och
ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin och for att en sam-
ordnad individuell plan uppréttas. Personer med psykisk
ohilsa 16per storre risk att utveckla kroppsliga sjukdomar.
Darfor ska samverkan mellan vardgrannar ske och rutiner
tillimpas for hur kroppsliga sjukdomar hos personer med
psykisk ohélsa kan forebyggas, upptiackas och behandlas.
Den ldnsgemensamma handlingsplanen for psykisk hilsa
har uppdaterats under aret och bestar av tva delar; en for
vuxna och en for barn och unga vuxna samt ungdomsmot-
tagningarna. Handlingsplanerna grundar sig pa foljande
fem fokusomraden.

Forebyggande och frimjande arbete

Tillgéngliga tidiga insatser

Utsatta grupper

Enskildas delaktighet och réttigheter

Ledning, styrning och organisation.

Nedan ges exempel pa négra av aktiviteterna i handlings-
planen for barn, unga och unga vuxna samt ungdomsmot-
tagningarna:

= [nom ramen for arbetsmodellen SAM pagar ett
utvecklingsarbete med fokus pé suicidprevention
utifran det forebyggande och framjande perspekti-
vet.

= [nom primérvarden arbetar man med kompetens-
véxling dér kuratorerna och behandlare inom kog-
nitiv beteendeterapi (KBT) ar forsta kontakten.

= En samordningsbarnmorska &r tillsatt for att
samordna ungdomsmottagningarnas verksambhet.
Bemanningen av barnmorskor och kuratorer har
utdkats under aret.

m Dep-lyftet psykisk hélsa ar ett nationellt projekt
med syfte att utbilda och implementera nya natio-
nella depressionsriktlinjer for en generellt 6kad
kompetens i beddmning och differentialdiagnostik.

PSYKISK HALSA | SAPMI Nir det giller psykisk hilsa

i Sapmi &dr en overenskommelse framtagen tillsammans
med region Jamtland/Hérjedalen och Vésterbottens ldns
landsting som géller 2014-2019. Regionen har tillsatt en
lanskoordinator som arbetar med ett kunskapsnétverk som
syftar till att frimja en vard pé lika villkor som tar hdnsyn
till samisk kultur och den samiska patientens sarskilda
villkor.

PSYKISK HALSA FOR ASYLSOKANDE OCH FLYKTINGAR
Ar 2016 sattes den psykiska hilsan hos asylsékande och
nyanldnda i fokus. Sveriges kommuner och landsting
(SKL) beviljades medel till detta och har inom satsningen
Psykisk hélsa drivit programmet “Hélsa i Sverige for asyl-
sokande och nyanldnda”. Under hosten 2016 gjordes en
kartldggning av vilka personalgrupper som har behov av
mer utbildning, vilka utbildningar som ar mest angeldgna
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att genomfora samt vilket stod som behdvs for att forbatt-
ra varden och omsorgen for asylsdkande och nyanlénda.
Resultatet anvidndes som utgangspunkt att ta fram utbild-
ningar, ett kunskapslyft, till personal som moéter nyanldnda
och asylsokande personer i sitt arbete, i forsta stadiet till
de som utfor hilsosamtal for nyanldnda och asylsokande.

Cirka 50 personer i Region Norrbotten har under hosten
2016 och forsta kvartalet 2017 genomgétt utbildningen
och kunnat sprida kunskapen vidare till kollegor och andra
medarbetare. Utbildningar har hallits i varje narsjukvards-
omrade och i mén av intresse och utrymme har personal
fran kommunen erbjudits plats pa utbildningen.

I och med denna satsning ska den asylsokande eller
nyanldnde ges bittre mdjligheter till kunskap om sin egen
hélsa, hitta stod for frimjande aktiviteter och vaga soka
hjélp vid behov. Personalen ska ha vetskap om var det
finns information och stdd pa olika sprék. De ska dven ha
kunskaper om att flykt, trauma och osdkerhet ar riskfakto-
rer fOr ohélsa och att det gar att paverka.

Prevention

FOREBYGGANDE ARBETE GER RESULTAT PA LANG SIKT
For att tillgodose befolkningens vardbehov i framtiden
med en allt storre del dldre &r prevention viktigt. Allt
tyder pa att ldnet successivt ska kunna tillgodose 6kande
véardbehov utan att personalstyrkan kar i samma takt.
Halsofrdmjande forhallningssétt ska finnas vél inarbetade
i verksamheten och befolkningen bor kédnna sig trygg i att
hélso-, tand- och sjukvard &r naturliga stod for att behalla
hélsan genom livet.

En stor del av de kroniska sjukdomarna, som forvintas
dominera framéver, kan paverkas med fordndrade levnads-
vanor. Preventionsédtgérder kan ge effekt pa kort sikt (t.ex.
avsta fran rokning infor och efter operation) eller pa langre
sikt (forebyggande insatser och behandling inom t.ex.
hjértkarlomradet, med historiskt goda resultat). Resultat
ses bade i termer av farre komplikationer, ldgre insjuknan-
derisker samt minskad dodlighet. Aven inom omréadet psy-
kisk ohdlsa, finns vilkédnda risker i levnadsvanor relaterade
till psykiska funktionsnedséttningar.

Det tidigt forebyggande och hélsoframjande arbetet prio-
riteras allt mer. Regionen arbetar sedan ar 2014 aktivt med
prevention i primarvarden riktad till sarskilda riskgrupper.
Riskgrupperna som insatserna riktar sig till &r: personer
med diagnoserna hogt blodtryck och eller Gvervikt/fet-
ma och diabetes, respektive manniskor med diagnoserna
depression och eller sdmnstdrning angest. Levnadsvane-
arbete med inriktning mot riskgrupper, forvantas minska
sjuklighet och dodlighet genom tidig upptéckt och behand-
ling av sjukdomar och riskfaktorer. Region Norrbotten
har dartill en E-utbildning om levnadsvanor och hélsa for
personal. Regionen har ocksa under aret aktivt deltagit i
arbetet med att revidera nationella riktlinjer: Prevention
och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor. Stod for
styrning och ledning (remissversion 2017).

STARKA HALSO- OCH FOREBYGGANDE ARBETET Det
ar angeldget att skapa arenor for kunskapsutbyte inom
regionen for att sprida goda exempel och erfarenheter



av det hilso- och forebyggande arbetet. Regionen har
varit medlem i det nationella nitverket Hélsofrdmjande
hélso- och sjukvard sedan ar 2011. I regionen har arbetet
organiserats med styr- och arbetsgrupp, dr styrgruppen
under 2017 fordndrades for att ha starkare koppling till
sjukvérdsdivisionernas hdgsta ledning.

For att stirka det forbyggande arbetet mot patienterna
har implementeringen av de nationella riktlinjerna for
sjukdomsforebyggande metoder, skett via HFS-arbetsgrup-
pen. Den bestar av verksamhetsutvecklare fran divisioner
och avdelningar inom regiondirektdrens stab. Ett arbete
har initierats for att infora hélsofrdmjande information 1
organisationens vantrum. For medarbetarna pagér arbete
med hélsofraimjande arbetsplatser och ett koncept for hél-
sofrimjande arbetsplats dr under framtagande.

Lénets befolkning erbjuds att delta i Norrbottens
hilsosamtal vars syfte ar att minska hjért- och kérlsjukdo-
mar. Det aligger alla hélsocentraler att inbjuda till dessa
hilsosamtal. For ndrvarande finns ca 150 personer som har
fatt utbildning i att hélla hdlsosamtal. Dessa &r fordela-
de pa 30 hédlsocentraler. For att bidra till en mer jamlik
hélsoutveckling, har digitaliseringsldsningar initierats och
utvecklats for samtalet under aret. Det preventiva arbetet
har forstirkts i vissa utsatta omraden exempelvis i ldnets
Ostra delar dér hilsosamtal i befolkningen fétt extra fokus.
Regionens personal kan ga pa arbetstid till Norrbottens
hilsosamtal, som erbjuds befolkningen vid 30, 40, 50
och 60 ar, och kan delta i tobaksavvinjningsgrupper pa
arbetstid.




Regionen erbjuder dven hilsosamtal pa ungdomsmottag-
ning. Syfte med hilsosamtalet &r att bidra till att underlatta
for ungdomar att leva ett hilsosamt liv, att forbéttra kun-
skap om samband mellan levnadsvanor och hélsoproblem.
For att framja hélsa i samverkan med andra aktdrer har ett
flertal arbeten pagatt. Ett forslag till folkhélsostrategi har
tagits fram i samverkan med regionen, lénsstyrelsen, Norr-
bottens Kommuner, samt ldnets14 kommuner. Strategin
forvintas bli antagen under 2018, varefter implementering
bdrjar.

Det tredriga projektet SAM, Samverka Agera Motivera,
har avslutats och gatt in i en breddningsfas for att spridas
till hela lanet. SAM syftar till att frimja psykisk hélsa och
forebygga psykisk ohilsa. Goda resultat har uppnatts 1
projektet vilket beskrivs i projektrapport liksom utvérde-
ringsrapport.

Samarbetet med skolskoterskorna i ldnet har fortsatt,
med insamling av information om hélsa och levnadsvanor
utifran de elevhilsosamtal som utfors. Under 2017 startade
”Halsoskolan”, ett samverkansinitiativ mellan regionen,
Norrbottens Kommuner och Luled tekniska universitet.
Genom forskning och samarbete ska informationen fran
skolans hilsosamtal tas tillvara pa bésta sitt. En forskare
har anstéllts heltid i tre ar for att mojliggdra arbetet.

IDENTIFIERA OCH UTVECKLA FORBATTRAT STOD FOR
UTSATTA GRUPPER Hilso- och sjukvérden har att arbeta
for en god och jamlik hilsa. I det ingér att identifiera och
utveckla forbattrats stod for utsatta grupper, t.ex. perso-
ner med 14g socioekonomisk status, kort utbildning eller
laginkomst, liksom HBT- personer (homo-bisexuella

eller transpersoner), personer med funktionsnedséttning,
utlandsfodda, unga och kvinnor. En analysrapport har
tagits fram som beskriver och exemplifierar behovet av ett
systematiskt jamlikhetsperspektiv i hélso- och sjukvardens
arbete. Rapporten beskriver pagaende insatser, identifierar
utvecklingsmojligheter, och beskriver ocksa vilka forhall-
ningssétt och principer som behdver tas hiansyn till for att
uppna ett forbattrat stod. Flera insatser pdgér och stodet
till de mest utsatta grupperna har fortsatt ocksa i och med
arbetet med att uppmérksamma vald i néra relationer.
Regiondirektoren beslutade att en handlingsplan ska tas
fram utifran rapporten.

PABORJA ARBETET MED ATT SAMORDNA BARNKON-
VENTIONEN | SVENSK LAG MED ARBETET MED MANSK-
LIGA RATTIGHETER Regionen har under éret 6ljt och
bevakat utvecklingen med att samordna barnkonventionen
med ménskliga rattigheter pa nationell niva, da barn-
konventionen forvéntas bli lag. Under 2018 kommer en
rapport att beskriva uppdraget ndrmare.

Utvecklingsomraden

Effektiva vardprocesser

FORBATTRA PATIENTENS VAG GENOM VARDEN En
viktig princip for att uppna effektiva vardprocesser é&r att
skapa flode. Skapa flode syftar till att forbattra och forenkla
patientens vig genom varden. Inom regionen pagér en
méngd satsningar med fokus pa forbéttrade patientfloden.
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Bland annat har ménga chefer och nyckelfunktioner under
sammanlagt fem dagar utbildats inom patient- och fl6-
desorientering enligt konceptet “train the trainer”. Under
utbildningen har deltagarna foljt faktiska patientfall for att
identifiera och ta bort sloserier och flaskhalsar i flodet. Ut-
over utbildning pagér inom regionen manga forbéttrings-
arbeten, bland annat pa patientfloden gillande multisjuka
patienter, barntandvard och rontgen.

En struktur f6r uppfoljning av vardprocesserna har
skapats dar utfallet méts i fyra dimensioner med hjélp av
viardekompassen vilket inkluderar klinisk status, funk-
tionellt status, patienttillfredsstillelse och kostnader.

Varje expertgrupp, bestdende av olika yrkesgrupper med
kompetens inom diagnosomradet, har fatt handledning

i att beskriva 6nskviarda mal och matt utifran genom-
ford gapanalys. Expertgrupperna har sedan moétt berérda
verksamhetschefer dir man enats om vardekompasser for
respektive flode t.ex. stroke, KOL och hjértsvikt. Genom
detta arbetssitt har en arena och ett sammanhallet system
for kunskapsstyrning skapats.

Nytt vardadministrativt stod

NUVARANDE SYSTEM ERSATTS SUSSA-gruppen bestar
av fem regioner och landsting som ansvarar fér upphand-
lingen av nytt vardadministrativt stod samt fyra regioner
och landsting som valt att vara optionspartners. Region
Norrbotten deltar som optionspartner i upphandlingen som
berdknas vara klar tidigast 2018.

Under 2017 har regionen deltagit i gemensamma
forberedande aktiviteter infor det kommande inférandet
samt paborjat egna forberedelser. Nar upphandlingen &r
klar kommer regionen att genomfora en utvirdering av det
avtalsforslag som upphandlats och fatta beslut om vi ska
ansluta oss till SUSSA-gruppen och i sé fall ersétta vart
nuvarande vardadministrativa system, VAS.

Digitalisering

NYA TJANSTER INFORS Under 2017 har ett arbete med
att fornya Region Norrbottens digitaliseringsstrategier
paborjats som kommer att slutféras 2018. Samtidigt har ett
antal konkreta projekt och aktiviteter for okad digitalise-
ring genomforts.

Tekniska l6sningar for planerad mottagning har inforts
i hela lanet och mdjliggdr att patienter kan triffa ldkare
vid sin ndrmaste hdlsocentral istillet for att aka till lanet
sjukhus.

Pa ungdomsmottagningen i Pitea har en applikation
inforts dar ungdomarna kan na mottagningen via video pa
en mobil enhet och dér personalen sitter vid arbetsstation i
Pited, Arvidsjaur eller Arjeplog.

Ett projekt har pabdrjats i syfte att uppgradera och mo-
dernisera ambulansernas journalsystem. Det nya systemet
kommer innebéra en effektivare och béttre informationso-
verforing mellan ambulanssjukvardens och andra system,
ex mot SOS Alarm och akutsjukvarden.

Ett digitaliserat stod for att regionens verksamheter pa
ett enkelt och effektivt sétt ska kunna fa ut visuella rappor-
ter for att f6lja och styra sin verksamhet har ocksé inforts.



En digital politikerportal har tagits fram for att mojliggora
digitala drendeprocesser for styrelse och fullmédktige.

Ldpande infors nya sa kallade invanartjénster via
1177.se vid regionens hélsocentraler. Exempel pé detta &r
mdjlighet att boka, avboka och omboka tider via webben
samt tillgang till mer information frén sin journal.

Kompetensforsorjning och kompetensutveckling

NYA FORUTSATTNINGAR KRAVER NYA LOSNINGAR
Region Norrbotten befinner sig i en generationsvéxling
med stora pensionsavgangar och verksamheterna maste
anpassa sig till nya forutsattningar. For att underlatta i
denna omstillning har ett koncept for kompetensforsorj-
ningsplaner tagits fram i syfte att utveckla systematisk
uppgifts-/kompetensvéxling och skapa forutséttningar for
ratt anvand kompetens.

Tre introduktionstillfdllen for nya chefer har genomforts
och en ny checklista for introduktion av medarbetare har
tagits fram.

For att skapa forutséttningar for hdlsosammare ar-
betsplatser har workshops genomforts med chefer och
skyddsombud. Fokus pé dessa har varit att hjélpa cheferna
att arbeta vidare med sina handlingsplaner kopplade till
resultatet fran tidigare medarbetaruppfoljningar. Under
aret har dven arbetsmiljoutbildningen reviderats.

Foretagshdlsan har dven dkat sina frimjande och
forebyggande insatser. Regionen dr en av fem deltagare i
en pilotstudie tillsammans med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) med syfte att forebygga och forkorta
sjukfranvaro hos medarbetarna. Rehabiliteringsprocessen
har reviderats och forbattrade arbetssatt mellan HR och
Foretagshélsan har tagits fram. Ett projekt avseende effek-
tiviserad bemanningsplanering har startats for att uppna
optimal resursanviandning och hédlsosamma scheman.

Inom uppdraget for hallbart arbetsliv har atgéarder for
att underlétta for cheferna i deras vardag genomforts.

En helpdesk, HR-direkt, har inforts som stottar cheferna
i de vanligaste forekommande HR- och 16nefragorna.
Gruppcoaching for chefer har genomforts samt tre olika
chef- och ledarutvecklingsprogram. Kompetensbaserad
rekrytering har inforts som metod for att kvalitetssdkra
rekryteringsprocessen och dka stodet till chefer.

For att bereda praktikplatser samt platser for nyanldnda
inom legitimationsyrken har samverkan med Arbets-
formedlingen och etableringsprogrammet utvecklats.
Extratjdnster dr ett annat exempel for att stirka integra-
tionen och mojliggdra for fler utlandsfodda att fa arbete
inom regionen. 16 extratjénster har tillsatts inom Region
Norrbotten under hosten 2017 med personer som deltagit i
Arbetsformedlingens jobb- och utvecklingsgaranti eller ar
nyanldnda.

Regional utveckling

REGION NORRBOTTEN - REGIONALT UTVECKLINGSAN-
SVAR Region Norrbotten har det regionala utvecklings-
uppdraget sedan 1 januari 2017. Det har inneburit nya
uppdrag och roller for verksamheten och att verksamhet
overfordes fran lansstyrelsen.

Regionen har under éret besokt lanets alla kommuner for

att presentera och prata om det nya uppdraget och stirka
relationen med kommunerna.

Uppdraget som regionalt utvecklingsansvarig innebér
okad samverkan med aktorer som ocksa jobbar for lanets
utveckling. Ett regionalt forum har inréttats dar politiker
fran regional och lokal niva méter representanter for myn-
digheter, ndringslivets aktdrer, arbetsmarknadens parter,
folkbildningen och sametinget for att tillsammans diskute-
ra fragor viktiga for lanet.

KOLLEKTIVTRAFIK Region Norrbotten har under éret job-
bat tillsammans med den regionala kollektivtrafikmyndig-
heten med att utveckla tagpendlingen i ldnet. Som en del i
det arbetet kommer tdgpendling pé strickan Luled-Boden
startas under 2019. Under éret har ocksa ett projekt for att
stirka Norrtdg som varumérke och utveckla tagtrafiken i
lanet startas. Det dr en del i ”hela resan”. Projektet kom-
mer att paga under tre ar.

Regionen har under éret jobbat med att mojliggora for
okade sjukresor med kollektivtrafik och sérskilt att skapa
béttre forutsittningar for kopplingen med tag fran Malm-
falten till Universitetssjukhuset i Umea.

Region Norrbotten har inlett arbetet med att ta fram ett
underlag infér kommande upphandling géllande ekonomi,
tillgénglighet, miljé och samordnade transporter. Dialog
har genomforts med Lanstrafiken som idag anvander
Svensk Kollektivtrafiks avtal och verktyg for kravstéllande
i upphandlingar. RKM arbetar idag ocksa med ett nytt Tra-
fikforsorjningsprogram som lagger den strategiska grunden
for trafiken i ldnet. Beslut om programmet forvéntas under
forsta kvartalet 2018.

Region Norrbotten har dven inlett arbetet med att samla
in kunskap kring upphandling fran andra regioner for att
ta del av hur andra har stéllt krav i upphandlingarna. Detta
kommer att ligga till grund for vart kommande arbete.




Balanserad styrning

I en demokratiskt styrd organisation dr det bade naturligt
och nddvéndigt att politiska beslut ger genomslag i
verksamheten. Region Norrbotten arbetar med balanserad
styrning som fokuserar pa det som &r strategiskt viktigt.
Det innebir att verksamheten beskrivs, planeras och f6ljs
upp utifrén fem perspektiv:

®m Medborgare — inriktat pa valfard till medborgarna

m Verksamhet — inriktat pa effektivitet och kvalitet i
verksamheten

= Kunskap och fornyelse — inriktat pa utveckling,
innovationer och langsiktig fornyelse

®m Medarbetare — inriktat pa utveckling av
medarbetarna

= Ekonomi — inriktat pa kontroll och skotsel av
landstingets ekonomi

En gemensam modell for planering och uppfoljning
anvénds. Strukturen bidrar till att alla ser sin roll i ett
storre sammanhang. Samma modell anvénds pa alla
nivaer, savil inom det politiska systemet som i verksam-
heterna. Pa sé sitt skapas en tydlig logik i styrningen fran
politik till verksambhet.

Regionfullméktige har inom respektive perspektiv
faststéllt tva strategiska mal. Utifran dessa identifierar
regionstyrelsen delmal och framgangsfaktorer samt
styrmatt. Med framgangsfaktorerna och styrmatten visar
styrelsen regiondirektoren vad som ér strategiskt viktigt
att fokusera pa i verksamhetsstyrningen for att fullmék-
tiges strategiska mal ska uppnés. I vissa fall 4r malen
langsiktiga, vilket innebér att de stracker sig langre fram i
tid. Malet ska da ses som en forvidntad utveckling pa sikt.

De fem perspektiven

.
.
.
.
.

Medborgare

Strategiska mal:

Nojda medborgare

Sveriges basta

sjalvskattade halsa

© 0000000000000 00000000000000000000

Verksamhet

Strategiska mal:

En effektiv verksam-

het med god kvalitet

Helhetsperspektiv
med personen i
centrum

eec 0 e 0 0 0 o

Kunskap och
fornyelse

Strategiska mal:

Konkurrenskraftig och
narande region

Fornyelse for fram-
tiden
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Medarbetare

Strategiska mal:

Attraktiv arbetsgivare

Aktivt medarbetar-
skap

© 0060000000000 0000000000000000000 o0

Ekonomi

Strategiska mal:

Ekonomi som ger
handlingsfrihet

Ekonomi som inte
belastar kommande
generationer



Mal och maluppfyllelse

Lasanvisningar

I de foljande avsnitten presenteras perspektivanalysen for
Region Norrbotten. Presentationen foljer regionens styr-
modell och &r en beskrivning av verksamhetens resultat
2017 utifran perspektiven Medborgare, Verksamhet, Kun-
skap och fornyelse, Medarbetare och Ekonomi.

STRATEGISKA MAL ir strivansmal som tydliggér vad
regionen behdver inrikta sig pa for att na visionen. De
strategiska malen &r faststdllda av regionfullméktige och
de har ocksé lyft fram framgéngsfaktorer for att na de
strategiska malen.

STYRMATT ir mélsatta métvirden som ska bidra till vir-
deringen av de strategiska malen

KONTROLLMATT ér kompletterande méatt som ska bidra
till vérderingen av resultaten och utvecklingen av de stra-
tegiska malen.

Den SAMMANFATTANDE BEDOMNINGEN AV MALUPP-
FYLLELSEN av de strategiska malen &r en samlad bedom-
ning, vilket innebdr att resultatet for enskilda styrmétt och

kontrollmaétt inte nodvéndigtvis far avgdrande genomslag
pa maluppfyllelsen, utan dven andra faktorer paverkar.

Bedomningen av styrmétten gors med fargmarkeringar och
utvecklingspilar enligt nedan:

. Malet har uppnatts
Definition: Resultatet ska vara lika med mélet eller battre

Mélet har delvis uppnétts
Definition: Resultatet &r battre &n ingédngsvardet men nar inte malet

Malet har inte uppnéatts
Definition: Resultatet &r som ingangsvardet eller samre
Definition: Resultatet &r battre &n ingéngsvardet

Oférandrat
Definition: Resultatet &r lika som ingangsvardet

Forsamring
Definition: Resultatet &r sémre &n ingangsvérdet

A

* Forbattring
-

\




Medborgare

Perspektivet MEDBORGARE avser regionens arbete for norrbottningarnas vélféard, ett rikt och utvecklande liv.
Detta avsnitt behandlar medborgarnas fortroende for verksamheten, hur regionen arbetar med hdllbara livs-
miljéer liksom arbetet som bedrivs for en jamlik och jamstdlld hélsa. Avsnittet inleds med en bedémning av
regionens resultat och aktiviteter.

Sammanfattande maluppfyllelse

Néjda medborgare

Den samlade beddmningen av maluppfyllelsen ar att
malet till viss del &r uppfyllt. Insatser for att skapa hallbara
livsmiljder pagar i hela Norrbotten. Antalet vardkonsultatio-
ner/behandlingar pa distans inom specialiserad vard okar.
Aven andelen ekologiska livsmedel i egen regi 6kar nagot.
Daremot har ocksa antalet sjukresor okat.

Trots att en 6vervagande del av norrbottningarna anser
att de har tillgang till den vard de behéver och har fortro-
ende for halso- och sjukvarden, ar lanets resultat under
rikets genomsnitt. Overlag ligger lanet samre till an riket i de
flesta fortroendematt, bade for halsocentraler och sjukhus.
Halften av norrbottningarna anser att varden inte ges pa
lika villkor, vilket framst forklaras med skillnader i lder, var
man bor i 1anet, utbildning, yrke och inkomst. Méatningar
under 2018 (Myndigheten for Vardanalys) kommer att ge
vidare information och férdjupa kunskapen om befolkning-
ens fortroende for halso- och sjukvarden i riket. Kunskapen
ar ett viktigt komplement till Region Norrbottens arbete
med att félja medborgarnas fértroende fér verksamhetens
olika delar.

Sveriges bésta sjélvskattade hélsa
Den samlade beddémningen &r att malet for 2017 upp-

natts. Det langsiktiga malet &r att norrbottningarna ska ha
en sjalvskattad halsa i nivd med riket &r 2025. Det ses en
tydligt positiv halsoutveckling som tyder pa att lanet ar

pa ratt vag. Andelen som skattar sin hélsa som bra eller
mycket bra 6kar bland bade kvinnor och man dven om den
ar aningen lagre &n for riket i genomsnitt. Under verksam-
hetsaret har arbetet med héalsoframjande och stédjande
insatser for jamlik hélsa fortsatt. Antalet halsosamtal okar.
Det preventiva arbetet i vissa utsatta omraden ar forstarkt,
exempelvis i lanets Ostra delar dar hdlsosamtal i befolk-
ningen fatt extra fokus. Malet nar det géller andel barn och
unga undersokta i tid hos Folktandvarden &r uppnatt under
aret. Satsningar pa att sprida arbeten for att framja psykisk
hélsa bland barn och unga har fortsatt. Stédet till de mest
utsatta grupperna har fortsatt ocksa i och med arbetet med
att uppmarksamma vald i néra relationer. Jamlik halsa och
forbattrad halsa kan dock inte uppnas enbart med Region
Norrbotten som aktér. Samarbete och samverkan med
ovriga samhéllsaktorer och civilsamhélle &r nédvéandigt. Ett
viktigt redskap i detta kommer bli den nya Norrbottniska
folkhalsostrategin.




Regionfull- Region- Framgangsfaktorer Indikator Mal 2017 Malupp- ut-

maktiges styrelsens fyllelse veckling
strategiskamal  delmal per
december
Nojda Fértroende for Dialog och tydlig information gér 1. Foljs med kontrollméatt
medborgare verksamheten norrbottningen delaktig och ger

kunskap om regionens uppdrag, beslut,
resultat, verksamhet och prioriteringar

Hallbara livsmiliéer = Medveten anvandning av forhaliningssatt 2a. Antal sjukresor taxi Minska jmf
som bidrar till attraktiva och hélsosam- med 2016
ma livsmiljéer, inkluderande demokrati, A N7

grona miljéer, kollektivtrafik, miljévanliga
transporter, sval som miljéer som bidrar
till ett rikt kulturliv och friluftsliv och som

underléttar halsosamma levnadsvanor. 2b.Vérdkonsultationer/behandlingar K Oka jmf med - ~
pa distans i specialiserad vérd 2015
M Okajmf med
2015 = 0
2c.Andel ekologiska livsmedel i Oka
egen regi (rdknat pé varuvérdet)
| P
Sveriges basta En jamlik och Kultur som verktyg for hélsa och utveckling = 3. Foljs med kontrollmatt
sjélvskattade jamstalld hélsa
hélsa
Halsofrdmjande och sjukdoms- 4a.Andel personer som deltagit i Oka
forebyggande perspektiv ar vél hélsosamtal, %
inarbetade i verksamheten | ™
4b.Andel barn och unga under- 96%
sokta i tid inom Folktandvérd %
| Ol
Tidigt férebyggande arbete prioriteras. 5.Utgar
Fokus pa psykisk halsa i alla &ldrar och
pa att motivera barn och unga till hallbara
levnadsvanor
Halso- och sjukvérd samt tandvard tar 6.Antal tillfrdgade om valdsutsatthet K Oka - P
ansvar for att identifiera valdsutsatta vuxna i néra relation
och barn, och i samverkan med andra .
(internt och externt) erbjuda stdd och hjalp. M Oka - ~
I Mélet har uppnatts. Definition: Resultatet ska vara lika med mélet eller battre AN Forbattring. Definition: Resultatet &r béttre &n ingangsvardet
Mélet har delvis uppnétts. Definition: Resultatet ar béttre an ingangsvérdet men nér inte malet > Oftrandrat. Definition: Resultatet &r lika som ingéngsvardet
A Malet har inte uppnétts. Definition: Resultatet &r som ingéngsvérdet eller samre ' Forsamring. Definition: Resultatet &r samre &n ingangsvérdet
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Fortroende for verksamheten
HOGT FORTROENDE FOR VERKSAMHETEN
Norrbottningarnas fortroende for varden méts genom
Halso- och sjukvérdsbarometern som &r en nationell enkdt.
Det ar framforallt tre omraden som foljs:
= Tillgénglighet — hur l4tt det &r att na varden
® Fortroende — hur stort fortroende befolkningen har
for hélsocentraler och sjukhus
= Lika villkor — om befolkningen upplever att varden
ges pa lika villkor

Halso- och sjukvérdsbarometern ar 2017 visar att 78
procent av norrbottningarna upplever att de har tillgéng till
den hélso- och sjukvard de behover. Det kan tyckas som en
hog siffra men ar lagre jaimfort med riket (84 procent). Var
tionde norrbottning anser att de inte har tillgéng till den
véard de behover. Var man bor i ldnet 4r av betydelse for
hur man svarat, farre &r ndjda i de 6stra och norra delarna
av lanet. 57 procent av norrbottningarna har mycket eller
ganska hogt fortroende for hélsocentralerna, att jamfora
med 60 procent i riket. 63 procent av norrbottningarna har
mycket hogt eller ganska hogt fortroende for sjukhusen,
jamfort med 69 procent i riket. Det &r nagot vanligare att
mén har hogre fortroende, jamfort med kvinnor.

50 procent totalt, 47 procent kvinnor och 54 procent min
i Norrbotten tycker att varden ges pa lika villkor, vilket &r
lagre 4n i 6vriga landet. Tidigare &rs métningar har visat att
de som svarat pé fragorna anser att orsaken till det ar alder,
var man bor i ldnet, utbildning, yrke och inkomst.

Fortroende for halsocentralerna i Norrbotten &r 2017 (%)

Mycket/ganska hogt

Varken eller

57%

B Mycket/ganska lagt

23%

Kélla: Hélso- och sjukvérdbarometern 2017
Fortroende for sjukhusen i Norrbotten ar 2017 (%)

Mycket/ganska hdgt

Varken eller

0,
22% B Mycket/ganska lagt

63%

Kélla: Hélso- och sjukvardbarometern 2017

Hallbara livsmiljoer
KULTURPLAN FOR NORRBOTTEN 2018-2021
Fullmiktige faststillde Kulturplan f6r Norrbotten 2018-
2021 som beskriver hur regionen tillsammans med
kommunerna vill arbeta for att utveckla kulturomradet de
ndrmaste dren. Planen styr d&ven medelstilldelningen fran
staten och det géller tydligast regionens kulturinstitutioner,
kulturkonsulenter, resurscentra och regionbiblioteket.
Regionens kulturpolitiska inriktning ar att kulturen ska
vara en dynamisk och obunden kraft med yttrandefriheten
som grund. I Norrbotten ska det finnas forutséttningar
for konstnérligt skapande som utforskar nya omraden,
overskrider granser och synliggdr olika aspekter av var
tillvaro. Med framtidstro och god sjédlvkénsla skapas ett
attraktivt lan med brett kulturutbud och stort livsutrymme
dit manniskor vill komma, dar de vill stanna, vara delakti-
ga och bidra.

BREDBANDSUTBYGGNAD | NORRBOTTEN 1 linet pagar
utbyggnad av bredband ute i kommunerna. Idag har cirka
60 procent av lénets befolkning tillgang till fiberbredband.
Uppskattningen &r att 90 procent kommer ha tillgéng ar
2020. Regeringen har tillsatt regionala bredbandskoordina-
torer med uppgift att verka for 6vergripande samordning,
samverkan och samarbete i bredbandsfragor samt fungera
som kontaktpunkt for sddana fragor i respektive 14n for sé-
vél offentliga som privata aktorer. Tillgdngen till bredband
ar av stor betydelse for samhéllet och for service till med-
borgarna sa att anvandning av digitala tjanster mojliggors
exempelvis inom sjukvarden, &vrig offentlig verksamhet
och i det dagliga livet.

VARDKONSULTATIONER/BEHANDLING Antalet vardkon-
sultationer/behandlingar pé distans i den specialiserande
vérden fortsétter att 6ka jamfort med tidigare ar. Det &r en
positiv utveckling och ett steg i ritt riktning. Det innebar
att den enskilda patienten inte behover resa till varden i
lika stor utstrackning och antalet transporter och sjukresor
minskar.

SJUKRESOR Antalet sjukresor med personbilstaxi har
okat med 1,5 procent jamfort med 2016. Samtidigt som
resorna med taxi okat har antalet resor via utbetalda bidrag
och bokad linjetrafik med buss minskat. Andelen samord-
nade taxiresor har minskat med tre procent jamfort med
2016.

INSATSER FOR OKAD TAGPENDLING Region Norrbotten
har inlett ett arbete tillsammans med den regionala kollek-
tivtrafikmyndigheten (RKM) for att utveckla tagpendling-
en i ldnet. Som en del i det arbetet kommer tagpendling pa
strdckan Luled-Boden startas under 2019. Under aret har
ocksa ett projekt for att stirka Norrtdg som varumérke och
utveckla tagtrafiken i ldnet startats.

Regionen har under éret jobbat med att mojliggora for
okade sjukresor med kollektivtrafik och sérskilt att skapa
béttre forutsittningar for kopplingen med tag fran Malm-
falten till Universitetssjukhuset i Umea.



FLYGBIL FOR OKAT KOLLEKTIVT RESANDE Forsoket
med flygbil for resendrer frdn Haparanda, Jokkmokk,
Alvsbyn och Overtornes till Lulea airport visar pa ett
positivt utfall. Flygbilen gdr méndag till sondag, morgon
och kvill. Projektet har pagatt i tva ar med mojlighet till
forlangning ytterligare ett ar. Syftet &r att 6ka medborgar-
nas mdjlighet att aka kollektivt till flygplatsen. Projektet
ar ett samarbete mellan Region Norrbotten, Trafikverket,
Regionala kollektivtrafikmyndigheten och Lanstrafiken
Norrbotten.

En jamlik och jamstalld halsa

SJALVSKATTAD HALSA | BEFOLKNINGEN Andelen med
bra sjélvskattad hélsa har 6kat patagligt i Norrbotten de
senaste aren. Under aren 2013-2016 skattade 71 procent
sin hélsa som bra eller mycket bra (kvinnor 70 procent och
mén 73 procent), vilket &r en 6kning med 6 procentenheter
jamfort med ar 2009-2012. Det dr ocksa ett resultat som

ar néra rikets snitt (73 procent totalt samt 71 respektive 75
procent uppdelat pa kvinnor och mén). Légst skattad hélsa
har invénare i Gotlands lan, Varmlands lan, Orebro 1in och
Visternorrlands 1dn (69 procent). Hogst skattad hélsa har
invénare i Stockholms lén, 76 procent. Mén har 6verlag
bittre sjdlvskattad hélsa &n kvinnor.

NORRBOTTENS HALSOSAMTAL | BEFOLKNINGEN Ge-
nom satsningen Norrbottens hélsosamtal erbjuds 30- 40-,
50-, och 60-aringar hélsosamtal pé sin hélsocentral. Under
2017 har antalet hilsocentraler som genomfor hilsosam-
tal okat. I aktuella aldersgrupper har totalt 11 procent av
befolkningen deltagit i hilsosamtal jamfort med 7 procent
2016. Storst 6kning &r det bland 50- och 60-aringar, vilka
manga hélsocentraler har prioriterat att bjuda in. Bland
60-aringarna har 18 procent deltagit och motsvarande
siffra for 50-aringar 4r ca 15 procent. Siffrorna for 30- och
40-aringar har 6kat nadgot men &r fortfarande blygsamma,
5 respektive 7 procent. Flera hilsocentraler sticker ut posi-
tivt och har natt ndrmare 40 eller 50 procent i en eller flera
aldersgrupper: Jokkmokk, Haparanda, Pajala, Overtornea,
Overkalix, Arjeplog, Porson och Hortlax.

Att just hiilsocentralerna i Ostra Norrbotten, Jokkmokk
samt Arjeplog har satsat pa Norrbottens hélsosamtal dr
sarskilt positivt da hilsoldget i dessa kommuner &r extra
utmanande.

For att framja att fler hidlsosamtal gors i befolkningen
har Region Norrbotten under 2017 genomfort utbildningar
och nétverkstréaffar for utforare av hélsosamtal. For att 6ka
kédnnedomen om Norrbottens hélsosamtal bland medborg-
arna fick alla norrbottningar som fyllde 30, 40, 50 och 60
ar i Norrbotten ett vykort i borjan av aret med informa-
tion om att de var vilkomna pa ett hdlsosamtal vid den
hélsocentral de dr listade hos. Fran januari 2017 erbjuds
nu 50- och 60-dringar férutom sjélva hilsosamtalet d&ven
provtagning av blodsocker och kolesterol. Sedan tidigare
ingdr mitning av vikt, BMI, midjematt och blodtryck for
alla aldersgrupper. Genom att ldgga till provtagning far
man ytterligare en pusselbit i att bedoma hélsan hos de
som kommer pa hélsosamtal. Intresset bland befolkningen
for Norrbottens hdlsosamtal har dkat, vilket mérks bland
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annat genom att fler kontaktar sin hilsocentral och efter-
fragar hélsosamtal.

Ett utvecklingsarbete har pabdrjats under 2017 for att
digitalisera den enkét som medfoljer hdlsosamtalet sa att
deltagaren kan fylla i den hemma med ingéng via 1177.
Utvecklingsarbetet innefattar ocksa en automatisering av
utskick av inbjudan med mgjlighet till webbokning. For-
hoppningsvis kommer detta att leda till att tillgdngligheten
Okar och ddrigenom okat deltagande. For hilsocentralerna
minskar det administrativa arbetet och tid frigors.

TANDHALSA BLAND BARN OCH UNGA Munhilsan har
stadigt forbéttrats hos barn och ungdomar de 35 ar som
folktandvarden foljt hilsoutvecklingen. Pa 1980-talet
hade 40 procent av lénets fyradringar haft karies och nu
ar andelen under sju procent. Fér Norrbottens 19-aringar
har medeltalet lagade tinder minskat frén over tio till 2,5.
Under 2017 har sarskilt prioriterats att barn och unga ska
undersokas i tid enligt individuell risk. Mélet &r natt for
2017 och 99,7 procent ar undersokta i tid.

Utatriktad verksamhet i samverkan med andra aktorer,
forebyggande insatser och anvindande av vdvnadsbe-
varande metoder bidrar till den positiva utvecklingen av
tandhélsan.

Frisktandvérdsavtalen bidrar till att fler unga vuxna
behaller sin regelbundna kontakt med tandvarden. Bland
vuxna har allt fler alla tdnder i behéll och andelen dldre
med avtagbara proteser har minskat kraftigt de senaste
tjugo aren.

Under 2017 hade 67 procent av 19-aringarna (70 procent
bland flickor och 64 procent bland pojkar) inga kariesska-
dor pa tédndernas kontaktytor, vilket dr en forbattring ver
tid men négot légre &n rikets 70 procent (ar 2015).

ATT UPPTACKA OCH IDENTIFIERA VALD | NARA RELA-
TION Under 2017 uppfylldes malet om ett 6kande antal
patienter som fatt friga om vald i néra relation. Att vaga
fraga om valdsutsatthet dr ett viktigt steg for att identifiera
och kunna hjdlpa den utsatte. Knappt 5000 kvinnor och
drygt 2000 mén fick frdgan om de varit utsatta for vald.
Totalt sett svarade cirka 1500 jakande.

Arbetet med vald i ndra relation har intensifierats under
2017. Ett flertal informationsinsatser har gjorts for att 6ka
medvetenheten om hilso- och sjukvérdens ansvar gél-
lande valdsutsatta patienter och att stilla fragan om vald.
Vaga fraga-korten som ér till yrkesverksamma har spridits
internt. Det forsta kortet vander sig till yrkesverksamma
som stéller fragor till vuxna. Under aret har dven ett vaga
friga-kort barn och unga tagits fram. Aven flera utbild-
ningar har genomforts om exempelvis orosanmélan och
socialtjanstens uppdrag samt valdsforebyggande arbete. En
speciell dag genomfordes om rittsmedicin dé hélso- och
sjukvarden &r en del av réttsprocessen. En regionsovergri-
pande rutin for fotografering av fysiska skador har tagits
fram.

FRAMJA PSYKISK HALSA BLAND UNGA Den negativa
trenden med dkande andel unga som ofta ar ledsen eller
nedstdmd fortsatte d&ven under 2017. Var femte gymna-



sieflicka uppgav lasaret 2016/2017 att de ofta varit ledsna
eller nedstdmda vilket 4r en fortsatt 6kning jamfort med
tidigare. Majoriteten av bade flickor och pojkar mér dock
bra dven pa gymnasiet och eleverna uppger oftast att de
sdllan eller aldrig (alternativt bara ibland) &r ledsna eller
nedstdmda. I gymnasiet dr det dock vanligare att flickor
ar nedstdmda &n pojkar (en av fem mot en av tjugo) och
dven vanligare bland flickor att inte uppge att de mar bra.
Bland béde flickor i gymnasiet och arskurs sju blir det allt
vanligare att uppleva stress over skolarbetet.

Region Norrbotten har genom projektet SamverkaA-
geraMotivera (SAM) under flera érs tid arbetat med att
fraimja barns och ungas hédlsa. Under 2017 har projektet
SAM avslutats. Projektet 6vergar nu till SAM-modellen,
med syfte att utveckla och breddinféra den till kommuner
i ldnet. Genomgéende har fokus legat pa att forebygga
psykisk ohélsa och att fraimja hélsa for malgruppen 0-20 ar
samt att ge stdd till professioner som moter barn och unga.
Sarskild tyngd har legat pa att lyfta fram SAM-modellens
varden: Jamstélldhet, jamlikhet, normkritik, medskapande,
etik och evidens. SAM-modellen tar med stod av verktyget
for etik och kvalitetssdkring ansvar for att genomforda
insatser héller hog kvalitet och gér i linje med exempelvis
barnkonventionen. En verktygsldda av valbara metoder in-
gar i SAM-modellen. Metoder som det har satsats sarskilt
mycket pa under aret har varit ICDP (vigledande samspel)

dér psykologer fran lansenheten for fordldrar - och barn-
hélsan utbildats, Dansmetoden, erbjudits till unga i Boden
och Pited samt YAM (Youth Aware of Mental Health):

en metod for att forebygga psykisk ohilsa och forebygga
sjalvmord, som erbjudits aktdrer i flera kommuner. Arbetet
med En fordlder blir till har ocksé utvecklats vidare, ett
verktyg som sprids i lénet i syfte att fraimja jamstéllt och
jémlikt fordldraskap. Under 2017 har omvérldsbevakning
skett kontinuerligt for att inhdmta aktuell forskning och
ge SAM-modellen bista kompetens. Nya samarbeten har
startat bade regionalt, nationellt och internationellt. For att
gora SAM-modellen ldngsiktig 6ver tid har fokus under
senare delen av 2017 legat pa att planera for och halla i
arbetet med implementering av SAM-modellen.

En satsning under Luled Pride har genomforts som
uppmérksammat unga hbtq-personers utsatthet for psykisk
ohélsa och risk for suicid, med sérskilt fokus pa unga tran-
spersoner. Region Norrbotten har ocksa deltagit pd Regn-
bagsdagen som lyft unga hbtq-personer och idrott. Fokus
under 2017 har legat pa att kartldgga regionala kontaktytor
gillande aktorer som arbetar med dessa fragor i Norrbotten
samt planering for hur arbetet bést ska utvecklas.

Aven inom omradet psykisk hélsa har arbetet med att
stirka samarbete med regionala aktorer prioriterats under
2017.



NORRBOTTENS FOLKHALSOSTRATEGI Ar 2017 slutfor-
des arbetet med Norrbottens folkhélsostrategi som antogs
av Norrbottens folkhélsopolitiska rad i december 2017
och tas av regionfullméktige i borjan pa ar 2018. Folkhél-
sostrategin dr framtagen via ett samarbete mellan Region
Norrbotten, Norrbottens Kommuner, Lansstyrelsen samt
alla kommuner i linet. Kommande ar, 2018, kommer ha
fokus pa framtagning av handlingsplaner samt implemen-
tering av strategin.

KULTUR SOM VERKTYG FOR HALSA OCH UTVECK-
LING Arbetet med kultur och hilsa har under aret utgatt
fran den regiongemensamma strategin for kultur och hélsa
och dess prioriterade atgdrdsomraden: integrera i planer
och strategier, infrastruktur, utbildning och information
samt projekt. Avsikten har varit att ta fram en regiondver-
gripande handlingsplan som kompletterar strategin.

Kulturenheten administrerar ett antal ekonomiska stod
som kan stimulera till interna och externa samarbeten
inom omradet kultur och hilsa. Med Region Skane som
modell inférdes under aret ett stod for kultur i varden som
hélso- och sjukvardsaktorer inom Region Norrbotten kan
soka.

Under éret har arbetet med kultur f6r barn och ungas
hélsa prioriterats. Sarskilda medel har anvénts for infor-
mation och utbildning samt projekt. Insatsen vénder sig
till det fria kulturlivets professionella utdvare och har tre
delar; en utbildningsdel, en del dér projektmedel kan sdkas
samt ett fortsatt arbete med dansmetoden i samarbete med
SAM-projektet. Projektmedlen har stimulerat till initiativ.
Dans for parkinsonsjuka i Norrbotten ska testas.

TILLGANG TILL KULTUR | LANET De egna kulturinsti-
tutionerna: Norrbottensmusiken, Norrbottens museum
och Regionbiblioteket samt den kulturframjande verk-
samheten(danskonsulent, hemsl6jdskonsulenter, konst-
konsulent, Resurscentrum f6r konst, Resurscentrum for
litteratur) har under 2017 haft verksambhet i alla kommuner
i Norrbotten. Nagra exempel:
= Norrbottensmusikens egna ensembler genomforde
450 konserter under aret, varav manga runt om i l4-
net. Dessutom turnerade man med 16 produktioner
for barn och unga som spelade totalt 250 konserter
pa skolor i lanet.
= Norrbottens museum hade under aret 16 utstall-
ningar varav étta egenproducerade. Vissa har
ocksé turnerat i lanet. Genom den arkeologiska
och bebyggelseantikvariska verksamheten i lanet
har museet under aret bidragit till kunskap om
och bevarande av kulturmiljoer samt till att géra

nyupptickta fornldmningar tillgéngliga, bland annat

fynden av jarnframstéllning i Vivungi, Kiruna kom-
mun, som skriver om Norrbottens historia.

= Regionbiblioteket och alla folkbiblioteken i ldnet
har en vil organiserad och systematiserad samver-
kan. En organisationsstruktur finns faststilld med
ledningsgrupp och arbetsgrupper. Regionbiblioteket
har en tjanst som samordnare for organisationen.
Arbetsgrupperna ges arliga uppdragsdirektiv med

mal for drift och utveckling. 2017 har grupperna
varit: Bibblo.se, E-bocker, Katalog, Kommunika-
tion, Laslust, Medier och transporter, Polarbibblo.se
och Systemforvaltning.

® De bada resurscentrumen, konst respektive lit-
teratur, har under 2017 etablerat sig som nav for
konstnérer, forfattare, forlag i Norrbotten och inte
minst som stdd till kommunerna i arbetet med lokal
kulturutveckling.

Under 2017 har 339 ansdkningar om kulturprojekt inkom-
mit varav 241 beviljats till en total summa av knappt
11 mkr.

Verksamhetsbidrag om drygt 44 mkr har utbetalats till
85 organisationer, allt ifrén storre verksamheter till mindre
foreningar. Bland de storre verksamheterna finns de kul-
turinstitutioner som Region Norrbotten samfinansierar med
en kommun: Norrbottensteatern, Dans i Nord, Havrema-
gasinet och nu ocksa Konstmuseet i norr som invigs under
2018. Projektbidragen och verksamhetsbidragen bidrar i
hog grad till att kultur kan bade skapas och upplevas i hela
lanet.




Verksamhet

Perspektivet VERKSAMHET ér inriktat pa effektivitet och kvalitet i arbetsmetoder och processer.

Detta avsnitt beror hur regionen sdkerstiller att verksamheten dr jamlik/jdmstdilld och kvalitativt likvirdig.
Verksamheten ska ocksa vara kunskapsstyrd och scker samt personcentrerad. Avsnittet beskriver dven regionens
arbete med samverkan internt och externt. Avsnittet inleds med en bedémning av regionens resultat och aktiviteter.

Sammanfattande bedomning av maluppfyllelse

En effektiv verksamhet med god kvalitet

Den samlade beddmningen &r att arbetet mot mélet resul-
terat i forbattringar pa flera omraden men sammantaget

s nas inte malet for 2017. Utfallen fér de indikatorer som
kopplats till malet visar att utvecklingen i de flesta fall gar &t
ratt hall men att férandringstakten ar for 1ag for att malniva-
erna for aret ska nas.

Inom palliativ vard har férbattringar skett men en stor del
aterstar till malnivan. For psykisk ohalsa uppnaddes malet
om att folja upp levnadsvanor under aret. Antalet drenden
till patientnamnden inom omradet kommunikation 6kade
jamfort med foregdende &r, tvartemot malsattningen. Nar
det géller tillgangligheten sé& visar indikatorerna att malen
for lakarbesok inom specialiserad vard och atgard inom 90
dagar inte nas. Daremot klarar regionen malet for ledtiderna
for standardiserade vardférlopp inom cancervarden med
god marginal.

Antalet invanare som loggat in pa e-tjansterna pa 1177
har fortsatt att 6ka under aret och funktionaliteten utvidgas
kontinuerligt, dock har malet for antalet invénare som log-
gat in pa e-tjansterna inte natts Annu. Antalet mottagningar

som erbjuder mottagning via distanséverbryggande teknik
okade under aret fér bade halsocentraler och specialist-
mottagningar.

Regionens mal att minska andelen vardskador till under
fem procent har inte uppnatts men preliminara resultat for
2017 tyder pa en minskning jamfort med 2016. Nar det gal-
ler andelen patienter med journalférd ldkemedelsberéttelse
vid utskrivning nar regionen som helhet inte upp till malet,
men en forbattring har skett och malet nas inom delar av
verksamheten.

Helhetsperspektiv med personen i centrum

Den samlade bedémningen &r att malet inte nés for 2017
men att pagaende insatser for att starka samverkan internt
och externt kommer ge resultat pa langre sikt. Fér ande-
len oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar, samt for
utskrivningsklara patienter, nds inte malnivaerna. Antalet
samordande individuella planer har 6kat jamfért med 2016
men malnivan uppnas inte. Malet att 6ka den enskildes
delaktighet i upprattandet av en samordnad individuell plan
har uppfylits fér 2017 da deltagandet 6kat betydligt.




Regionfull-
maktiges
strategiska
mal

Regionstyrelsens
delmal

Framgangsfaktorer

Indikator

Mal 2017 Malupp-

fyllelse

En effektiv En verksamhet Regionens verksamheter erbjuds pa lika 7a.Hjartsjukvard- andel med diagnos 75
verksamhet med som &r jamlik och villkor till alla och oskéliga skillnader i hjart- och kérlsjuk-dom som féar
god kvalitet kvalitativt likvardig = medicinska resultat beroende pé& geografi  sekundarpre-vention (Iakemedelsbe-
eller kon férekommer inte. hand-ling ) % 75
* Utgat, kan ej matas” 70
70
7b. Utgar
7¢. Palliativ vard — andel av patienter 40
med diagnos palliativ vard som har
en dokumenterad behandlingsstra-
tegi % 40
7d.Andel av individer med vardkon- Oka
takt avseende tyngre psykisk ohdlsa
som fatt frdga om levnadsvana % Oka
7e.Antal anmalningar till patient- Minska
namnden inom omrédet kommunika- A
tion (inkluderar bemétande)
All verksamhet &r tillgdnglig, anpassad 8a.Andel genomférda lakarbesok 100 % inom 90
efter behov och vél kommunicerad i specialiserad vard (faktisk vantetid), dagar
%
8b.Andel genomférda dtgarder i spe- 100 % inom 90
cialiserad vard (faktisk vantetid), % dagar
8c.Andel uppfyllda tillganglighetsmal 50 % av berbrda
for standardiserade vardférlopp — diagnoser =
véantetid frén valgrundad misstanke
till start av behandling, %
8d.Andel i befolkningen som loggat in 50%
i e-tjdnsterna pa 1177
E-tjanster och distansverbryggande 9a.Specialiserad vard-antal kliniker Oka -
teknik anvands for att erbjuda patienterna = med planerad mott. pa distans
kontakt eller vard.
9b.Hélsocentraler med planerad Oka
mottagning pa distans (Z-dis eller =
Z-web, kopplas upp mot spec vérd
for konsult eller beh).
Norrbottningarna ska kunna se och gora, 10.F6ljs med kontrollmatt
uppleva och hora kultur pé olika platser
i lanet
En kunskaps- Nationella riktlinjer, evidenshaserat 11.Andel av expertgrupper som 75%
styrd och séker kunskapsunderlag, lagar och optimala har minst en aktuell dokumenterad A
verksamhet behandlingsmetoder implementeras i region-gemensam vardprocess (HOK/
verksamheten efter erforderliga beslut. behandlingslinjer)
En hdg sékerhetskultur genomsyrar 12a.Markérbaserad journalgransk- <5% A
verksamheten. Vardskadorna halveras ning av véardskador
12b.Andel Idkemedelsberéttelser till 75%
patienter, 75 &r eller dldre med fem
eller fler lakemedel, utskrivna fran 75%
slutenvard, % °
Helhetsperspektiv ~ Samverkan internt ~ Samverkan mellan specialiserad vard, 13a.0planerade dterinskrivningar 15%
med personen i och externt primérvard och kommunal vérd och inom 30 dagar fér personer 65 &r
centrum omsorg intensifieras ytterligare for att eller aldre %
&stadkomma béttre vardprocesser och en
sékrare och tryggare helhetssituation for M 15%
den enskilde med sérskilt fokus pa &ldre A N
och utsatta grupper
13b.Andel av vardtillfallen dér patien- 7%
ter varit utskrivningsklara >1 dygn ™

(vtf i pv, psykiatri, somatik) %
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13c.Antal SIP* utforda i Meddix

Oka med 25 % jmf

Oppenvard. 2015 (536). Jmf
med samma tertial
foreg. ar. 2016 A N2
T2:83 (>65), 2017
(alla aldrar) T1: 50,
T2:122
Méten och dialoger for kunskapsinhamt- 14.Féljs med kontrollmatt
ning med kommuner, néringsliv, myndig-
heter, akademi och civilsamhéllet etc.
Personcentre- Alla individer far ett respektfullt, indivi- 15.Andel SIP i Meddix oppen-vard 50%
rad halso- och duellt omhéndertagande och bemétande dér den enskilde deltagit i métet, %
sjukvérd och som utgdr frén individens forutséttningar, [ | N

individorienterad resurser och hinder.

service

* SIP: Samordnad individuell plan i Gppen vérd

En verksamhet som ar jamlik och

kvalitativt likvardig

PALLIATIV VARD

Inom den palliativa varden &r det viktigt att sédkerstilla
informationsdverforing inom och mellan vérdgivare och
huvudmaén. Patientens behov av information, trygghet,
kontinuitet och sékerhet ska tillgodoses. Darfor anvander
regionen gemensamma journalsokord for behandlingsstra-
tegi och brytpunktssamtal. Malet &r att 50 procent av pa-
tienterna med diagnosen palliativ vard ska ha en dokumen-
terad behandlingsstrategi i journalen kopplad till sokordet.
Under 2017 har andelen 6kat och ar nu 27 procent for bade
mén och kvinnor. En fortsatt forbattring krévs dock for att
maélnivan pa 50 procent ska nas.

I lanssjukvéarden har 41 procent av kvinnorna och 32
procent av mannen med palliativ diagnos ett dokumente-
rat brytpunktssamtal. For nérsjukvarden dr motsvarande
siffror 31 procent for kvinnor och 33 procent fér mén.
Handlingsprogrammet ”Vard i livets slutskede — Palliativ
vard 1 Norrbotten” ska ge véigledning och stod samt under-
lag for rutiner pa lokal niva. Véarden ska systematiskt och
fortlopande utvecklas for att sdkra kvalité och samverkan
for god vard i livets slutskede pa lika villkor.

PSYKISK OHALSA Patienter med tyngre psykisk ohilsa
16per stor risk for ohdlsosamma levnadsvanor orsakade

av sjukdomen. Aven biverkningar av medicineringen kan
leda till fysiska sjukdomar. Det &r dérfor viktigt att bedo-
ma riskerna som patienternas levnadsvanor kan innebéra.
Andelen av malgruppen som haft kontakt med varden och
fatt fraga om levnadsvanor uppgér for 2017 till 60 procent
for mén och 61 procent for kvinnor, vilket dr nagot béttre
resultat &n for 2016.

PATIENTNAMNDEN Patientndmnden har registrerat 1003
drenden under 2017. Det &r en 6kning jamfort med 2016
dé 814 drenden registrerades. For kategorin kommunika-
tion registrerades 172 drenden for 2017 jamfort med 151
drenden foregaende ar. Konsfordelningen av det totala
antalet drenden visar pa en 6kad andel for kvinnor. For
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2017 ror 63 procent av drendena en kvinna och 37 procent
en man. Under 2016 14g motsvarande siffra pa 55 procent
for kvinnor och 45 procent for mén.

Samtliga huvudkategorier av drenden har 6kat forutom
ekonomi. Framst ses 6kningen inom administrativ han-
tering, organisation och tillgénglighet samt vard och be-
handling. De vanligast forekommande underkategorierna
till respektive nimnda omrade ar kallelser/remisser/intyg/
prov/provsvar, tillgénglighet (fysisk/telefon) samt felaktig
behandling.

Fréansett privata vardgivare och division Service s har
samtliga divisioner/verksamheter en 6kning av drenden for
2017. Drygt 81 procent av alla patientndmndsarenden for
2017 &r registrerade inom division Nér- och Lanssjukvard.

TILLGANGLIG VARD Vérdgarantin foreskriver ett antal
mal som ska vara uppfyllda for vardens tillgénglighet i
termer av véntetider for kontakt och atgérd. En person som
soker kontakt med primérvaden via telefon ska fa detta
samma dag som kontakt tas. For Region Norrbotten var
maluppfyllelsen for telefontillgénglighet 90 procent for
2017. Andelen ldkarbesdk inom den specialiserade varden
som genomforts inom 90 dagar uppgick till 71 procent,
vilket &r lagre dn foregaende ar. Andelen genomforda
atgdrder inom den specialiserade varden inom 90 dagar
uppgick till 86 procent, vilket &r en forbéttring jamfort
med foregaende ar.

Tillgéngligheten inom barn- och ungdomspsykiatrin
foljs for respektive sjukhus utifran andelen patienter
som fitt en forsta beddmning inom 30 dagar. Overlag ir
andelen nagot lagre for 2017 jamfort med foregéende ar.
Genomsnittet for lanet &r 62 procent men variationen &r
fortsatt stor pa sjukhusniva.

STANDARDISERADE VARDFORLOPP FOR CANCER Stan-
dardiserade vardforlopp for cancer innebdr att alla patien-
ter ska fa tillgang till en snabb och likvérdig utredning och
behandling oavsett var i landet de bor. Region Norrbotten
har fram till 2017 infort 28 standardiserade vardforlopp.
Regionen har fétt ekonomiskt stod for att infora processerna.



I standardiseringen ingar specifika tidsramar inom
vardforloppet for varje cancerdiagnos. Bland annat anges
tidsram for tiden mellan vilgrundad misstanke om cancer
till tidpunkt for nér behandling &r pabodrjad. I Norrbotten
klarar 69 procent av vardforloppen den specificerade tids-
ramen for 2017, jamfort med rikets 47 procent.

ANVANDNING AV E-TJANSTER PA 1177 Anvindandet av
e-tjénsterna pa 1177 vardguiden fortsitter att 6ka. Totalt
har 87 890 norrbottningar loggat in i e-tjédnsterna pa 1177.
Det motsvarar 35 procent av befolkningen. Av de perso-
ner som loggat in har 48 procent loggat in i Journalen via
nétet (41 981 personer). Nér det géller Journalen &r det
cirka 800 inloggningar per dag av 95 unika invanare varav
cirka 60 stycken &r forstagangsbesdkare. Sedan den 1 juni
2017 &r det mojligt for invanare att ta del av svar pa sina
blodprover via e-tjénsten. Forberedelser pagar for att visa
mer information sé snart det 4r mojligt. Sedan augusti
2017 &r det mojligt att ta kontakt med patientndmnden via
e-tjénsterna pa 1177 vardguiden. Hittills har 41 &renden
inkommit.

Inférande av nationella 16sningen for 1177 vardguiden
pé telefon pagér och berdknas kunna tas i drift i borjan
av 2018. I och med detta finns mdjligheter till samver-
kan béde i norra regionen och nationellt. Pilotprojekt for
inforande av webbtidbok har genomforts under aret och
ar i dagslaget tillgéngligt pa 12 mottagningar. Under 2018
kommer ett omfattande breddinférande av webbtidbok
genomforas. Ett framgangsrikt pilotprojekt med inter-
netbaserad kognitiv beteendeterapi (KBT) vid langvarig
smarta har genomforts vid Pitea hélsocentral. Projektet har
mottagits positivt av bade invanare och behandlare och
en plan for breddinforande togs fram under hosten. Under
hdsten genomfordes utbildning i internetbaserad KBT dér
fjorton behandlare fran tolv hélsocentraler i lanet deltog.
Via 1177 vardguidens e-tjanster 4r nu KBT via nétet till-
géangligt 1 lanet for behandling vid langvarig smérta samt
angest och oro.

DIGITALA VARDMOTEN For att bidra till god hilsa och ge
lanets invanare tillgang till jamstélld och jamlik véard pagar
ett breddinforande av vard via digital teknik i hela ldnet.
Det innebér bland annat méjlighet att erbjuda digitala
vardmoten for patienter i hemmet. Antalet mottagningar
som erbjuder vérd via digital teknik dkade under 2017.

Ungdomar i Pited, Arjeplog och Arvidsjaur kan sedan
hosten 2017 vélja att kommunicera med ungdomsmottag-
ningen i Pited via applikation for telefon och/eller surfplat-
ta. Alvsbyn kommer att erbjuda samma koncept med start i
bdrjan av 2018.

Digital teknik anvénds vid akut omhéndertagande av
enklare akuta sjukdomstillstdnd mellan hélsocentralerna
i Overkalix och Overtorned och akutmottagningen vid
Kalix sjukhus, samt mellan hélsocentralerna i Arjeplog och
Arvidsjaur och Pited akutmottagning.

Inom planerad mottagning har méjlighet till videokon-
sultation mellan specialistenhet pa sjukhus och patient pa
hilsocentral inforts. Halsocentralerna i Overkalix, Overtor-
ned, Haparanda, Jokkmokk, Arjeplog, Arvidsjaur, Kiruna,
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Pajala och Alvsbyn erbjuder i dagsliget patienter méjlig-
het att delta i vardmoten via digitala 16sningar. Konceptet
ska inforas pa ytterligare hélsocentraler under 2018. Inom
specialiserad vard har planerad vard erbjudits via digital
teknik inom psykiatri, medicin/rehab, logopedi, internme-
dicin samt kirurgi.

En kunskapsstyrd och saker verksamhet
SAKER VARD Regionens patientsiikerhetsarbete kinne-
tecknas av ett perspektiv ddr trygga patienter, nérstdende
och medarbetare stér i fokus och dér forutséttningar finns
for att gora rétt fran borjan. Véardresultaten ska spegla
saker och palitlig vard dér hjilploshet, lidande, sjukdom,
onddiga dodsfall och vardskadekostnader elimineras. 1
regionen finns en strategi for patientsékerhet och en hand-
lingsplan for patientsdkerhetsarbetet. Malet &r att minska
andelen vardskador genom systematiskt patientsikerhets-
arbete som utgar fran att identifiera risker, omfattning och
typ av vardskador samt vidta atgirder for att forebygga
vérdskador, folja upp resultat och atgérder och ta lardom
av intréffade hiandelser. For 2017 rapporterades 6 553 pa-
tientrelaterade avvikelser, varav 24 procent var vardskador,
40 procent tillbud och 18 procent identifierade risker. Det
har skett en 6kning av inrapporterade avvikelser jamfort
med 2016 vilket &r positivt och tyder pa en 6kad patientsi-
kerhetsmedvetenhet i varden. En omfattande redovisning
av patientsikerhetsarbetet presenteras i regionens arliga
patientsékerhetsberittelse.

VARDSKADOR Med vardskada avses niir en patient drab-
bas av lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom
samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata
atgdrder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso-
och sjukvarden. Patienter som drabbas av en undvikbar
vardskada vardas i genomsnitt sex extra varddygn jamfort
med patienter som inte drabbas av vardskada.

Vardskador identifieras via inrapporterade avvikelser,
genom inkomna klagomal fran Inspektionen for vard och
omsorg, fran rapporterade synpunkter och klagomal fran
patient och nérstaende samt inkomna patientndmndsa-
renden. Vardskador méts genom att 70 slumpvis utval-
da journaler inom sluten somatisk vard granskas varje
ménad. Vidare gors riktade arliga métningar med fokus pa
vardskadeomradena vérdrelaterade infektioner och tryck-
sar. Regionen foljer ocksa lex Maria drenden och foljsam-
heten till hygienforeskriften genom manatliga observatio-
ner och en arlig nationell métning.

Sammantaget visar resultaten att de uppsatta malen inte
uppnés. Totalt registrerades 1 433 vardskador for 2017.
Identifierade problemomraden for regionen ar vardrela-
terade infektioner och urinblasdverfyllnad. Bland vérdre-
laterade infektioner dr urinvégsinfektion den vanligaste
véardskadan. Andelen for respektive vardskada har varit
relativt ofordndrat 6ver tid. I foljande diagram redovisas
utfallet for 2016.



Andel av vardskador per skadetyp
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B vardrelaterade infektioner
B Annat
Blasoverfylinad
M Kirurgiska skador
M Faliskada
I Trycksér kategori 2-4

Lakemedelsrelaterad skada

Kélla: SKL:s databas fér Markérbaserad journalgranskning.

Som framgér av diagramet utgor vardrelaterade infektioner
den storsta andelen av regionens vardskador med en andel
pa 36 procent. En fordjupad métning av vardrelaterade
infektioner gors genom en prevalensmitning som méter
utfallet vid givna tidpunkter varje ar dér alla inlagda pa-
tienter inom sluten somatisk véard ingar. Foljande diagram
visar utvecklingen av andelen upptickta vardrelaterade
infektioner over tid for regionen. Resultatet indikerar en
minskning for 2017 och ett béttre utfall &n genomsnitt for
riket, dock nas inte malnivén pé fyra procent.
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Kélla: SKL:s databas 2017.

Antalet lex Maria anmélningar 2017 var totalt 40 stycken
vilket &r farre jimfort med 2016. Vanligaste bakomliggan-
de orsaker var forsenad/missad diagnos och sjalvmord.
Diagrammet visar antalet lex Maria anmélningar i regio-
nen de senaste 10 aren.
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Kélla: Uppdgifter fran regionens lex Maria statistik.

Foljsamheten till klad- och hygienrutinerna har ldnge varit
hog i regionen, men har de senaste tva aren minskat.
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Desinfektion fore rent arbete och anvindning av plastfor-
klade ar exempel pa moment som behdver forbattras. For
att 6ka deltagandet i manadsmétningar pagér utveckling
och implementering av en databas som forenklar rapporte-
ringen och visualisering av dessa observationer.

Vid patientsékerhetsronder har vardpersonal bland annat
tagit upp den anstrdngda personalsituationen samt tillgdng
till disponibla vardplatser som problemfaktorer for patient-
sdkerheten. For att na resultat méste patientsikerhet vara
hogt pé agendan pa alla nivaer i organisationen. Viktigt ar
ocksa att stirka kunskap om patientsikerhet och strava mot
ett forebyggande arbetssétt med riskbeddmningar i fokus.
For flera av vardskadeomradena finns evidensbaserade
atgdrdspaket som Sveriges Kommuner och Landsting tagit
fram. Effekten av att arbeta med ett tgérdsprogram har
visats sig positiv.

LAKEMEDELBERATTELSE OCH LAKEMEDELSGENOM-
GANG Riktlinjerna for likemedelsberittelse och likeme-
delsgenomgéng omfattar patienter 75 ér eller dldre, som
ir ordinerade minst fem likemedel. Aven andra patient-
grupper kan komma i friga om behov finns. Syftet med
riktlinjerna for lakemedelsberittelse &r att patienten vid
utskrivning fran slutenvérd ska delges en fullstdndig och
korrekt lakemedelslista samt en ldkemedelsberittelse som
beskriver syfte och mal med ldkemedelsbehandlingen,
eventuella ordinationséndringar och vad patienten kan
forvénta sig for resultat. Regionens mal ar att minst

75 procent av patienterna i mélgruppen ska ha en journal-
ford ldkemedelsberittelse.

Under 2017 fick 53 procent av kvinnorna och 57 procent
av médnnen i malgruppen en journalford l&kemedelsberat-
telse vid utskrivning fran slutenvérd. Detta dr en dkning
j@mfort med aret innan. Nérsjukvarden har en hogre andel
patienter med lakemedelsberittelse, 67 respektive 68 pro-
cent for kvinnor och mén, jamfort med fem respektive sju
procent av lanssjukvardens patienter.

Syftet med riktlinjerna for lakemedelsgenomgang ar att
patienten ska ha en fullstdndig och korrekt lakemedelslista
som motsvarar de ldkemedel som patienten ordinerats och
som patienten anvénder enligt aktuell ordination. Lakeme-
delsgenomgéngar ar nodvandiga for att forebygga felaktig
lakemedelsanvéndning och risk for vardskada. De ska
enligt riktlinjerna genomforas minst en gang arligen.
Huvudansvaret ligger pa regionens hilsocentraler och
privata vardgivare inom vérdvalet. Distriktsldkaren &r
ansvarig men kan ta stdd av exempelvis apotekare eller
sjukskoterska. Under 2017 har fjorton hélsocentraler fatt
stod av klinikapotekare inom projektet Lakemedelsstod.
En rutin for dokumentation finns framtagen i syfte att
forenkla for fler vardgivare att i journalsystemet hitta igen
viktiga journalanteckningar om patientens ldkemedels-
behandling. Rutinen anvinds i 14g omfattning men
variationen dr stor mellan enheterna. Malet &r att minst
50 procent av patienterna i malgruppen ska ha en ldkeme-
delsgenomgang journalford enligt rutinen. Ar 2017 har
totalt 26 procent av patienterna i malgruppen en dokumen-
terad ldkemedelsgenomgéng, 6kningen &r tydlig jAmfort
med 2016 d& motsvarande andel var 19 procent.



Samverkan internt och externt

OPLANERADE ATERINSKRIVNINGAR FOR PERSONER 65
AR OCH ALDRE Oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar
efter utskrivning fran sjukhus &r ett matt som paverkas av
hur vél samverkan sker inom och mellan huvudménnen
kring multisjuka och patienter med stora vardbehov. For
tertial tre var andelen oplanerade aterinskrivningar for
personer 65 ar eller dldre 21,6 procent for min och 16,9
procent for kvinnor. For heldret 2017 ar utfallet nagot
battre dn foregadende &r men malnivan pa 15 procent nas
fortfarande inte. Arbetsséttet forstarkt utskrivning behover
implementeras pa fler avdelningar inom slutenvarden och
samarbetet mellan regionen och socialtjanstens hemtjénst
och hemsjukvérd behover fortsdtta att utvecklas.

UTSKRIVNINGSKLARA PATIENTER Andelen vardtillfallen
dér patienter varit utskrivningsklara mer dn ett dygn pa-
verkas av hur vél samarbetet fungerar mellan utskrivande
avdelning samt socialtjédnsten och 6ppenvérden, som ofta
ar aktorer i den fortsatta varden och omsorgen. For 2017
ar nivéan 8,5 procent vilket dr nagot sdmre n for 2016

och fortfarande inte i nivd med mélet pa 7 procent. Arbete
pagar i flera kommuner med att stirka atgérder for att moj-
liggdra hemtagande av patienter i behov av olika insatser
som stod i hemmet, korttidsplatser och vard- och omsorgs-

boende. Primérvarden har en viktig roll for att patienter
ska kunna vardas i hemmet likvdl som den psykiatriska
Oppenvarden.

SAMORDNAD INDIVIDUELL PLANERING | OPPEN

VARD Fran och med 2018 infors en ny lagstiftning om

att alla personer med behov av samordnade insatser fran
aktorer inom bade socialtjénst och landsting/region ska
erbjudas en samordnad individuell plan. I lénet pagar
projektet ”Min plan” som syftar till att infora effektiva ar-
betssitt som mojliggdr detta. Under 2017 registrerades 388
samordnade planer i Meddix 6ppenvard, vilket inte naddde
upp till malnivan.

Malet att den enskilde ska ha deltagit vid framtagandet
av en samordnad individuell plan i minst hélften av fallen
uppnaddes under aret vilket innebér att en stor forbéttring
skett jaimfort med foregéende ar.

Personcentrerad halso- och sjukvard och
individorienterad service

Den nationella patientenkéten ingér som ett kontrollmatt
for att méta patienternas ndjdhet med vérden. Enkéten
blev instdlld under 2017 och dérfor finns inga resultat att
presentera.



Kunskap och fornyelse

Perspektivet KUNSKAP OCH FORNYELSE ir inriktat pa hur Region Norrbotten som regional aktdr och inom
den egna organisationen arbetar.

Detta avsnitt behandlar hur regionen arbetar for hallbar utveckling. Avsnittet beror ocksa i vilken utstrdckning
regionen dr synlig och aktiv. Region Norrbotten ska ha ett oppet forhallningssditt till utveckling och fordndring.

Avsnittet inleds med en bedomning av resultat och aktiviteter.

Sammanfattande bedomning av maluppfyllelse

Konkurrenskraftig och nirande region férbattringsarbete &r nu ca 230. Forskningsverksamheten

Den samlade beddmningen ar att malet har uppnétts under utvecklas stabilt. Malsattningen ar att sakerstéalla en hallbar

aret. Insatserna for hallbar utveckling bidrar till att skapa utveckling genom att satsa péa storre forskningsmiljoer dar

goda forutsattningar fér utveckling inom kulturomraden, erfarna forskare delar med sig av sin kunskap och handle-

naringslivet och samhallsutvecklingen. Utvecklingsmedel der yngre kolleger. Produktionen av vetenskapliga artiklar ar

férdelas enligt prioriteringar i regionala planer och strate- nagot lagre an aret innan. Det beror pa att vi de senaste tva

gier. Regionen jobbar aktivt med att synliggora vara sar- aren har haft manga forskarstuderande som disputerat och

skilda forutsattningar och behov for en hallbar utveckling. att vi nu har ett stort antal relativt nyantagna doktorander.
Innovativa idéer som ldmnats in av medarbetare till www.

Férnyelse for framtiden ideplats.se har dkat. Antalet samverkansprojekt med extern

Den samlade beddmningen ar att malet ar uppfylit. finansiering har 6kat.

Ledarskapet ar centralt for att lyckas med att utveckla Etableringen av ett regiongemensamt projektkontor

och implementera vardfldden dar klinisk vard, forskning tillsammans med en samordnad beslutsprocesse for

och utveckling samverkar fér kontinuerliga forbattringar. utvecklingsprojekt har férbattrat férankring, kvalitet och

Regelbundna utbildningar fér processledning genom- genomférande av utvecklingssatsningar. Antalet projekt i

fors. Antalet chefer som genomgatt utbildning i process/ samverkan med externa aktdrer har okat.
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Regionfull-
maktiges

Regionstyrelsens
delmal

Framgangsfaktorer

strategiska mal

Indikator

Mal 2017 Malupp-

fyllelse

Konkurrenskraftig = Hallbar utveckling Végval och prioriteringar utgar fran 16a.Férdelning av resurser (regio- Oka
och ndrande sociala, ekologiska och ekonomiska nala utvecklings- och kulturmedel)
region dimensioner. enligt fastslagna prioriteringar och | >
Den regionala utvecklingsstrategin och satsningar i regionala strategier och
kulturplanen bidrar till att mal pa natio- planer (RUS och Kulturplan).
nell och europeisk niva uppfylls
16b.Andel artiklar i mediaanalys om Utgér, kan
norrbottniskt kulturliv fordelat per kon ej métas
Regionen &r synlig = Goda I&svarden och omddmen i mét- 17.Andel artiklar i mediaanalys som 73%
och aktiv ningar av olika insatser/kanaler &r neutrala eller positiva, %
Systematisk kommunikation av orga- | | N
nisationens uppdrag och Norrbottens
utveckling.
Systematiserat arbete med omvérlds- 18. Foljs med kontrollmétt
bevakning och paverkan nationellt och
internationellt utifran regionens och
verksamheternas prioriteringar
Fornyelse for Oppet forhall- Ett Gppet forhaliningssétt till fornyelse, 19a.Antal utbildade chefer och andra Oka
framtiden ningssatt till larande och utveckling samt standiga med utvecklingsansvar i process/ - ~
utveckling och forbattringar. Innovationer uppmuntras, forbattringsledning, ackumulerat
forandring utvecklas, anvands och fors vidare
19b.Antal idéer fran medarbetare Oka - PN
Regionen &r en kunskapsorganisation 20.Forskarutbildade, antal K Oka H >
och en viktig utbildnings och forsk-
ningsaktor M Oka - N
Regionen &r en stark utvecklingsaktér 21.Antal samverkansprojekt med Oka
som samverkar regionalt, nationellt och extern finansiering
internationellt. Mangfald och samverkan | | N
skapar kreativa miljoer och métesplatser
bade utifrdn kompetens och geografi
Styming av forny- Aktivt deltagande i externa styr- och 22. Foljs med kontrollmatt
elseinitiativ ledningssammanhang for utveckling

*www.ideplats.se om utveckling och innovation

Hallbar utveckling

SATSNINGAR PA FORETAGSSTOD OCH PROJEKT Som
regionalt utvecklingsansvarig far Region Norrbotten
statliga medel att fordela for att skapa forutsattningar for
regional tillvaxt. Under aret har 88,3 mkr fordelats till
projekt och 50,3 mkr till foretag i form av investeringsstod
och innovationsstdd.

STOD TILL FORETAG OCH PROJEKTAGARE FOR OKAD
JAMSTALLDHET Jamstélldhet dr en forutsittning for hall-
bar regional tillvéxt, bland annat genom ett béttre resursut-
nyttjande, stirkt innovationsférmaga och dkad attraktivitet
for regionen. For att sékerstélla att satsningar pa regional
tillvaxt kommer bade kvinnor och mén till godo erbjuds
processtdd i jamstélldhet och méangfald for de projektigare
som driver utvecklingsprojekt och de foretag som erhaller
regionala foretagsstod.

SATSNINGAR PA NORRBOTTENS TRANSPORTINFRA-
STRUKTUR Region Norrbotten ger sitt stod till Trafikver-
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kets forslag till prioriteringar i den nationella infrastruktur-
planen dir Norrbotniabanan, Malmbanan och Luled hamn
fanns med. Satsningar i Norrbottens transportinfrastruktur
ar av vikt for ldnets fortsatta positiva utveckling och for
Sverige och Europas utveckling och tillvaxt.

Norrbotniabanans delstrickning mellan Skellefted och
Umea finns med i Trafikverkets forslag, ddremot inte
strackan till Luled. Trafikverket konstaterar att det rimliga
ar att sedan fortséitta med utbyggnaden upp till Lulea, men
detta kommer att ske efter 2029.

Satsningen pa Luled hamn, den sa kallade Malmporten,
innebir muddring av Lulea hamn for att storre godsfartyg
ska kunna nd Luled. Aven nir det giller transport pa land
finns forslag som péverkar Norrbotten — namligen att delar
av Malmbanan ska forstérkas for att klara extra tunga tag
pa 32,5 ton. Det finns ocksé forslag till investeringar och
underhall av E10 i Norrbotten.

SATSNINGEN PA GRONA NARINGAR I samband med att
Grans Naturbruksgymnasium bytte huvudman fran Region



Norrbotten till Pited kommun gjordes en satsning for att
stirka de grona niringarna. Satsningen ska &ven bidra till
att genomfora den regionala livsmedelsstrategin.

INSATSER FOR FLER YRKESUTBILDNINGAR | NORR-
BOTTEN For att stirka yrkeshdgskoleutbildningarna i
lanet samarbetar Norrbotten och Visterbotten med privata
aktorer kopplat till yrkeshogskolan, arbetsgivare, poten-
tiella studenter och utbildningsanordnare med insatser

for marknadsforing, nationellt paverkansarbete och dkad
kunskap.

Norrbotten och Visterbotten har ett omfattande kom-
petensbehov till f61jd av en positiv tillvéxt i kombination
med en aldrande befolkning. Samtidigt har yrkeshdgskolan
och kompetensforsorjningen i ldnen flera utmaningar.

Yrkeshogskoleutbildningarna i ldnen behdver forstérkas.
Idag gors for fa ansdkningar om yrkeshdgskoleutbildning-
ar och for fa utbildningar beviljas av Myndigheten for
yrkeshdgskolan. Det finns behov av fler privata aktorer
inom utbildningsformen. Speciellt i inlandskommunerna
behdvs fler yrkeshogskoleutbildningar.

Projektet ska ocksé bidra till att 6ka antalet utbildnings-
platser for bade kvinnor och mén, sa att arbetsmarknadens
behov av kompetens tillgodoses i hogre utstrackning.
Utbildningarnas relevans for arbetsmarknaden behdver
forbittras ytterligare och arbetssétt behover identifieras for
att bryta konsmonster och fraimja méangfald inom yrkes-
hogskolan.

Regionen ar synlig och aktiv

OECD UNDERSTRYKER BEHOVET AV SATSNINGAR PA
INFRASTRUKTUR | NORRBOTTEN Organisationen for
ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD) har under
tvé ar kartlagt utmaningar och mdjligheter for att skapa
tillvéxt i de 14 nordligaste regionerna i Sverige, Norge och
Finland. For Norrbottens del krévs bland annat omfattande
investeringar i infrastruktur och dkad internationalisering
av sma- och medelstora foretag.

I studien, som &r ett underlag for fortsatta diskussioner
med beslutsfattare pa nationell niva i Stockholm och pa
EU-niva i Bryssel, slas fast att infrastrukturen &r avgdran-
de for Norrbottens tillvixt. Rekommendationerna é&r att
atgdrda de hinder som begrinsar industrins kapacitet att
frakta gods, framforallt genom att fardigstdlla Norrbotnia-
banan, men ocksd genom dkade satsningar pa infrastruktur
1 Ost-vistlig riktning till grannregionerna i Norge och
Finland.

OECD rekommenderar regionen att stirka sma- och
medelstora foretags mojligheter att fa ta del av forsknings-
och innovationsfraimjande miljoer, samt att de ges béttre
tilltrdde till internationella affarsndtverk. Det dr framst
lanets sma och medelstora foretag pa landsbygden som
behdver oka sin konkurrenskraft genom affarsutveckling
och innovationer.

FOKUS PA E-HALSA OCH INFRASTRUKTUR | ALMEDA-
LEN Region Norrbotten arbetar for att forbéttra lénets
synlighet vid olika nationella forum. Som ett led i det och
for att positionera Norrbotten deltog regionen tillsammans
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med andra pa en gemensam arena i Almedalen. Regionen
arrangerade eller delarrangerade seminarier i Almedalen
men politiker fran regionen deltog ocksé i andra paneler,
rundabordssamtal och personliga méten.

Region Norrbotten fokuserade pé att synliggdra Norrbot-
tens position som foregangsldn inom e-hélsa. Det skedde i
form av ett eget seminarium 4 juli. Resten av Sverige har
mycket att 14ra badde av och om Norrbotten. Inom e-hélsa
har regionen ett stort behov av att hitta 16sningar for ett
aktivt och hélsosamt aldrande.

Satsningar pa god trafikinfrastruktur dr avgoérande for
Norrbottens utveckling och vid flera aktiviteter visade re-
gionen behovet av infrastruktursatsningar i norra Sverige.
Bland annat genom samarbetet Bottniska korridoren som
innefattar Norrbotniabanans paverkansgrupp.

Almedalen dr en av flera arenor dir vi kan paverka
omgivningens bild av Norrbotten men ocksa visa pa goda
exempel och lyfta fram vara behov och utmaningar.

ARTIKLAR | MEDIEANALYS P& uppdrag av Region Norr-
botten analyserar foretaget Retriever regionens genomslag
i lokala medier. Métperioden som ligger till grund for
medieanalysen striacker sig dver arets forsta sex manader.

Totalt har Region Norrbotten blivit omndmnda i 1017
artiklar. Retriever har analyserat knappt 400 av dem och
kommit fram till att artiklarna &r positivt eller neutralt
vinklade i 77 procent av fallen.

Halso- och sjukvérd &r det vanligaste omradet bland de
amnen som artiklarna berdr, foljt av administration/HR
och regional utveckling.

For regionens trovardighet &r det viktigt att en repre-
sentant fran Region Norrbotten uttalar sig i medierna
béade nér det géller positiva och negativa hdndelser. Det ér
vardefullt och ger en 6kad forstaelse nir vi forklarar varfor
en hindelse blivit pa ett visst sitt. Det dr darfor glddjande
att antalet artiklar med en talesperson fran regionen dkar
fran 35 till 43 procent. Det gér att se att artiklar om starkt
ifragasatta dmnen, som strukturfordndringar i Kalix, haft
en neutral ton tack vare talespersonernas insats.

Om det &r politiker, tjdnstemén eller vardpersonal som
uttalar sig gor liten skillnad i antalet negativa artiklar.
Diremot gér det att se att nér vardpersonalen uttalar sig
blir artiklarna lite oftare positiva &n nér politiker och tjans-
temén gor det.

Ett oppet forhallningssatt till utveckling
och forandring
Virlden 6ver utmanas varden av en allt dldre befolkning
med allt hdgre krav. Samtidigt pdgéar den kanske storsta
fordndringen i sjukvérdens historia. Framtidens vardkedjor
utvidgas till hela sjukvards- eller samhillssystem. Be-
grepp som nitverkssjukvard betonas dér sjukhusen ar en
av manga vardaktorer. Den digitala utvecklingen gor det
enklare att ge véard pa distans och att samla stora ming-
der information, ’big data”, for att kartldgga sjukvardens
fléden och var behoven &r som storst. Vi behover dérfor
innovationsmiljder som stracker sig langt utanfor sjukvar-
dens traditionella miljder.

Under de senaste decennierna har manga yrken forand-



rats radikalt och tjansteinnehallet i de flesta branscher har
okat markant. Den utvecklingen sker ocksa inom hélso-
och sjukvarden. For att klara 6vergangen till en allt mer di-
gitaliserad och tjdnsteanpassad sjukvard behover innehallet
i utbildningarna for vara vardyrken anpassas. Regionens
ambition &r att kontinuerligt utveckla och implementera
vardfloden, ny teknik och nya arbetssétt sa att klinisk vard,
forskning och utbildning ges de bista forutsittningarna.

INNOVATION Patienter och anhoriga &r tillsammans med
medarbetare i varden centrala i utvecklingen av framtidens
hélso- och sjukvard. Region Norrbotten har under 2017
genomfort ett Vinnovafinansierat pilotprojekt dér patienter
och anhdriga bjudits in att ldimna sina idéer om forbattring-
ar och innovativa 18sningar. Idéerna har sedan utvecklats
vidare tillsammans med personal och innovationsstod.
Projektet genomfordes i samverkan med cancervarden

och patientorganisationerna for brost- och prostatacancer.
Projektet har fatt mycket uppskattning och en fortséttning
ligger i linje med regionens strategi for patient- och bru-
karmedverkan.

Spetspatienter ar ett annat Vinnovaprojekt som regionen
medverkat i. Projektet tar fasta pa att varden ska bli béttre
pa att ta tillvara patienters kompetens och kunskap om den
egna sjukdomen. Patienter har helt enkelt mer kunskap
om sig sjélva dn vad sjukvérden har. Mélséttningen &r att
utveckla kunskapscentrum dér spetspatienter traffas och
tillsammans utvecklar smarta egenvérdsldsningar och digi-
tala verktyg for att forbéttra sin egen och andra patienters
vélméende. Spetspatienter 4r en fantastisk innovations-
kraft. Det har ocksd manga foretag upptéckt och projektet
har fatt mycket medial uppmérksamhet.

Regionen har under aret varit projektégare i ett, och
partner i fem EU finansierade projekt, samt deltagit i sju
Vinnovaprojekt. Projekten har alla handlat om innovation
och fordndringsledning i olika kontexter.

CENTRUM FOR INNOVATION OCH EHALSA (EIC) EIC ir
en centrumbildning som arbetar strategiskt med innovation
tillsammans med forskare och foretag for att mota hélso-
och sjukvardens utmaningar. EIC har under 2017 arbetat
med att forstirka verksamheten genom breddat partner-
skap och starkt bemanning. Under aret har Norrbottens
Kommuner tillkommit som part till centrumbildningen och
en senior projektledare har rekryterats. Vidare har cen-
trumbildningen arbetat aktivt med att stirka det nordiska
samarbetet med fokus pa Tromsd i Norge och Uleéborg

i Finland. Avseende projektansokningar har EIC satsat
resurser pa ansokningar for att forverkliga utvecklings-
miljoer som behdvs for att bedriva innovativ forskning
och utveckling inom e-hilsoomradet, exempelvis test- och
utvecklingslaboratorium, verklighetslabb och aktivitets-
laboratorium. I slutet av éret beviljades stdd tillprojektet
Samverkansmilj6 for vard och omsorg i hemmet. Projektet
syftar till att 6ka samverkan mellan vard- och omsorgs-
verksamhet, foretag, patienter, brukare och forskare for

att paskynda utvecklingen av behovsdrivna produkter och
tjénster. Projektet kommer att paga till 2021 och drivs
tillsammans med parterna och tre foretag.

FORSKNING Inom regionen ska det finnas en integrerad
akademisk miljo dér forskning, utbildning och klinisk
verksamhet samverkar. En akademisk miljé som &r lang-
siktig och hallbar kidnnetecknas av att kliniska studier &r
en del i det dagliga arbetet och att forskningsuppdraget ar
tydligt for alla medarbetare.

Vid férdelning av forskningsmedel och forskningstid
till medarbetare har regionen strategiskt satsat pa forskar-
grupper med ett sammanhallet program. I forskningsmedel
for projekt fordelades 4 370 tkr varav 1 512 tkr utgjordes
av resultatpremie fran ALF systemets forskningsfinansie-
ring (statliga lakarutbildningsavtalet). Premien baseras pa
forskningsproduktion; publicerade vetenskapliga artiklar,
erhéllna externa forskningsmedel och akademisk forsk-
ningsmeritering. Regionen 6kade sin andel av dessa medel
jfr med 2016. Forskningstid fordelades till 39 medarbetare
som erbjuds att arbeta 10 — 50 procent av heltid med forsk-
ning. Dértill har 14 medarbetare beviljats finansiering via
sina verksamheter.

Utéver MONICA- och OLIN- studierna finns nu forskar-
grupperingar inom barnmedicin, kirurgi, ortopedi, psyki-
atri, 6ron-ndsa-hals och primarvéard. Region Norrbotten
stér val rustat for att bidra till klinisk och epidemiologisk
forskning med syfte att forbattra folkhilsa, diagnostik och
behandling.

Figur 1a. Beviljad forskningstid per forskningsomréade

M Anestesi/Kirurgi/Ortopedi/Ogon/ONH M Medicin
Primarvard/Odontologi ™ Obstetrik/pediatrik
M Ekonomi/planering

Hélsovetenskap
Psykologi/psykiatri

Figur 1b. Beviljad forskningstid per profession

o9
o

M L8kare MSjukskoterska
Biomedicinsk analytiker
Verksamhetsstrateg

Fysioterapeut
Tandlakare

Arbetsterapeut
W Psykolog

Figur 1a och 1b presenteras forskningsomréaden och vilka professioner som &r representera-
de i drets beviliade ansékningar om ekonomiskt forskningsstéd fran regionen.
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Region Norrbotten och LTU har inlett ett samarbete 2017
dér den gemensamma malséttningen ar att bygga upp kun-
skap och forskning inom dmnet hilsoekonomi. Hélsoeko-
nomi innefattar ekonomisk analys av hélsa och sjukvard,
och studerar hur knappa ekonomiska resurser anvands 1
syfte att uppna hélsoforbéttringar. Inom forskningsomradet
genomfors exempelvis utvirderingar av behandlingsme-
toder, dér man jamfor kostnaderna och nyttan av olika
behandlingar samt hur olika atgérder och reformer inom
hélso- och sjukvarden paverkar produktivitet, effektivitet
och fordelningsaspekter. Hilsoekonomiska utvarderingar
far allt storre betydelse.

Regionens forskningssatsningar och prestationer i helhet
finns att ta del av i det arliga forskningsbokslutet®.

UTBILDNING For att mota behovet av personal inom
hélso- och sjukvarden, utokas efter riksdagsbeslut antalet
utbildningsplatser for bade lakar- och sjukskdterskeutbild-
ningarna. For LTU innebér det att utbildningsplatserna pa
sjukskoterskeutbildningen okat till 100 platser per termin
under 2017. Detta samtidigt som en ny utbildningsplan for
grundutbildningen beslutats. De forsta som antas enligt
den nya utbildningsplanen paborjar sina studier hosttermi-
nen 2018. D4 en stor del av utbildningen sker inom regio-
nens verksamheter i form av klinisk praktik och verksam-
hetsforlagd utbildning, sa stélls Region Norrbotten infor
stora utmaningar nér den nya och gamla utbildningsplanen
mots. Betydligt fler studenter kommer att behova vara ute
pa praktik samtidigt under en vergangsperiod. Under aret
har ett intensivt arbete fortsatt for att utveckla pedagogis-
ka modeller som okar kapaciteten att handleda studenter.
Efter att Region Norrbotten i slutet av 2017 inférde rutiner
som medfor kostnadsneutralitet for studenter som gor sin
praktik utanfor universitetsorterna, s har anvéindningen
av alla tillgidngliga platser i ldnet dkat. Det innebér att fler
studenter nu véljer att fullgéra sin verksamhetsforlagda
utbildning vid Kiruna och Géllivare sjukhus.

Vid Sunderby sjukhus driver Umed universitet sedan
2011 lakarutbildning och de flesta verksamheter vid
sjukhuset &r juridiskt klassade som akademiska sjukvard-
senheter till medicinska fakulteten vid Umea universitet.
Lakarstudenter har mojlighet att 14sa de sista tre aren av
sin grundutbildning i ldnet. Till och med 2017 har cirka 80
lakarstudenter utexaminerats fran Sunderby sjukhus. Av
dessa har ca 70 procent valt att stanna kvar i lanet efter sin
examen. Umea universitet har fatt ytterligare tilldelning av
antal platser pa lakarutbildningen. Enligt beslut kom-
mer denna utdkning att lokaliseras utanfér Ume4, vilket
innebér att antalet lakarstudenter vid Sunderby sjukhus
kommer att 6ka nagot, uppskattningsvis fran 10 studenter/
termin till 13-14 studenter/termin. Samtidigt kommer fler
lakarstudenter fran Ume4 att ha behov av att genomfora
klinisk praktik vid ldnets 6vriga sjukhus.

Da det géller grundutbildning av biomedicinska analyti-
ker (BMA) som redan ér ett bristyrke med stora pensions-
avgangar, sa har Region Norrbotten gatt in i ett fordjupat
samarbete med Umed universitet. Det innebdr att fler

2 http.//www.norrbotten.se/sv/Utveckling-och-tillvaxt/Utveckling-inom-halso--och-sjukvard/
Forskning/
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studenter som utbildar sig ddr kommer att fa gora sin verk-
samhetsforlagda utbildning i Norrbotten, vilket da fraimjar
mdjligheterna att rekrytera denna yrkeskategori.

Ett kommande bristyrke som kan forutses dr undersko-
terska. Under andra delen av 2017 har Region Norrbotten
tagit 6ver ordférandeskapet och samordningen av det
regionala VoC, vard- och omsorgscollege, som siktar mot
att kvalitetssékra och utveckla de gymnasiala vardutbild-
ningarna i linet.

Styrning av fornyelseinitiativ

FORANKRING AV VAR VERKSAMHETSMODELL Vir
verksamhetsmodell anger riktning i forbattringsarbetet och
nagot att halla sig till vid utvecklingen av vara verksamhe-
ter. Genom att arbeta enligt virderingarna och principerna
i modellen ges forutséttningar for hogre kvalitet 1 arbetet
och dkad produktivitet i det vi gor. Under 2017 pébdrjades
forankringen av vér verksamhetsmodell i regionens divi-
sioner och avdelningar. Divisionerna arbetade med sina
egna strukturer for att skapa, leda och styra en flodesorien-
terad och sjélvforbattrande verksamhet. Sammanlagt har
230 chefer genomgétt utbildning i process- och forbétt-
ringsledning. Bittre fldden i verksamheterna &r malsétt-
ningen. For att nd malen krévs ett ndra samarbete mellan
alla kategorier av personal samt patientmedverkan.

Tillsammans for Norrbotten
- Bésta livet, basta halsan

Strategisk
Ledning & utveckling

Daglig
Ledning & utveckling

Tvérfunktionell
Ledning & utveckling

Skapa flode

Ledarskap &
medarbetarskap

Basta kdnda arbetssatt

Kvalitet &
sdkerhet

Ratt fran mig Synliggor

Ta bort sl6seri Standigt battre

Patienterna &
medborgarna forst

Respekt for
varandra

REGIONGEMENSAMT PROJEKTKONTOR Utveckling i
regionen drivs allt mer i projektform. Komplexa verksam-
hetsfragor i kombination med digitala utmaningar kriaver
professionell styrning. Ett sammanhallet projektkontor
implementerades under 2017. Projektkontoret ska fungera
som en lansovergripande stodfunktion for alla typer av
utvecklingsprojekt som bedrivs i projektform.



Medarbetare

Perspektivet MEDARBETARE ér inriktat pa hur regionen ska agera for att vara en attraktiv arbetsgivare som tar
tillvara och utvecklar medarbetarnas resurser.

Detta avsnitt handlar om hur regionens arbete med lika rdttigheter och méjligheter for medarbetarna ser ut.
Avsnittet beskriver insatser for kompetensforsérjning och ett hallbart arbetsliv samt medarbetarnas engagemang
och delaktighet. Regionen ska verka for en hdlsofrdmjande miljé. Avsnittet inleds med en bedémning av regionens
resultat och aktiviteter.

Sammanfattande bedomning av maluppfyllelse

Attraktiv arbetsgivare Aktivt medarbetarskap

Den samlade beddmningen for 2017 ar att malet delvis &r Den samlade beddémningen &r att malet delvis &r uppnatt.
uppnatt. Regionen har genomfért ett antal forbattringar, Matningarna av sjukfranvaron visar att den totala sjuk-
men fortsatt arbete behovs for att nd malet i sin helhet. franvaron minskar och att andelen halsoframjande och
Regionen arbetar aktivt for att framja méangfald och for férebyggande insatser 6kar. Sammantaget ar aktivt med-
att uppna jamstallda och jamlika villkor. Chefernas forut- arbetarskap ett utmanande malomrade som kréver stora
séattningar att utdva ledarskap behdver fortsatt utvecklas, insatser under manga ar. Darfor ar fokus fortsatt p3 tidig
dér stdd och avlastning i bemanningsfragor ar avgorande. rehabilitering och férebyggande insatser.

Darfor ar det pagaende bemanningsprojektet prioriterat,
tillsammans med utbildningsfragor, rekryteringsarbete,
uppgifts- och kompetensvaxling.
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Regionfull-
maktiges

Regionstyrelsens
delmal

Framgangsfaktorer

strategiska mal

Indikator

Mal 2017 Utveck-

ling

Mélupp-
fyllelse

Attraktiv Lika réttigheter Jémlika villkor for kvinnor och mén och 23.Féljs med kontrollmatt
arbetsgivare och méjligheter de som vill definiera sig pa annat sétt,
oavsett bakgrund
Malinriktat arbete for att aktivt forebygga ~ 24.F6ljs med kontrollmatt
och motverka all form av diskriminering
och krénkande sarbehandling
Hallbart arbetsliv Langsiktig och hallbar kompetensfor- 25.Extratid* Minska
sOrjning »
Verksamheten utvecklas genom en god 26.Féljs med kontrollmatt
styrning och ledning
Aktivt Delaktiga och Medarbetarna tar ansvar och ar 27 Félis med kontrollmatt
medarbetarskap engagerade delaktiga. Genom regelbunden dialog
medarbetare mellan chef och medarbetare tydliggérs
uppdrag och mal
Hélsofrdmjande En bra milj6 med fokus pé hélsa och 28a.Sjukfranvaro % M 5,4% -
miljo goda arbetsforhallanden &r faktorer 0
for positiv halsoutveckling och ett
hélsofrdmjande arbetsliv. Professionellt 5,4%
bemdtande och respektfull kommunika- K A 0
tion &r grunden f8r goda arbetsrelationer.
28b.Andel frdmjande och forebyg- 80 procent
gande insatser inom Foretagshélsan [ N
28c.Antal &renden i rehab bevak- Minskat
ningslista A N2

“Extratid - Overtid och fyllnadslén. Det vill saga timmar utéver aktuell sysselsattningsgrad. Innehller: Fylinadsldn (mertid, fylinadstid), enkel évertid och kvalificerad évertid.

Medarbetare i regionen

LITEN MINSKNING AV ANTALET ANSTALLDA Vid 4rets
slut hade regionen 7 181 anstéllda, vilket &r en minskning
med 24 medarbetare jaimfort med foregaende ar. Medel-
aldern for kvinnor dr 45 och for min 47 ar. Medelsyssel-
séttningsgraden &dr 97 procent, vilket dr knappt 1 procent
hogre dn ar 2016. Andelen heltidsarbetande ligger pa 90
procent, vilket dr en 6kning jadmfort med foregaende ar da
det var 88 procent. Den totala personalomséttningen har
under aret okat fran 8 till 9,7 procent (11 procent inklusive
pensionsavgangar).

201712 201612 Forénd-

ring
Administration 908 889 19
Kultur, turism och fritidsarbete 76 71 5
Lékare 748 757 -9
Administrator vard 306 311 -5
Rehabilitering och férebyggande 389 398 -9
arbete
Raddningstjanstarbete 1 1 0
Sjukskoterska 2034 2 055 -21
Skol- och barnomsorgsarbete 9 39 -30
Socialt och kurativt arbete 92 98 -7
Tandvardsarbete 478 485 -7
Teknikarbete 494 467 27
Vard- och omsorgsarbete mm. 1646 1635 11
Totalt 7181 7 205 -24
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Minskningen med 24 medarbetare finns fraimst inom grup-
pen sjukskéterskor, vilket beror pa pensionsavgangar och
svart rekryteringsldge. I gruppen Skol- och barnomsorgsar-
bete star verksamhetsovergangen av Grans naturbruks-
skola till Piteda kommun for minskningen.

Gruppen administration har 6kat med 19 medarbetare,
vilket till storsta delen beror pa den verksamhetsdvergang
fran lansstyrelsen som skedde i samband med regionbild-
ningen.

Okningen av 27 medarbetare inom gruppen Teknik-
arbete, beror pa att verksamheter inom stéd, fastighet och
drift tagits ver 1 egen regi.

Kultur, turism och fritidsarbete har 6kat med fem med-
arbetare beroende pa att vakanta befattningar har tillsatts
jamfort med foregéende ar.

Medarbetaruppfdljning
FORTSATT ARBETE UTIFRAN TIDIGARE RESULTAT
Under &r 2017 har ingen medarbetaruppf6ljning genom-
forts pa grund av problem hos upphandlad leverantor.
Verksamheten har arbetat med det systematiska arbetsmil-
joarbetet via tidigare métningar och med hjélp av tidigare
framtagna handlingsplaner. Chefer och skyddsombud har
i samverkan arbetat vidare med atgérder utifran tidigare
resultat och medarbetare har bidragit med sina kunskaper
och erfarenheter i arbetet.

Resultat fran tidigare métning visar pa hoga viarden
giéllande fortroendet for chefer och ledare, men ett nagot



lagre vérde for upplevelsen av regionen som attraktiv
arbetsgivare. Mitningen visade dven att organisationen
har 6ppet klimat och motiverade medarbetare, vilket ger
forutsdttningar for fungerande verksamhet och fortsatt
utvecklingsarbete.

Region Norrbottens medarbetarresultat inom delomradena landsting,
ledning, arbetsgrupp och arbetssituation. Varde mellan 1-100.
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Lika rattigheter och madjligheter

SYSTEMATISKT ARBETE Lika réttigheter och méjligheter
i arbetslivet handlar om att skapa goda arbetsforhallanden
och ta vara pa kompetens, samt att frimja ett oppet, till-
géangligt och tilldtande klimat pa arbetsplatsen.

Regionen arbetar systematiskt med aktiva atgérder for
lika rattigheter och mojligheter oavsett kon, etnisk tillho-
righet, religion eller annan trosuppfattning, konsoverskri-
dande identitet eller uttryck, funktionsvariation, sexuell
laggning och alder.

Regionen miter sitt jamstédlldhetsarbete med hjélp av
Nyckeltalsinstitutets nyckeltal JAMIX® - nio indikatorer
laggs samman i ett index, Jamix-index. Vérdet for Region
Norrbotten har forsdmrats nagot jamfort med foregédende
ar, fran 116 till 107.

Forsamringen kan ses pa nagra av indikatorerna i
métningen. Den storsta differensen mot tidigare ar avser
skillnad i andel tillsvidareanstéllda kvinnor i relation till
andel tillsvidareanstéllningar for mén. Langtidssjukfran-
varo och skillnad i uttag av fordldradagar har ocksa for-
sdmrats nagot.

Andel heltider &r 89 procent for kvinnor och 95 procent
for mén. Skillnaderna mellan kénen i andelen heltider har
minskat fran 12 procent ar 2011, till 6 procent &r 2017. Det
langsiktiga arbetet med att erbjuda heltider ar troligtvis
orsaken till denna forbattring.

Regionen har nolltolerans gillande krédnkningar och tra-
kasserier, vilket tydligt markeras i medarbetarpolicyn som
fullméktige antog ar 2016. Trots detta var det 4,5 procent
som upplever krankning/mobbning och 1,5 procent trakas-
serier pa arbetsplatsen enligt senaste métningen.

Under senare delen av aret har regionen tydligt tagit
stdllning mot krankningar med anledning av #Metoo
kampanjen. Regionledningen har bjudit in foretrddare fran
lanets storsta arbetsgivare till en dialog om att tillsammans
bryta tystnadskulturen och stirka utvecklingen i lanet.
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Hallbart arbetsliv

NYA METODER OCH VERKTYG Cheferna ser fortsatt
positivt pé sina forutséttningar att vara ledare inom regio-
nen. Vérdet hade forbattrats nagot fran 74 till 75 vid sista
medarbetaruppfoljningen. Atgirder for att underlitta for
cheferna i deras vardag pagar inom flera omraden. I syfte
att oka tillgéngligheten och mota verksamhetens behov av
stod inom HR- och 16neomréadet har en helpdesk, HR-di-
rekt, inforts som stottar cheferna i de vanligaste forekom-
mande HR- och 16nefragorna.

Regionen foljer och analyserar ur arbetsmiljosynpunkt
mattet Extratid, vilket innehéller all tid som regionens
medarbetare arbetar utover ordinarie arbetstid/sysselsatt-
ningsgrad. Extratiden minskar nagot under ar 2017, dock
behdver ytterligare minskning ske. Ett projekt avseende
effektiviserad bemanningsplanering har darfor startats med
syfte att uppna optimal resursanvéndning och hélsosamma
scheman.

Ett nytt koncept for kompetensforsorjningsplaner
mdjliggdr en jamforelse mellan nuldge och onskvért lage
vad géller kompetens. En sé kallad kompetensgapanalys,
genomfors utifrén respektive verksamhets uppdrag och ar
ett av verktygen for att systematisera uppgifts-/kompetens-
véxling inom regionen.

En regiongemensam introduktion for nya chefer har
genomforts vid ett antal tillféallen under aret och dven nya
grupper avseende gruppcoaching har startat upp under
hdosten. Chef- och ledarskapsutvecklingsprogram for
morgondagens chefer, nya chefer och erfarna chefer
genomfOrs dér dven regionens mentorer har engagerats.

Kompetensbaserad rekrytering har inforts som metod
och drygt 200 chefer, fackliga representanter och HR-
medarbetare har utbildats. Metoden ger en mer kvalitets-
sékrad rekryteringsprocess. Den innehaller verktyg for
okat stod till chefer, frimjar uppgifts-/kompetensvaxling
och rétt anvénd kompetens. Metoden okar dven forutsétt-
ningarna for jamstélldhet och integration vid rekryteringar
samt hojer regionens attraktivitet som arbetsgivare genom
ett bra bemoétande av kandidater i rekryteringsprocessen.

Arbetssittet for utlandsrekrytering har setts dver och
effektiviserats. Under aret har rekryteringsresor genom-
forts till Grekland och Finland, vilka har resulterat i ett
antal anstéllningsbara kandidater.

Regionen har fortsatt att erbjuda studieférméner och
utbildningstjanster till sjukskoterskor inom svérrekryterade
specialistomraden I dagsldget har regionen utbildnings-
tjdnster inom psykiatri och kirurgi samt for masterutbild-
ning till avancerad klinisk sjukskoterska (AKS).

Behovet av verksamhetsforlagd utbildning okar i takt
med att antalet studenter blir fler, samtidigt pagér en stor
generationsvéxling. Detta stéller krav pa fordndrade hand-
ledarstrukturer och fordndrade arbetssétt.

Delaktiga och engagerade medarbetare
DIALOG OCH SAMVERKAN Dialog och samverkan 4r en
forutsdttning for en framgéangsrik organisation dér medar-
betare upplever delaktighet och engagemang. Med hjélp

av Héllbart medarbetarengagemang (HME-index) kan
landsting och regioner jimfora sig med varandra vad géller



motivation, styrning och ledarskap.

Region Norrbotten har, i den senast genomforda
métningen, virdet 77, vilket &r jimforbart med 6vriga
landsting och regioner. Vérdet anger hur vil medarbetarna
upplever motivation inom arbetet, forstar hur det egna ar-
betet bidrar till verksamhetens utveckling och maluppfyl-
lelse samt upplevelsen av organisationens och ledarskapets
bidrag till detta arbete.

Regionen inférde gemensamma lonekriterier till 2017
ars lonedversyn. Syftet &r att tydliggdra sambandet mellan
den enskildes arbetsuppgifter/uppdrag, arbetsplatsens mél
och regionens mal. Arbetet genomfors pa arbetsplatstréffar
och i form av medarbetarsamtal samt 16nedialog i samver-
kan och dialog med medarbetarna.

Arbetstillfredsstillelsen ligger pa samma niva som tidi-
gare ar, 75 bade totalt sett och for kvinnor respektive mén.
Regionen behover forbéttra upplevelsen av att vara en

attraktiv arbetsgivare. Samtliga fragor inom detta omra-

de har, pa dvergripande niva, forsdmrats fran féregaende
métning. Att fA medarbetare att vara ambassadorer, det

vill sdga vara stolta forebilder internt, vara ansiktet utat
och kunna rekommendera regionen som arbetsgivare &r
mycket viktigt for regionens fortlevnad och utveckling.
Under éret har underlag for viagval och utformning av rik-
tade insatser, med syfte att 6ka antalet ambassadorer, tagits
fram. I detta arbete har utformningen av annonser forand-
rat. Medarbetare lyfts fram i samtliga rekryteringsannonser
for att som goda ambassadorer for respektive yrke delta i
rekryteringen av nya kollegor.

Halsoframjande miljo

GOD SAMVERKAN Det hélsofrdmjande arbetsmiljoarbetet
ger forutsdttningar for ett aktivt medarbetarskap. Regionen
uppmuntrar medarbetarna att delta i arbetet for forandring
och utveckling av verksamheten. Grunden for utveckling
av regionens arbetsplatser dr god samverkan mellan arbets-
givare och arbetstagare. Ett systematiskt arbetsmiljoarbete
som innehaller frimjande, forebyggande och rehabiliteran-
de perspektiv bidrar till 6kad hilsa och vélbefinnande.

Verksamheterna arbetar vidare med resultatet fran tidiga-
re medarbetaruppfoljningar. Under hosten har workshops
genomforts for att stdrka chefer och skyddsombud i det
fortsatta arbetet med aktiviteter och uppfoljning av aktuel-
la handlingsplaner.

Medarbetarnas vérdering av sitt allménna hélsotillstand
gav ett virde pa 78 for regionen som helhet, oberoende av
kon. Detta ér fortsatt ett bra virde som utgor utgangspunkt
for det hilsofrdmjande initiativet som kommer att inforas
under kommande ar.

Den gemensamma arbetsmiljoutbildningen for chefer
och skyddsombud (BAS-utbildning) har reviderats. Regi-
onens centrala utvecklings- och samverkansgrupp (CUS)
har, tillsammans med arbetsgivarforetradare, tagit fram
ett gemensamt material kring skyddsombudets roll och
samverkansavsnittet.

Under hosten har det centrala samverkans- och ut-
vecklingsavtalet reviderats. Frisk- och riskfaktorer far en
tydligare plats i den fackliga samverkan. Att arbeta hallbart
med hélsofrimjande insatser dr utmanande. En fram-
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gangsfaktor dr att planera och hélla i arbetet pa lang sikt.
Foretagshélsan har dkat sina frimjande och forebyggande
insatser fran 82 till 83 procent av totala andelen drenden.
Regionen ska fortsitta att uppmuntra och ge verksamheten
forutséttningar att arbeta savil hilsofrimjande, forebyg-
gande som rehabiliterande.

Malet for 2017 gdllande total sjukfranvaro har uppnatts
och dr 5,4 procent pa 6vergripande niva, for kvinnor 5,9
procent och mén 3,3 procent. Sjukfranvaron har minskat
jamfort med foregaende ar med 0,1 procentenheter pa
overgripande niva. Det &r sjukfranvaron mellan 15-59
dagar och over 91 dagar som minskar, medan den korta
sjukfranvaron 1-14 dagar har 6kat fran 2,2 till 2,3 procent.

Regionen &r en av fem deltagare i en pilotstudie tillsam-
mans med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Syf-
tet dr att forebygga och forkorta sjukfrdnvaro hos medar-
betarna genom tidiga insatser samt att forbéttra samverkan
mellan regionen som arbetsgivare respektive vardgivare.
Beslut om fortsatt medverkan i projektet tas i januari 2018.

Samarbetet med Forsdkringskassan fortsdtter enligt
samverkansavtalet. Rehabprocessen har reviderats och
forbattrade arbetssitt mellan HR och Foretagshélsan har
tagits fram.

Sjukfrénvaro 2014-2017 (%)

Intervall 2017 2016 2015 2014
1-14 dgr 2,3 2,2 2,2 2,1
15 -59 dgr 0,9 1,0 0,9 0,9
60 - 90 dgr 0,3 0,3 0,3 0,3
91 —dgr 1,9 2,0 2,0 1,7
Lang sjukfranvaro* 57,4 60,0 59,9 58,0
Kort sjukfranvaro** 42,6 40,0 40,1 42,0
Totalt 54 5,5 5,4 5,0

et T 4 iyt brocant v don ot Skt amvaron

Arbetad tid och frénvaro i % av bruttoarbetstid
Period 2017 2016 2015 2014
Arbetad tid 73,7 74,0 73,8 73,5
Sjukfranvaro 5,4 55 5,4 5,0
Ovrig franvaro 20,9 20,5 20,8 21,5
Bruttoarbetstid 100,0 100,0 100,0 100,0

Sjukfranvaro per kon och aldersintervall

2017 2016 2015 2014

Total sjukfranvaro 5,4 5,5 5,4 5,0
Sjukfranvaro man 3,3 3,6 3,5 3,4
Sjukfranvaro kvinnor 59 6,1 59 5,4
Sjukfrénvaro - 29 ar 4.2 3,8 41 3,7
Sjukfranvaro 30-49 ar 49 52 5,0 4.4
Sjukfranvaro + 50 ar 6,1 6,4 6,2 5,6



ARBETSTIDSLAGEN - OVERTID Region Norrbotten
arbetar aktivt for att minska andelen Gvertidsarbete och ett
antal riktade insatser pagar med syfte att forbéttra beman-
ningssituationen och dirmed minska dvertiden. Overtids-
uttaget ska dven spridas pa fler individer utifran syftet att
astadkomma en héllbar arbetsmiljo.

Hoga dvertidsuttag ar framforallt kopplade till 1akare
och sjukskoterskor. Nedan redovisas hur manga individer
som har uppnatt en 6vertid som overstiger reglerna i lagen
och det lokala kollektivavtal som gjorts med lakarforen-
ingen.

Antal medarbetare med 6évertid som dverstiger 300 timmar respektive
200 timmar

Yrkeskategori 2017 2016 2015 2014
Lékare > 300 timmar 17 18 1 17
Sjukskoterskor > 200 90 72 105 80
timmar’

'Uppgifterna avseende sjukskdterskor redovisas inkl. sékta dispenser

Kompetensforsorjning
NYTANKANDE OCH EFFEKTIVT RESURSANVANDANDE

For att mota framtidens kompetensbehov och utmaning-
arna inom kompetensforsorjning krévs det nytédnkande
och effektivt resursanvéndande. For regionens del blir det
avgorande att arbeta enligt principen rétt anvind kompe-
tens (RAK) och att arbeta strukturerat med uppgifts-/kom-
petensvéxling.

Verksamheterna méaste dven 10pande anpassa sina arbets-
sdtt till de nya forutséttningarna, dir bland annat digitala
16sningar nyttjas i storre utstrackning.

Ett nytt koncept for kompetensforsorjningsplaner ar
framtaget och under hdsten har verksamheterna paborjat
arbetet med att ta fram planer for 2018-2020.

Under éret har ett stort antal chefer utbildats. Kom-
petensbaserad rekrytering har inforts som ett led i att
kvalitetssékra rekryteringsprocessen. Arbetsséttet for
utlandsrekrytering har setts Gver samt effektiviserats och
rekryteringsresor genomforts.

Regionen har under aret fortsatt att erbjuda utbildnings-
tjénster och studieforméner for sjukskdterskor inom svar-
rekryterade specialistomraden. Bland annat har en satsning
pa vidareutbildning till avancerad klinisk sjukskoterska
(AKS) genomforts som ett led i omstillning till ndra vard.
Syftet med utbildningstjénsterna &r att de, forutom utveck-
ling inom verksamheten, dven ska bidra till att mojliggora
kompetensvixling samt minska 6vertid och vikariebehov.

Antalet studenter dkar succesivt. Detta stiller krav pa
effektivare handledarstrukturer for att kunna handleda ett
storre antal studenter. Utover detta arbetar regionen vidare
for att hitta strukturer kring sprak- och integrationsplatser.

Ett arbete med att kartldgga patientnéra karridrvagar for
sjukskoterskor har pagétt under aret och ett koncept har
lanserats.




Ekonomi

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

Sammanfattande bedomning av maluppfyllelse

En ekonomi som ger handlingsfrihet

Den sammanfattande bedémningen &r att malet delvis

har uppnatts. Regionen redovisar ett positivt resultat for
perioden som dverstiger 2 procent av skatter, utjamning
och statsbidrag och saledes uppnas ett delmal. En fram-
gangsfaktor ar att nettokostnadsutvecklingen &r lagre an
intaktsutvecklingen. Regionens nettokostnader 6kade med
1,5 procent medan skatter, utjamning och bidrag 6ékade
med 3,1 procent. Region Norrbotten har den langsta netto-
kostnadsutvecklingen av alla landsting/regioner.

For att uppna malet helt maste divisionerna halla sina
ekonomiska ramar. Divisionerna har férbattrat resultatet
med 65 mkr jamfért med 2016 men redovisar samman-
taget fortfarande ett stort underskott, endast en division
klarar resultatmalet. Handlingsplanerna har bérjat ge effekt
men fortfarande aterstar mycket att géra. Svarigheter med
kompetensforsorjiningen medfor 6kade kostnader fér inhyrd
personal, framst sjukskoéterskor.

Ekonomi som inte belastar kommande generationer
Den sammanfattande bedémningen &r att malet inte har
uppnatts. Flera indikatorer utvecklas dock i rétt riktning.
Framgangsfaktorn &r effektiva processer och floden dar
hélso- och sjukvardsdivisionerna har paboérjat arbetet med
effektiva fléden.

Regionens kostnader for att producera hélso- och
sjukvard &r hégre &n genomsnittet i riket. Senaste jamfo-
relsen visar att kostnadsnivan &r ca 7 procent hégre an for
jamfoérbara sjukhus.

For den langsiktiga méaluppfyllelsen maste kostnadsnivan
sénkas i storleksordningen 200-300 mkr. Arbetet med kom-
petensfoérsorjning och kompetensvaxling har avgérande
betydelse. Aven arbetet med processer och fldden méste
fokuseras och en viktig komponent i effektiva processer &r
produktions- och kapacitetsplaneringen.
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A Mélet har inte uppnatts. Definition: Resultatet &r som ingangsvardet eller samre

Finansiell analys

Ekonomiskt resultat

Region Norrbottens resultat uppgick 2017 till 302 mkr,
vilket &r en forbéttring med 104 mkr jamfort med 2016
men dr 10 mkr simre &n budget. Resultatet 2017 i relation
till skatter och generella statsbidrag &r 3,8 procent vilket
innebér att regionen nar det finansiella malet pa 2 procent.

2017 2016 Mal
2017

Avrets resultat, mkr 302 198 312
Resultat/ skatter, generella statbidrag 3,8 2,5 2
och utjgamning, procent
Utveckling av skatter, generella statsbi- 3,1 12,8
drag och skatter, procent
Nettokostnadsutveckling, procent 1,5 515

Under 2017 6kade nettokostnaden med 116 mkr (1,5
procent) samtidigt som skatter, statsbidrag och utjimning
okade med 242 mkr (3,1 procent). For att nd malet om en
ekonomi som ger handlingsfrihet &r det viktigt att verk-
samhetens nettokostnad over tid inte 6kat mer &n skattein-
tékter och statsbidrag. Skatter och statsbidrag ar 43 mkr
biéttre &n budget och finansnettot 4 mkr battre &n budget.
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per invanare

AN Forbattring. Definition: Resultatet ar béttre an ingangsvérdet
-> Oftrandrat. Definition: Resultatet r lika som ingéngsvérdet
' Forsamring. Definition: Resultatet &r samre &n ingangsvérdet

Divisioner (Mkr) Resul-  Resul-

tat2017 tat2016
Nérsjukvard -267 -320 -70
Lanssjukvard -93 -118 -67
Folktandvard -1 -9
Service -23 4
Lansteknik 9 1
Summa divisioner -385 -432 -134
Politik 8 6 2
Regiongemensamt 164 116 58
Summa divisioner och regionge- -213 -311 -73
mensamt
Finansiering 515 508 385
Arets resultat 302 198 312

Regionens divisioner redovisar ett underskott pa 385 mkr
vilket &r en forbéttring med 65 mkr jamfort med 2016
nér hinsyn tagits till budgetférandringar mellan aren.
Divisionernas resultat avviker negativt med 251 mkr mot
resultatmalet. Resultatavvikelsen beror pa att beslutade
handlingsplaner dnnu inte gett full ekonomisk effekt samt
att kostnader inom andra omraden har 6kat. Framfor allt
svérigheter med kompetensforsorjningen som medfor
okade kostnader for inhyrd personal, framst sjukskoter-
skor. Ovriga verksamheter redovisar ett dverskott pa 172



mkr vilket dr 112 mkr béttre &n resultatmalet. Den positiva
avvikelsen beror pé ej forbrukade medel for asyl- och
flyktingmedel, ldkemedel, it-utveckling, regiondirektdrens
stab och uppdrag samt avsatta medel for hilso- och sjuk-
vard dir medel fran nationella 6verenskommelser anvands
istéllet.

Det sammanlagda resultatet for divisioner och regionge-
mensamt avviker negativt med 140 mkr mot resultatmalet
och endast Division Lansteknik klarar sitt resultatmal. Det
innebér att maélet att alla divisioner ska klara sitt resultat-
mal inte uppnas.

Ekonomiska handlingsplaner (Mkr) Utfall Uppdrag

2017 2017
Narsjukvard 79 250
Lanssjukvard 47 67
Service 1 10
Folktandvard 2 5)
Totalt 129 332

Av de ekonomiska handlingsplanerna har 129 mkr eller 39
procent effektuerats under éret.

For minskning av kostnader for inhyrd personal finns en
sarskild plan som dr en del av handlingsplanen. Totalt har
29 mkr av planerad minskning for inhyrd personal pa 58
mkr uppnatts.

Verksamhetens intékter

Verksambhetens intékter &r 32 mkr hogre én foregdende ar
och 317 mkr bittre &n budget. Budgetavvikelsen beror pa
statsbidrag och EU-bidrag som inte var kdnda vid budget-
tillfallet och som till stor del motsvaras av 6kade kostna-
der. Andra intékter som inte var budgeterade ar forsék-
ringsintikter for branden vid Bjorkskatans hélsocentral pa
30 mkr som ocksa motsvaras av kostnader pa 36 mkr.

Verksamhetens kostnader

Verksamhetens kostnader dr 148 mkr hogre dn foregdende
ar och 376 mkr sdmre &dn budget. Budgetavvikelsen beror
pa att de ekonomiska handlingsplanerna inte gett full

Verksamhetens kostnader, mkr

Personalkostn exkl pensioner

670
682

- 0/
Pensionskostnader L:8%

297 +12,1%

Inhyrd personal 265

559 -3,0%

Riks- och regionsjukv 576

919 -0,3%

Lékemedel 922

19 +1,7%

Sjukresor 17

(Ovriga kostnader
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effekt och att andra kostnader dkat. Kostnader finansierade
via statsbidrag och EU-bidrag var inte heller budgeterade.
Okningstakten for personalkostnader #r relativt 1ig och
kostnaderna for riks- och regionsjukvard och ldkemedel
har minskat. For inhyrd personal har kostnaderna fortsatt
att oka.

PERSONALKOSTNADER

Personalkostnader (Mkr) 2017 2016 2015 Forandring
% 2017-
2016
Personal 4080 3999 3853 2,0 %
Pensioner (exkl finansiell 670 682 584 -1,8 %

del)
Personalkostnader 4750 4681 4437 1,5%

inkl pensioner

De totala personalkostnaderna exklusive pensioner har
okat med 2,0 procent fran foregaende ar och dr lagre dn
l6nerevisionen som var 2,1 procent.

Ldonerevisionen motsvarar 84 mkr och kostnaden for
sjuklon dr 4 mkr hogre dn 2016. Aven kostnaderna for
overtid har 6kat med 4 mkr trots att Gvertiden métt i
antalet arsarbetare har minskat med 0,4 arsarbetare. Kost-
nadsdkningen for overtid beror bl a pa nytt avtal gillande
arbetstidsforkortning.

Pensionskostnaderna uppgér 2017 till 670 mkr, vilket
ar 12 mkr lagre dn 2016. Den storsta kostnaden ar pen-
sionsutbetalningar till tidigare anstéllda som ar 339 mkr.
Kostnaderna for den avgiftsbestimda &lderspensionen
uppgér till 178 mkr och pensionsavsittningar har gjorts
med 146 mkr.

Antalet anstéllda har i genomsnitt varit 29 fler jimfort
med foregaende ar. Samtidigt har fradnvarotiden 6kat med
motsvarande 29 drsarbetare ddr 6kningen frémst bestar av
okat semesteruttag och fordldraledighet.

Den totala arbetade tiden inklusive 6vertid har minskat
med 22 drsarbetare jamfort 2016.

4080 +2,0%
3999

2150 +3,1%

2500 3000 3500 4000 4500

. 201712



Antal rsarbetare (inkl. 6vertid exkl. Iikarnas jour och beredskap), rullande 12 ménader.
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Den 6kning av antalet arsarbetare som regionen haft under
flera &r avtog under 2016 och under 2017 har antalet arsar-
betare minskat. Antalet arsarbetare var i snitt 6 216 under
2017.

INHYRD PERSONAL

Forand-

ring %

2017-

Inhyrd personal (Mkr) 2017 2016
Somatisk vard 129 109 97 18%
Psykiatrisk vard 46 43 52 7%
Primarvard 122 113 105 8%
Summa 297 265 254 12%

Kostnaderna for inhyrd personal uppgar till 297 mkr vilket
ar en 0kning med 32 mkr. Av kostnaderna avser 248 mkr
lakare och 49 mkr &vrig vardpersonal.

Kostnader for inhyrd personal dkar inom alla omraden.
Okningen r storst inom somatisk vard, sérskilt for sjuk-
skoterskor.

Vid beaktande av kostnad for inhyrd personal maste
hénsyn tas till att behoven normalt skulle tillgodoses med
egen personal. For regionen dr merkostnaden skillnaden
mellan vad det kostar att bemanna med egen respektive
inhyrd personal.

RIKS- OCH REGIONSJUKVARD

Forénd-
ring %

2017-
2016

Riks- och
regionsjukvard

Norrlands universitets- 407 394 381 3%

sjukhus

Karolinska sjukhuset 32 48 26 -34%

Akademiska sjukhuset 35 42 27 -16%

Sahlgrenska sjukhuset 25 26 30 -3%

Ovriga 60 67 70 -9%
559 576 534 -3%

Regionen koper riks- och regionvérd utanfor lanet fram-
for allt vid Norrlands universitetssjukhus i Umea (NUS).
Dessutom kops vard framst fran Karolinska sjukhuset,

Akademiska sjukhuset och Sahlgrenska universitetssjuk-
huset. Kostnader for riks- och regionsjukvard uppgér till
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559 mkr for 2017 vilket &r 3 procent lagre dn 2016.

Kostnader for kopt regionsjukvérd vid NUS har dkat
med 3 procent vilket dr nadgot hogre an prisdkningen enligt
avtal. Totalt har antalet vardtillfallen minskat med 3 pro-
cent och antalet varddagar har minskat med 6 procent. En
forklaring till minskningen &r kompetensokning av neona-
talldkare vid barnsjukvarden som mdjliggjort hemtagning
av patienter i ett tidigare skede for eftervard i pa Sunderby
sjukhus. Kostnadsokningar finns for mer komplicerade
vardtillféllen inom specialiteterna kardiologi och neuro-
logi. Aven kostnader i samband med stamcellstransplanta-
tioner inom hematologin har dkat.

Kopt rikssjukvard vid Karolinska, Akademiska och
Sahlgrenska sjukhusen avser hogspecialiserad vard som
kan variera kraftigt mellan aren. Jimfort med foregéen-
de ar har kostnaderna minskat. Under 2017 har regionen
betydligt farre kostnadskriavande vardtillfallen.

Kopt vérd hos 6vriga vardgivare avser kop av rittspsy-
kiatrisk vard och ersittning for norrbottningarnas besok pa
hélsocentraler och andra sjukhus utanfor lénet.

LAKEMEDEL

Forandring %

Lakemedel (Mkr) 2017 2017-2016
Férmanslakemedel 677 668 647 1,3%
(recept)

Rekuvisitionslake- 242 254 239 -4,6%
medel (pa sjukhus)

Summa 919 922 885 -0,3%

Den totala kostnaden for lakemedel uppgér till 919 mkr,
vilket &r en minskning med 3 mkr jamfort med 2016. La-
kemedel pa recept har 6kat med 9 mkr medan ldkemedel
som ges till patienterna vid lédnets sjukhus minskat med 12
mkr. Kostnadsutvecklingen drivs i grunden av en aldrande
befolkning och av att allt fler sjukdomar ar behandlingsba-
ra med likemedel. Okning ses framfor allt vid anviindning
av nya dyra ldkemedel, trots det har kostnaden minskat
2017 da fler lakemedel upphandlats och hdgre rabatter
dérmed erhallits.

Kostnaderna for ldkemedel har fortsatt 6ka inom ett
antal terapiomraden framfor allt cancersjukdomar och
behandling av hjért-/kérlsjukdomar. Nya ldkemedel och
hjdlpmedel inom diabetesbehandling har ocksa 6kat. Mins-
kad anvindning av ldkemedel for behandling av hepatit
C samt byte av ldkemedel inom 6gonomréadet bidrar till



minskade kostnader. Det utokade nationella och regionala
samarbetet dstadkommer ett mer kontrollerat inférande
av flera nya dyra lakemedel. Foljden blir ett mer jamlikt
inférande av viktiga likemedel samt dven en prispress
gentemot ldkemedelsforetagen.

SJUKRESOR

Forandring %
2017-2016

1,7 %

Sjukresor (Mkr)

Sjukresor

2017
119

2016
117

2015
104

Kostnaderna for sjukresor uppgar till 119 mkr vilket &r 2
mkr mer &n 2016, en 6kning med 1,7 procent. Antal resor
och kostnader 6kar for taxi (personbil, barbil och handi-
kappbil) medan resor med linjetrafik och egen bil minskar.
Kostnaderna for resande med komfortbuss minskar for
andra aret i rad. Antal resor med flyg och tag via resebyran
har 6kat nagot samtidigt som kostnaden for dessa minskat
med 3 procent jamfort med 2016. Andelen samordnade
taxiresor har sjunkit med 3 procent.

Ett antal aktiviteter pagar i syfte att minska kostnadsok-
ningen pa léngre sikt.

SKATTEINTAKTER, GENERELLA STATSBIDRAG OCH
UTJAMNING

Skatteintékter,

generella statsbidrag Forandring %
och utjamning (Mkr) 2017-2016
Skatteintakter 6311 6 097 5245 3,5%
Generella statsbidrag 1712 1684 1656 1,6%
och utjamning

Summa 8023 7781 6 901 3,1%

Storleken pé skatteintdkterna paverkas av befolkningens
storlek, sysselséttningsniva, 16neniva och skattesatsens
storlek.

Regionens utdebitering 2017 pa 11,34 &r ldgre én riks-
genomsnittet pa 11,42. Skattesatsen dr dock inte jamforbar
mellan regioner och landsting beroende pa varierande an-
svar for exempelvis hemsjukvard och kollektivtrafik. For
den justerade skattesatsen som tar hdnsyn till detta ligger
Region Norrbotten hogst i riket.

Skatterna 2017 avviker positivt mot budget med 35
mkr beroende pé en mer positiv ekonomisk utveckling dn
vad som antogs hdsten 2016. Generella statsbidrag och
utjdmning ger ett 6verskott mot budget pa 8 mkr. Storsta
positiva avvikelsen visar ldkemedelsstatsbidraget med 36
mkr. Samtliga ingédende bidrag i utjimningssystemet blev
lagre &n budget pa totalt 28 mkr eftersom endast prelimi-
néra belopp fanns vid budgettillfallet.
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FINANSIELLA INTAKTER OCH KOSTNADER

Finansiella intakter

Forandring %

och kostnader (Mkr) 2017 2016 2015 2017-2016
Finansiella intékter:

Likvida medel 3 1 5)
Pensionsmedelsfor- 77 61 124

valtning

Ovriga finansiella 2 1 1

intakter

Finansiella kostnader:

Finansiell kostnad pa 56 15 39
pensionsavséattning

Ovriga finansiella 3 3 4

kostnader

Finansnetto 23 45 87 -49 %

Finansnettot dr 23 mkr vilket &r 4 mkr béttre dn budget
men 22 mkr sémre &n 2016.
De finansiella intikterna dr 19 mkr hdgre &n 2016. Ok-
ningen beror pa realiserade vinster fran pensionsmedels-
forvaltningen. Avkastningen pé likvida medel &r 1ag till
foljd av det radande rénteléget.

De finansiella kostnaderna har 6kat med 41 mkr i jAmfo-
relse med 2016 vilket beror pa en hogre rianta pa pensions-
avsdttningen.

Investeringar
Investeringar (Mkr) 2017 2016 Budget
Fastigheter 142 116 526
Immateriella tillgangar 8 0
Inventarier 134 172 168
Summa 284 288 694

Regionfullmédktige har for aret beviljat en ram for investe-
ringar pa totalt 694 mkr. Under aret har regionen investerat
totalt 284 mkr fordelat pa 142 mkr i fastigheter, 134 mkr
i inventarier samt 8 mkr i immateriella anldggningstill-
géangar. Avvikelsen mot de budgeterade 694 mkr beror till
storsta delen pé forskjutningar i fastighetsprojekt.
Investeringar i fastigheter i egen verksamhet uppgér till
140 mkr och for externa hyresgister till 2 mkr. Investe-
ringarna avser bland annat ombyggnad och flytt av enheten
for cytostatikabehandling, ombyggnad av akuten, inten-
sivvardsavdelningen och psykiatrin vilka alla &r hanforliga
till planerad om- och tillbyggnad av Sunderby sjukhus.
Vid Pitea sjukhus pagar ombyggnad av ett stéllverk och i
Boden har kopet av Sandens hélsocentral genomforts.



Arets investeringar i inventarier fordelas pa 60 mkr i
medicinteknisk utrustning, 15 mkr i it-utrustning, 33 mkr i
hjélpmedel for funktionshindrade och 18 mkr i dvriga in-
ventarier. Pagaende arbeten som &nnu inte &r klassificerade
till typ av investering motsvarar 7 mkr.

Likvida medel
Likvida medel 2017 2016 2015
Likviditet, mkr 1421 1054 1014
Likviditet i férhallande til 18 14 14

nettokostnaderna, procent

De likvida medlen bestér av banktillgodohavanden
inklusive handkassor och kortfristiga ranteplaceringar.
Forandringar i likvida medel beror pé nettot av de in- och
utbetalningar som sker till och frn regionen.

Den hojda skattesatsen innebar att de likvida medlen
succesivt 6kade under 2016. I styrelsen i juni 2016 togs
beslut om att flytta 400 mkr fran likviditetsforvaltningen
till den mer langsiktiga kapitalforvaltningen for pensioner.
Av dessa har 300 mkr placerats under 2016 och 100 mkr
under forsta tertialet 2017.

Saldot for likvida medel &r 1 421 mkr vilket &r 367 mkr
hogre én foregaende ar. Regionens likviditetsmal &r lagst
10 procent av nettokostnaden per helar. For 2017 ligger
andelen pa 18 procent.

Pensionsmedelforvaltning

Béde pensionskostnaderna och likviditetsbelastningen fran
pensionsutbetalningarna berdknas oka kraftigt de ndrmaste
25 éren.

Regionen har sedan 1997 langsiktigt avsatt medel for
att mota framtida pensionsutbetalningar. Regionen har
fem externa forvaltningsuppdrag avseende den langsiktiga
kapitalforvaltningen. Forvaltningsuppdraget innebér en
fullmakt att fatta 16pande placeringsbeslut enligt regionens
faststéllda finanspolicy. Vid utgangen av aret bestod port-
foljen av 30 procent aktier, 69 procent rantebarande till-
géangar och 1 procent alternativa tillgangar. Avkastningen
aterinvesteras 16pande. Marknadsvérdet pa portféljen vid
arsskiftet ar 3 206 mkr vilket ar 208 mkr mer 4n foregaen-
de ar, varav 100 mkr 4r en dkad avséttning.

Den totala avkastningen for portfoljen 2017 &r 3,6 pro-
cent, vilket dr 1,4 procentenheter hogre &n index. Vérde-
fordndringen pa aktier dr 11,1 procent, alternativa tillgang-
ar 7,8 procent och 0,5 procent pé rantebarande papper.

I Region Norrbottens finanspolicy har fullméktige fast-
stallt ett 1angsiktigt realt avkastningsmal om 3 procenten-
heter sett Gver en rullande femarsperiod. Avkastningen for
den senaste 5-arsperioden har varit 4,2 procent vilket kan
jamforas med konsumentprisindex (KPI) + 3 procentenhe-
ter for samma period som ligger pa 3,7 procent. Malet har
alltsa uppnétts med en marginal pa 0,5 procentenheter.
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Pensionsforpliktelser

Regionens totala pensionsforpliktelser uppgick vid arsskif-
tet till 7 111 mkr varav 4 354 mkr finns utanfor balans-
rakningen som en ansvarsforbindelse och resterande finns
som avsittning i balansrdkningen. De totala pensionsfor-
pliktelserna 6kade med 39 mkr under éret.

Vid utgangen av 2017 motsvarar marknadsvardet pa
portfoljen 45 procent av de totala pensionsforpliktelserna
vilket &r en hogre andel &n tidigare ar. Skillnaden mellan
pensionsforpliktelserna och pensionsfondens marknads-

virde kallas aterlan.

Pensionsmedelsforvaltning (Mkr) 2017 2016 2015
Pensionsforpliktelse (balansrakning, 2756 2554 2375
avsattning)

Pensionsforpliktelse 1 1 1
(balansrékning, avvecklingsreserver)

Pensionsforpliktelse 4 354 4517 5038
(ansvarsforbindelse)

Summa forpliktelser inklusive 7111 7 072 7414
I6neskatt

Pensionsfond, bokfért varde 3093 2916 2554
Pensionsfond, marknadsvarde 3 206 2998 2 591
Aterlan (pensionsforpliktelser- 3905 4074 4 823
pensionsfond marknadsvarde)

Pensionsfondens marknadsvarde i 45 % 42 % 35 %
procent av pensionsforpliktelserna

Pensionsfond, orealiserad avkastning 113 82 35
Pensionsfond, realiserad avkastning 77 61 124



Soliditet

Soliditeten (eget kapital i forhéllande till totala tillgdngar)
miéter betalningsforméagan pa lang sikt. Regionens soliditet
ar 37 procent 2017-12-31. Den genomsnittliga soliditeten
for landstingssektorn 2016 var 19 procent enligt blandmo-
dellen.

Soliditet 2017 2016 2015
Soliditet enligt blandmodellen 37 35 35
Soliditet enligt fullfonderings- -27 -37 -46

modellen

Region Norrbotten finansierar inte sina tillgdngar med
egna medel (negativ soliditet) om hénsyn tas till hela pen-
sionsforpliktelsen.

Driftredovisning per sektor

Driftredovisning per sektor For-
éndring
procent

Primarvard 1493 1473 1,4%

Somatisk véard 4204 4211 -0,2%

Psykiatrisk vard 554 552 0,4%

Tandvéard 189 181 4,4%

Ovrig halso- och sjukvérd 665 645 3,1%

Utbildning och kultur 163 169 -3,6%

Trafik och infrastruktur 109 94 16,0%

Regional utveckling 52 50 4,0%

Politisk verksamhet 71 70 1,4%

Summa 7 500 7 445 0,7%

Landstingsinterna ranteintakter -35 -90 -61,1%

Pensionsutbetalningar avseende 278 273 1,8%

pensionsférmaner intjanade tom

1997

Verksamhetens nettokostnad 7743 7 628 1,5%

enligt resultatrdkningen

Sektorsfordelningen i tabellen ar framtagen av Sveriges kommuner
och landsting (SKL) for att méjliggdra jamforelser mellan landsting och
regioner oberoende av organisatorisk indelning.

Den totala nettokostnadsdkningen under 2017 var 1,5
procent. Nettokostnadsokningarna aterfinns inom samtliga
sektorer forutom utbildning och kultur dér verksamhets
overforingen av Grans naturbruksskola till Pited kommun
har reducerat nettokostnaderna. Den somatiska varden
visar ocksa en nettokostnadsminskning. Kostnaderna for
primérvard har dkat relativt lite trots forsdmrat resultat
for de regiondrivna hélsocentralerna. Det beror i huvud-
sak pa minskade kostnader for privata sjukgymnaster och
likemedel. Okningen for &vrig hilso- och sjukvard avser
ambulans och sjuktransporter. For tandvarden forklaras
okningen framst av att ansvaret for aldersgruppen 20-21
aringar overforts till barn- och ungdomstandvarden. Kost-
nadsokningen for trafik och infrastruktur beror pa dkade
kostnader for bade buss- och tagtrafik samt projektet med
flygbil.
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Balanskravet, god ekonomisk hushallning och
framtiden

Landsting och regioner ska enligt kommunallagen ha en
ekonomi i balans, d v s intdkterna ska dverstiga kostna-
derna. Uppkommet underskott ska regleras senast tredje
aret efter det att underskottet uppkommit. Om det finns
synnerliga skél kan fullméktige besluta att sddan reglering
inte ska goras.

Balanskravsutredning (mkr) 2017 2016 2015 2014
Arets resultat enligt 302 198  -240 -37
resultatrakning

Reducering av samtliga -6 - - -
realisationsvinster fran

anlaggningstillgangar

Orealiserade forluster i -1 -1 2
vardepapper

Arets resultat efter balans- 295 197 -238 -37
kravsjusteringar

Synnerliga skal - - - -
Arets balanskravsresultat 295 197 -238 -37
Balanskravsunderskott fran -78 -275 -37 -
tidigare ar

Summa 217 -78 -275 -37
Balanskravsunderskott att 0 -78 -275 -37
aterstilla

Det positiva resultatet pa 302 mkr innebdr att aterstdende
balanskravsunderskott kan terstillas i sin helhet. Aven
om regionen sammantaget nastan nadde upp till resultat-
maélet pa 312 mkr sa har hélso- och sjukvardsdivisionerna
fortfarande underskott. Styrelsen har fastslagit att beslu-
tade handlingsplaner ska genomforas och att hilso- och
sjukvardsdivisionerna ska uppna en kostnadseffektiv
verksambhet. For att framdver klara det finansiella kravet
pa god ekonomisk hushallning méste kostnadsnivan sénkas
i storleksordningen 200-300 mkr.




Kostnadseffektiv verksamhet

INKOP For att bidra till en ekonomi i balans krivs effekti-
va och hallbara inkdp dér kvalitet och kostnader virderas
i ett sammanhang. Det finns en stor potential att utveckla
inkdpsarbetet i syfte att paverka inkopskostnaderna.

For att lyfta vérdet av inkdp som ett strategiskt viktigt
utvecklingsomréde har en Inkopsstrategi antagits av styrel-
sen som géller 2017-2020 .

En viktig framgéngsfaktor for att 4stadkomma effektiva
inkdp dr att konkurrensutséttning sker av verksamheternas
behov av avtal.

En forutséttning for detta dr god framforhallning och pla-
nering av kommande ars upphandlingar. Under éret har nytt
arbetssitt tagits fram for att inventera och planera verksam-
heternas inkdpsbehov. Kommande &rs upphandlingsplan har
faststillts av regiondirektorens ledningsgrupp.

Stort fokus har under éret lagts pa det nya avtalet for kop
av ldkare till hédlsocentraler i Norrbotten. Avtalet har en
ny konstruktion i form av ett antal fasta linjer och stéller
krav pa leverans, kvalitet samt kontinuitet. Ett inkGpsteam
bildades i syfte att f6lja och sdkerstélla avtalets villkor i
nira samarbete med verksamheterna och i dialog med le-
verantorerna. Inrittandet av en sérskild inkdpsfunktion for
hantering av avrop ar en annan viktig atgird och forutsitt-
ning for att kunna gora avtalsuppfoljning. Nya verktyg har
tagits fram for att f4 en samlad bild av kdpen fran avtalet,
kunna folja inbokade kostnader och dven kunna styra
kommande behov. Kontinuerliga avstimningar har skett av
savil leveransforméga som av pris. Bristande leveransfor-
maéga har kompenserats regionen i form av viten.

Ett samverkansavtal har tréffats mellan Region Norrbot-
ten och lanets kommuner avseende medicinskt forbruk-
ningsmaterial. Malet med samverkan 4r att genomfora
gemensamma upphandlingar for att erhalla ett enhetligt
sortiment och ddrmed sékerstilla likvérdig kvalitet av pro-
dukterna i hela vardkedjan. Ett annat viktigt syfte dr att ge-
nom samordnade transporter i ldnet minska miljopaverkan
och den totala kostnaden for regionen och kommunerna.

KOSTNADSEFFEKTIV PRODUKTION Kostnad per patient,
KPP, dr en metod for berdkning av sjukvardskostnaden for
varje enskild patient och vardkontakt. Diagnosrelaterade
grupper, DRG, innebér forenklat en viktning av olika at-
gérder per sjukdomstillstand for att kunna gora jimforelser
mellan olika verksamheter. Tillsammans utgér KPP och
DRG ett instrument for att beskriva verksamheten inom
sjukvarden. KPP och DRG visar ocksa vad som produce-
ras och till vilken kostnad, &ven resursforbrukningen for
enskilda patienter, olika patientgrupper, diagnosgrupper
kan visas med dessa instrument.

Regionens mal &r att kostnad per producerad DRG-po-
ang ska ligga i niva med genomsnittet for lans- och
lansdelssjukhus i riket. For verksamheterna i malmfalten
fordelas kostnaderna pa ett litet patientunderlag, vilket gor
det svart att nd samma kostnadsnivaer som rikssnittet med
bibehéllen struktur. For dessa verksamheter accepteras
hogre kostnader.

Senaste tillgdngliga data for jamforelse ar ar 2016. Den
visar en viss forbéttring jaimfort med 2015.
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Kostnad per producerad DRG-poang for somatisk slutenvard &r
2013-2016, jfr med den nationella databasen
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Kostnad per producerad DRG-poéng inom somatisk slu-
tenvard i Norrbotten har under ett antal ar 6kat i jimforelse
med riket men &r 2016 har kostnaden minskat och &r ca 7
procent hogre dn genomsnittskostnaden i den nationella
KPP-databasen for ldns- och lansdelssjukhus. Kostnad
per producerad DRG-poéng inom dppen somatisk vard i
Norrbotten dr ca 8 procent hdgre én i riket.

Produktiviteten i 6ppenvard har 6kat med 3,8 procent (ca
50 mkr). Forklaringen &r att antalet vardkontakter utforda
av andra vardgivare @n ldkare har 6kat och kostnaderna for
utford produktion har minskat.

Inom somatisk slutenvérd i Norrbotten har produktivi-
teten minskat med 1,6 procent (ca 24 mkr). Minskat antal
vardtillféllen och hogre kostnader har forsémrat produkti-
viteten. Kiruna har den storsta minskningen och forklaras
med kraftig minskning av antalet vardtillfallen. I Kalix har
produktiviteten 6kat och forklaras med 6kning av antalet
vardtillféllen.

Andelen dyra vardtillfillen med hénsyn till svart sjuka
patienter, sa kallade kostnadsytterfall, utgdr i genomsnitt
5,9 procent (5,7 procent fg.ar) pa lanets sjukhus. Undan-
tagen dr Kiruna sjukhus dér ytterfallen utgdr 15 procent
och Pited sjukhus dér de utgdr 3 procent. Genomsnittet for
rikets ldnsdelssjukhus &r 4,2 procent. Sunderby sjukhus
har 5,9 procent ytterfall att jimfora med 3,9 procent for
lanssjukhus i riket. En orsak till kostnadsytterfall ar langa
vérdtider och en forklaring &r att manga vardplatser upptas
av medicinskt fardigbehandlade patienter da vissa kom-
muner har svarigheter att ta hem sina patienter. Norrbotten
ligger hogt i riket vad géller medicinskt fardigbehandlade
patienter som vardas pé sjukhus. Hogre kostnadsniva och



hogre andel ytterfall innebdr en merkostnad med ca 300
mkr i somatisk vard i Norrbotten. En visentlig del av mer-
kostnaden &r hanforlig till Sunderby sjukhus.

KOSTNADSNIVA PER KLINIK I nedanstdende diagram
jamfors kostnadsnivan for respektive klinik med snitt-
kostnaden for motsvarande produktion av slutenvard vid
lans- och lansdelssjukhus i riket. Flera av klinikerna har
hogre kostnadsniva én riket men det finns kliniker som har
kostnader i niva med riket eller till och med lagre. Klini-
kerna kakkirurgi, 6gon, hud och rehabilitering pd Sunderby
sjukhus har endast ett fatal vardtillfillen vilket delvis forkla-
rar de hoga kostnadsnivaerna.

Klinikerna urologi och barnmedicin i Sunderbyn samt
medicinkliniken i Kalix har 6kat produktiviteten jimfort
med 2015 vilket forklaras med fler vardtillfallen och 6kad
vardtyngd.

Urologkliniken ligger fortfarande 18 procent dver riket
vilket dock &r en forbattring fran ar 2015 da kliniken lag
ca 30 procent dver snittet for riket.

Klinikerna lungsjukvérd och ortopedi i Sunderbyn har
en kraftig minskning av produktiviteten pa grund av farre
vardkontakter och 6kade kostnader. Ortopedklinikens hoga
kostnadsniva i Sunderbyn forklaras av att det i Sunderbyn
i huvudsak endast utfors akuta operationer och samtliga
planerade operationer utfors pa Pited sjukhus. Vid jamfo-
relse med riket slés ortopedklinikerna i Pited och Sunder-
byn samman. Kostnadsnivan ligger trots det hdgre &n riket
med 6 procent.

Allt fler operationer vid Sunderby sjukhus utférs inom
dagkirurgisk verksamhet och patienten kan aka hem
samma dag. Okad dppenvérdsverksamhet far till foljd att
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de patienter som vardas pa avdelningarna &r de svarast
sjuka och ofta ocksa mer kostnadskravande. Skillnader i
kostnadsjamforelse med riket kan delvis forklaras med att
sjukhus/kliniker kommit olika langt i utvecklingen av sin
Oppenvardsverksamhet.

PATIENTHOTELLET Beldggningen pa patienthotellet i
Sunderbyn 6kar och det gor ocksé de medicinska insatser
som utfors pa hotellet. For att klara den 6kade volymen har
bemanningen utdkats nagot. Patienthotellets dygnskostnad
per patient har minskat med 5 procent jamfort med 2016
och med 30 procent jamfort med 2015. 2017 var snittkost-
naden per patient och dygn 1 935 kr for patienter och

1 251 kr for 6vriga géster. Motsvarande siffror for 2016
var 2 038 kr for patienter och 1 279 kr for dvriga géster.
Ett bra exempel pa 6kad produktivitet som bidrar positivt
till regionens ekonomi.

LAKEMEDEL Region Norrbottens likemedelskostnad méts
i medelkostnad per invénare och kan pa sa vis jamforas
med riket. I Norrbotten ligger medelkostnaden per invana-
re over rikssnittet. Utifran lénets socioekonomiska struktur
ar det rimligt att regionens ldkemedelskostnader ligger
hdgre én rikssnittet. Gapet mot riket har ddremot minskat
under 2017 och ligger nu pa 350 kr over rikets medelkost-
nad per invanare vilket var malet for 2017.

Region Norrbotten har en Likemedelsplan med priori-
terade atgirder. Dar finns ett faststéllt mal att skillnaden
i ldkemedelskostnad jamfort med rikssnittet ska minska
sa att lakemedelskostnaden per invénare och ar ska vara
hogst 300 kr hogre jamfort med rikets lakemedelskostnad
per innevanare. Detta mal ska vara uppnatt senast ar 2019
och konkreta atgirder for att hejda kostnadsdkningarna
vidtas pa flera plan. Det handlar om atgérder gillande
ordnat stdllningstagande och inférande av nya ldkeme-
del, prispress i inkdpsprocesserna samt atgérder for okad
kostnadseffektivitet i hilso- och sjukvéardens lakemedel-
sanvandning.

Effektiva vardprocesser

NATIONELL JAMFORELSE AV PROCESSER 1 &r &r det
tredje aret i rad som SKLs nationella jimforelse med KPP
(Kostnad Per Patient) och indikatorer fran olika kvalitets-
register genomfors. Arets arbete har haft fokus pa diag-
noserna/atgérderna brostcancer, PCI (ballongvidgning),
forlossning och hoftfraktur och analyserat utvecklingen
over aren 2013-2016. Jamforelsen visar en positiv ut-
veckling 6ver tid ddr kvaliteten blir allt battre och varden
blir mer effektiv. Som exempel utfors allt storre andel av
brostcancer-kirurgi polikliniskt.

PCI (BALLONGVIDGNING) En av jaimforelserna avser
andel vardtillfallen med kort vérdtid fér PCI. Norrbotten
har en hog andel PCI med kort vardtid pa grund av langa
avstand till och fran sjukhuset. Det pagar ett arbete med
effektivare och sékrare vardkedja samt poliklinisering av
verksamheten. Under 2018 kommer PCI-verksamheten
utforas i dagsjukvard.



FORLOSSNING Norrbotten har bra resultat jamfort med
riket 1 olika kvalitetsparametrar sdsom andel bristningar
och andel med tang/sugklocka. Sunderby sjukhus har lag
andel kejsarsnitt i jimforelse med riket. Medelvardtiden &r
i genomsnitt ett varddygn kortare 4n riket. Aven vid Gil-
livare sjukhus har andelen kejsarsnitt minskat och medel-
vardtiden blivit kortare och ligger nu i niva med riket.

HOFTFRAKTUR Norrbotten har en genomarbetad och

vl fungerande hoftfrakturprocess. Kvalitetsméttet att 80
procent av patienterna ska opereras inom 24 timmar upp-
fylls. Majoriteten av Sunderby sjukhus hoftfrakturpatienter
bestér av kvinnor (63,9 procent) vilket 4r i niva med riket.
Att kvinnor &r dverrepresenterade beror generellt pa en
langre medellivsldngd dn méan och att kvinnor i hdgre grad
drabbas av osteoporos.

BROSTCANCER

Brostcanser. Antal vardkontakter
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Utvecklingen visar att operation av brostcancer i allt hogre
grad sker i dagsjukvard. Norrbotten ligger hogst i landet
avseende andelen brostrekonstruktioner i samband med
mastektomi dvs. da brdstet opererats bort. Att brostrekon-
struktion genomfors i samband med mastektomi i Sppen-
véard medfor att kostnaden blir

hogre for den vardkontakten. Detta eftersom fler med-
icinska atgirder genomfors samtidigt vilket &r bra ur
patientperspektiv. Detta medfor att kostnaden &r hogre i
Norrbotten 4n vid jaimforbara sjukhus dér patienten far
sin behandling under flera besok. Norrbotten har enligt
cancerregistret goda kvalitativa resultat och 95 procent av
patienterna botas. I relation till riket anvénds en 14g andel
kostsamma ldkemedel som forebyggande behandling.

De patienter som finns kvar i slutenvard ar de palliativa
patienter som har en sjukdom som natt ett obotligt stadium
eller de fa patienter som drabbas av behandlingskompli-
kation. Konsekvensen blir att de fa vardkontakter som
aterstar i slutenvard framstar som dyra i jamforelse med
riket. Det forklarar ocksa att Norrbotten har en hogre andel
ytterfall dn riket, ytterfallen &r dock endast tva till antalet.

Brostcanser 2016, Slutenvard
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DRG-poang/ vardtillfalle

Andel ytterfall

Vérdtillfallen

Medelvardtid



E-samhallet ger miljovinster

I regionens miljopolicy dr e-sambhéllet ett av sju prioritera-
de omraden for hallbara insatser. Dagens samhille ar helt
beroende av digitala tjénster — dérav begreppet e-samhal-
let. E-samhdllet har utvecklats stegvis allteftersom dato-
riseringen tog fart. Industrin och bankerna gick i titen for
datoriseringen i borjan pa 50-talet. Offentlig verksamhet
kom senare, men var tydligt igdng pa 70-talet.

E-sambhallet bidrar till béttre miljo, t ex ndr videosamtal
kan anvindas istéllet for resor. Aktuellt inom omradet ar
arbetet med e-handel, dér ett nytt bestéllningssystem har
breddinforts inom regionen. En betydande andel fakturor
ar digitala, bade fran leverantorer och till privatpersoner.

Regionens stora satsning pa bredband i samverkan med
samtliga kommuner &r en stor satsning som underléttar
vard pa distans, dvs. E-hilsa.

Utvecklingen vad géller antalet videoinstallationer har
sedan starten varit stark och dkar i takt med att varden pa
distans okar. I dagsldget har regionen 1046 RPD-installa-
tioner och 125 videokonferensanldggningar och ministudi-
os. Manga enskilda datorer dr utrustade med mikrofon och
kamera for att anvindas till Skype.

Vérd pé distans ar exempelvis tjdnster i eller nira
hemmet som erbjuder tillgang till kompetens som finns pa
sjukhusen. Detta &r sérskilt anvandbart i Norrbotten dir det
kan vara langa avstand till ndrmsta vardenhet. Tillgénglig-
het &r dock inte bara en avstdndsfraga. Aven i titorter har
manga invanare av olika skal svart att ta sig till sin vardgi-
vare och vérd pa distans kan da gora varden betydligt mer
tillgénglig och jamlik.

Att motas pa distans minskar resandet som i sin tur

minskar koldioxidutslédppen. Det blir &ven minskade
utsldpp ndr man tar hdnsyn till produktion och drift av de
videokonferenssystem och IT-16sningar som mdjliggdr
vérd pa distans. Miljoeffekten &r tydlig redan vid relativt
korta avstand och vard pa distans kan ddrmed ségas vara
ett miljovanligt arbetssétt, dven i titorter, dir de negativa
hélsoméssiga konsekvenserna av trafik dessutom ar som
storst.

Vard pé distans kan paverka vardkvaliteten i en positiv
riktning, exempelvis genom effektivare rehabilitering efter
stroke och kirurgiska ingrepp. I sin tur kan det ge snabbare
atergang i arbete, farre sjukdagar och minskat produktions-
bortfall, farre sjukresor och minskat behov av anhorigstod
eller hemtjanst.

Transporter

I vart geografiskt omfattande 1&n, en fjardedel av Sveriges
yta, med fem sjukhus och 26 regiondrivna hilsocentraler
behovs transporter av olika slag. Vissa moten gér att ha
via video, dven en del sjukvard &r mdjlig att ge pa distans,
men t.ex. patienter som behdver stdd i hemmet kréver en
transport. Darfor &r det viktigt att miljdanpassa de trans-
porter som maste ske.

Malet for tjdnsteresorna i miljostrategin &r att de ska
minska med 15 procent jimfort med 2013. Ar 2017 blev
utfallet 12,3 procent.

I senaste upphandlingen av leasingbilar 2016 stilldes
kraven att miljobilarna ldgst ska na nivan Euro 6. Bilarna
ska dven uppfylla utslépps- och partikelkrav i forordning
(2009:1) om milj6- och trafiksidkerhetskrav for myndig-
heters bilar och bilresor. Dér stér bl.a. att alla personbilar



ska vara miljobilar, minst 50 procent av det totala antalet
utryckningsfordon ska vara miljobilar samt att personbilar
med dieseldrift far sldppa ut hdgst fem milligram partiklar
per kilometer.

Sedan 2011 tillhandahéller Lénstrafiken foretagskort for
Region Norrbottens medarbetare som behover resa i tjans-
ten. Foretagskorten kan dven anvéndas pé kustlinjerna ner
till Umed. Person- och godsresor samordnas av Lanstrafi-
kégda Bussgods, som har 37 procent godsbérande bussar.

Ett effektivare transportarbete kan uppnéas om gods och/
eller personer som ska till samma destination, eller som
aker i samma riktning, kan transporteras i samma fordon.
Malet 4r att fa ner antalet kdrda mil pa Norrbottens végar —
oavsett om det giller gods- eller persontransporter.

Sjukresor samordnas idag till viss del, men det gér att
gora mer. Erfarenheter fran andra hall i landet visar att
det finns stora vinster med en organiserad och malinriktad
samordning av transporterna, inte bara i kronor och oren,
utan kanske framfor allt nér det géller minskad miljobe-
lastning, 6kad trafiksdkerhet, minskad energiférbrukning
och bittre service.

Den regionala transportstrategin har bl.a. satt upp delma-
let att transportsystemet maste anpassas till det nationella
maélet om en fossiloberoende fordonsflotta 2030 och en
positiv utveckling av den sparbundna trafiken for person-
och godstransporter. For det att uppfyllas maste behovet av
resor och transporter minimeras, exempelvis genom intern
och extern samverkan for samordning och optimering av
person- och godstransporter.

Livsmedel

REGIONAL LIVSMEDELSSTRATEGI - NARA MAT
Norrbotten ar unikt genom att bedriva jordbruk pé vara
breddgrader. Vi har tillgéng till ménga rena produktioner
sasom ilg, 6ring och skogens bir. A andra sidan tillverkar
vi alldeles for lite mat. For 20 ar sen var lénet sjalvfor-
sorjande till 50 procent — idag ar den siffran cirka 20-25
procent. Dérfor har Léansstyrelsen i samverkan med Region
Norrbotten, Norrbottens kommuner och LRF i Norrbot-
tens lén initierat arbetet for en regional livsmedelsstrategi.
Malgruppen ar livsmedelskedjans aktdrer: politiker, tjéns-
temén och privata aktorer. Strategin ska formas efter fem
prioriterade utvecklingsomraden:

1. Kunskap om hallbar mat och folkhilsa

2. Offentliga aktorer och offentlig upphandling

3. Konkurrenskraftig matproduktion och energiforsérjning
4. Kompetensforsorjning

5. Identitet och stolthet

Lokalproducerade livsmedel

Genom lagen om offentlig upphandling (LOU) begrénsas
mdjligheten att stélla krav pa lokalproducerat i upphand-
lingar och istéllet krdvs andra tillvigagangssétt for att
kunna 6ka andelen lokalproducerade livsmedel.

Det kan exempelvis goras genom att poéngstyra service
och kvalité med belastningsvarde, men ocksa genom ett
bra samarbete med leverantorer och odlare samt gora det
mdjligt for lokala leverantdrer att i storre utstrackning
lamna anbud.
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I Region Norrbotten mdjliggjordes inkdp av lokalpro-
ducerade livsmedel genom att i senaste upphandlingen
forbehalla sig rétten att under avtalsperioden kopa in
egenodlade och/eller lokalproducerade sdsongsprodukter
av fisk, potatis/rotfrukter, bar, svamp och gronsaker fran
valfri leverantor.

EKOLOGISKA LIVSMEDEL - INTERN PRODUKTION

Arbetad tid och franvaro i % av bruttoarbetstid

Ar 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010
Ekologisk andel 29,7 273 234 207 204 194 152 6,8
av totala livs-

medelsinkop (%)

Region Norrbotten har ldnge striavat efter att hoja ande-
len ekologiska livsmedelsinkop. Stora uppgangar skedde
under 2011 samt under 2016. Ar 2017 nidde regionen upp
till 29,7 procent ekologiskt. Malet 4r att na 40 procent ar
2020.

Restaurang Solsidan dr KRAV-certifierad pd niva 2,
vilket betyder att minst 50 procent av alla livsmedel ar
KRAV-, EU-ekologiska eller MSC-maérkta produkter. Nytt
ar att KRAV nu stiller hdgre krav pa certifieringen; restau-
rangen ska drivas av 100 procent fornyelsebar energi fran
ar 2018. Dessutom stills krav pa dokumentation av ren-
goringsmedel och dokumentation av utbildning i sparsamt
korsétt for foretag som levererar mat at regionen.

Avfall och atervinning
Region Norrbottens sjukhus genererar ca 2 000 ton avfall
per ar.

Avfallet har pa senare ar 6kat med nagot tiotal ton
arligen. En allt storre mingd engédngsprodukter anvénds
inom varden vilket bidrar till den 6kade mingden avfall.
Av den totala avfallsmdngden &r materialatervinningsgra-
den inklusive matavfall ca 30 procent. 60 procent gér till
energiatervinning. Knappt tio procent &r farligt avfall och
resterande gar till deponi.

En upphandling av aktoér som hédmtar avfall for atervin-
ning (plast, glas, kartong etc.) har slutforts under 2017
vilket kommer att innebéra ytterligare en aktor forutom
den ordinarie renhallningen.

Regionen har under 2017 haft ett gott samarbete med
Bodens Energi som slutbehandlar véardens farliga avfall.
Kommunikationen med Bodens Energi har inneburit atgér-
der for att sidkra arbetsmiljon och fraktkedjan.

Region Norrbotten har under 2017 skickat drygt 90 ton
farligt avfall for forbranning.

Under 2017 har en inventering skett av vertalig ut-
rustning inom Region Norrbotten. Under 2018 kommer
flera atgérder tas for att dterbruka overtalig utrustning och
medicinsk utrustning. Aven ett projekt med atervinning
av forbrukade tjanstemobiler kommer att pabdrjas under
varen, som ett led i den tekniska utrustningens atervinning.
Det som inte anvénds i den egna organisationen gér till
forséljning externt.



Uppfoljnlng miljokrav i upphandlingar Under 2017 genomfordes en uppfoljning som visade att

Nér den nya miljoklassen for upphandlingar, niva 4, in- efter inférandet av den nya miljoklassen och strukture-
fordes 2016 sa strukturerades upphandlingsprocessen upp, ringen sa stills relevanta nivéer av miljokrav for de olika
med ett fokus pa miljokravsstédllande. Upphandlare har miljoklasserna. Exempel pé upphandlingar med hogsta
numera mallar med en punkt for miljokrav att utga ifran miljoprioritet &r upphandlingar av transporter, energikra-
nér de gor en upphandling och de tar in miljospecialister vande utrustning samt forbrukningsmaterial innehallande
pa moten for att diskutera vilka miljokrav som kan stéllas. plaster och kemikalier.
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Stiftelser och bolag

Region Norrbotten arbetar for lanets utveckling pa ménga
sdtt, bland annat genom &gande, ekonomiska bidrag,
medfinansiering, huvudmannaskap och representantskap i
styrgrupper och liknande. For all anslagstilldelning galler
att insatserna ska vara av regional karaktédr. Stiftelser och
bolag nedan ar sadana dér regionen ér stiftare eller dgare/
delégare.

ALMI Foretagspartner Nord AB

Almi verkar for att barkraftiga idéer och foretag ska
utvecklas. Med radgivning, 1an, riskkapital och inkuba-
tion moter Almi kunder i foretagandets alla faser — fran
idébérare till framgangsrika foretagare. Arbetet dr mark-
nadskompletterande och utfors sé att snedvridning av kon-
kurrensen undviks. Almi 4gs av staten tillsammans med
regionala offentliga dgare och finns pa 40 orter i landet.
Almi Foretagspartner Nord AB verkar i Norrbotten och
Visterbotten och dgs av Almi Foretagspartner AB till 51
procent samt av Region Norrbotten och Region Visterbot-
ten till 24,5 procent vardera. Den ackumulerade nyutla-
ningen januari till och med november 2017 (11 ménader)
var 105,9 miljoner kronor (101,5 foregédende ar) fordelat
pa 198 lan (207 st 1an 2016).

Arctic Business Incubator AB

Arctic Business Incubator AB (ABI) égs till nio procent

av Region Norrbotten, 11 procent av Langmanska foreta-
garfonden samt 20 procent vardera av LTU Holding AB,
Luled kommun, Norrlandsfonden och Skellefted kommun
(via Fastighets Aktiebolaget Polaris). Bolagets uppdrag

ar att vara en regionalt verkande inkubator for stdd till
entreprendrer och potentiella tillvaxtforetag. Verksamheten
omfattar hela Norrbotten och Skellefted.

Arctic Link AB

Arctic Link AB dgs av Region Norrbotten, Troms fylkes-
kommun och Oulu Stad till 31 procent vardera. Handels-
kammare Service AB dger resterande 7 procent. Bolagets
uppdrag 4r att trafikera strdckan Uledborg — Luled —
Tromso for okad tillgdnglighet och kommunikationer i
Ost-vastlig riktning.

BD Pop AB

BD Pop égs till 55 procent av Region Norrbotten, 20 pro-
cent av Luled kommun samt av Boden, Jokkmokk, Pajala,
Pited, Alvsbyn, Overkalix och Overtorned kommuner.
Arbetet med att fler av ldnets kommuner ska bli delédgare
fortsétter. Bolaget dr resurs- och produktionscentrum for
populdrmusik i syfte att stodja talanger, stirka den regi-
onala musikbranschen och stimulera tillvdxt av kreativa
néringar. Huvudsaklig verksamhet &r artistutveckling,
branschutveckling, inspelning, distribution, marknadsfo-
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ring, kompetens- och affarsutveckling samt arrangemang i
samarbete med lokala arrangorer.

Filmpool Nord AB

Filmpool Nord é&gs till 32,86 procent av Region Norrbotten
och resterande édgare dr tolv av lanets kommuner. Bolagets
tvéd huvuduppdrag ar att vara ett produktionscentrum for
langfilm, audiovisuella verk och TV-drama samt vara ett
regionalt resurscentrum med bland annat filmpedagogik,
barn- och ungdomsverksambhet, talangutveckling, digitalut-
veckling, visning och spridning av film, filmkulturella fra-
gor och biograffragor. Bolaget starker ocksa den regionala
filmbranschen genom att lyfta fram och féormedla kontakter
till regionens inspelningsmiljder, filmarbetare, teknikbolag
och serviceforetag vid nationella och internationella film-
inspelningar. Under éret beslutade Haparanda kommun att
avsluta sitt delédgarskap i bolaget fran och med 2018.

Garnisfastigheter AB

Bolaget dgs till 100 procent av Region Norrbotten. Bolaget
dger och forvaltar fastigheter pa gamla sjukhusomradet i
Boden, ca 53 000 kvadratmeter fordelat pa 11 byggnader.

Informationsteknik i Norrbotten AB

Region Norrbotten dger Informationsteknik i Norrbotten
AB (IT Norrbotten) tillsammans med ldnets kommuner.
Regionens dgarandel 4r 47 procent. Bolaget ska erbjuda ett
lansgemensamt fiberbaserat hoghastighetsnt till naringsliv
och offentlig service for ett utdkat tjdnsteutbud som bidrar
till ekonomisk tillvaxt och utveckling.

Investeringar i Norrbotten AB

Investeringar i Norrbotten AB (Invest in Norrbotten) dgs
till 84,8 procent av Region Norrbotten. Ovriga dgare 4r
Arvidsjaur, Boden, Haparanda, Kalix, Luled, Alvsbyn,
Overkalix och Overtorned kommuner. Invest in Norrbotten
arbetar med att exportera kdinnedom och kunskap om af-
farsmassiga mojligheter i Norrbotten for att fa fler etable-
rare och investerare. Invest in Norrbotten koordinerar ett
systematiskt, proaktivt investerings- och etableringsarbete
i Norrbotten och lanets kommuner. Arjeplog, Jokkmokk
och Pited kommun &r med som partners, dvs ej deldgare
men kdper tjdnster av bolaget.

Matlaget i Gallivare AB

Matlaget i Géllivare &gs till 40 procent av Region Norr-
botten och till 60 procent av Géllivare kommun. Bolaget
producerar mat till institutioner inom Géllivare kommun
samt till r lokala hélso- och sjukvardsverksamhet.



Norrbotniabanan AB

Norrbotniabanan AB dgs av Region Norrbotten, Region
Visterbotten, landstinget Visternorrland samt berorda
kommuner ldngs den ténkta banstrackan. Syftet dr framst
att ge arbetet for Norrbotniabanan en juridisk och organi-
satorisk plattform och att tydligt markera lanens ambition
och engagemang for att genomfora projektet.

Energikontor Norr AB

Region Norrbotten dger Energikontor Norr AB till 50 pro-
cent med alla ldnets kommuner som Gvriga dgare. Bolagets
uppdrag ir att driva energi- och miljéfragor pé lokal och
regional niva i ett internationellt perspektiv. Detta gors
genom att arbeta for en 6kad anvéndning av fornyelsebar
energi och en dkad energieffektivisering. Arbetet ska d&ven
bidra till ett 6kat regionalt samarbete inom energi- och
miljdomradet samt till regionsamverkan i EU.

North Sweden Datacenter Location AB

Under 2017 séldes North Sweden Datacenter Location AB
till Skellefted Kraft och Vattenfall. Region Norrbotten dgde
12 procent av North Sweden Datacenter Location AB. Hu-
vudigare var Luled Niringsliv AB med 52 procent. Ovriga
dgare var Boden, Luled och Pited kommun som dgde 12
procent vardera. Bolaget hade i uppdrag att marknadsfora
och produktutveckla regionens etableringsmojligheter for
datacenter.

Stiftelsen Ajtte — Svenskt Fjall- och
samemuseum

Ajtte dr huvudmuseum for den samiska kulturen i Sveri-
ge. Det ér ett specialmuseum for fjéllregionens natur och
kultur och fungerar dven som en resurs for andra museer i
landet. Stiftelsen bildades 1983 av staten, Region Norrbot-
ten, Jokkmokks kommun, Svenska Samernas Riksforbund
och Same Atnam.

Stiftelsen Norrbottensteatern

Norrbottensteatern drivs i form av en stiftelse med Region
Norrbotten och Luled kommun som huvudmén. Regionens
andel 4r 58 procent. Uppdraget dr att driva och organisera
konstnérlig verksamhet. Via produktioner och distribu-
tionsformer ska teatern nd méinniskor i deras egen miljo.

Regionala kollektivtrafikmyndigheten i
Norrbotten

Regionala kollektivtrafikmyndigheten i Norrbotten (RKM)
ar ett kommunalférbund som ska samordna, effektivise-

ra och utveckla kollektivtrafiken. Medlemmar &r lanets
kommuner samt regionen. Lanstrafiken i Norrbotten ar ett
helédgt dotterbolag till Regionala kollektivtrafikmyndighe-
ten. Lanstrafiken hanterar praktiskt medlemmarnas trafik i
lanet. Norrtag ar ett bolag som RKM éger till 25 procent.
Resterande dgs av kollektivtrafikmyndigheterna i Jamtland
och Visternorrland samt av Lanstrafiken 1 Vésterbotten.
Norrtdg organiserar och hanterar den regionala tagtrafiken
iregionen.

(Mkr) Bolag/stiftelse: Omsittning Omsittning Resultat fore skatt Resultat fore skatt Antal anstéllda
2017-12 2016-12 2017-12 2016-12

Almi Foretagspartner Nord AB 36,0 33,1 41 4,0 24
BD Pop AB 6,5 4,9 0,1 0,0 4
Filmpool Nord AB 25,5 27,9 0,3 0,0 7
Garnisfastigheter AB 24,3 23,4 -0,3 -1,2 0
Informationsteknik i Norrbotten AB 32,8 41,2 0,0 0,4 7
Investeringar i Norrbotten AB 10,9 71 0,5 0,4 3
Matlaget i Géllivare AB 32,9 31,3 0,2 0,3 27
Energikontor Norr AB 13,2 10,7 0,4 0,4 13
Kommunalférbundet Norrbottens 610,3 545,6 0,0 -1,0 95
lans Kollektivtrafikmyndighet

Stiftelsen Norrbottensteatern* 59,2 56,1 2,2 1,0 62

* Tidigare Regionala Kollektivtrafikmyndigheten.
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Regionen i siffor

Mkr 2017 2016 2015 2014 2013
Invanare 251 295 250 570 249777 249 987 249 436
Utdebitering 11,34 11,34 10,18 10,18 10,18

Fran resultatrakningen

Verksamhetens nettokostnad, mkr -7 744 -7 628 -7 228 -6 973 -6 596
Skatt, statsbidrag och utjamning, mkr 8 023 7781 6 901 6 790 6712
Finansnetto, mkr 23 45 87 146 -233
Resultat, mkr 302 198 -240 -37 -117
Verksamhetens nettokostnadsférandring, procent 1,5 55 3,7 5,7 2,2
Forandring skatteintékter, procent 3,5 16,2 4,9 3,2 -
Férandring statsbidrag och utjamning, procent 1,6 1,7 -7,5 -4.1 4,5
Férandring skatt, statsbidrag och utjamning, procent &1 12,8 1,6 1,2 1,2

Investeringar, 1an, likviditet

Nettoinvesteringar, mkr 269 276 272 287 339
Laneskuld, mkr 0 0 0 0 0
Likvida medel exkl bolag, mkr 1390 1025 989 1516 1485
Pensionsfond, mkr (bokfort varde) 3093 2916 2 554 2282 2122
Pensionsfond, mkr (marknadsvarde) 3206 2998 2 591 2 397 2263
Soliditet

Eget kapital i procent av totala tillgangar enl. blandmodellen 37 35 35 37 39
Personal

Antal anstallda 31/12 7181 7 205 7169 7108 7 026
Antal Arsarbetare* 6 291 6 332 6186 * 6 025 5970

*fro.m. 2015 ingér den &vriga vardpersonalens arbete vid jour och beredskap

Nettokostnad for Norrbottens lans landstings verksamhet, kr/invanare

efter verksamhetsomrade och ar.

Priméarvard 5009 4813 4 696 4538
Specialiserad somatisk vard 15213 14 471 13937 13318
Specialiserad psykiatrisk vard 2083 2038 1844 1900
Ovrig halso- och sjukvard 2574 2411 2284 2 065
Politisk verksamhet avseende hélso- och sjukvard 248 228 228 216
Lakemedel inom lakemedelsformanen 2 602 2 495 2276 2241
Summa halso- och sjukvard exklusive tandvard, regional 27 729 26 456 25 265 24 279
utveckling

Tandvard 722 681 656 661
Regional utveckling 1301 1265 1272 1279

Kalla: Kommun- och Landstingsdatabasen Kolada, Radet for fradmjande av kommunala analyser (RKA).
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Vardproduktion* Andring %

2017/2016

Lakarbesotk Priméarvard 297 748 317 049 -6,0%
Somatik 213 838 221994 -3,7%

Vuxenpsykiatri 17 280 15751 +9,7%

Totalt 528 866 554 794 -4,7%

Ovriga vard- Priméarvard 503 656 516 055 -2,4%
givarbesok Somatik 174726 171 603 +1,8%
Vuxenpsykiatri 67 564 68 384 -1,2%

Totalt 745 946 756 042 -1,3%

Vardtillfallen Priméarvard 1776 1749 1,5%
Somatik 31291 34 239 -8,6%

Vuxenpsykiatri 2816 3 042 -7,4%

Totalt 35883 39 030 -8,1%

* Avser Region Norrbotten och privata hélsocentraler.

Konsumtion av vard kvinnor/mén Utfall 2017 - andel kvinnor - andel mén Utfall 2016 - andel kvinnor - andel mén
Vardtillfallen 35 883 18 886 16 997 39 030 20 380 18 650
Lékarbesok 528 866 289 400 239 466 554 794 303 830 250 964
Ovriga vardgivarbesdk 745 946 431 815 314 131 756 042 437 211 318 831
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Arsredovisningen #r upprittad i enlighet med lagen om
kommunal redovisning och rekommendationer frdn Réadet
for kommunal redovisning vilket bland annat innebér att:

= [ntékter redovisas i den omfattning det dr sannolikt
att de ekonomiska tillgdngarna kommer att tillgodo-
goras landstinget och intékterna kan berdknas pé ett
tillforlitligt satt.

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

= Tillgangar och skulder har upptagits till anskaff-
ningsvirde ddr inget annat anges.

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

® Virdering av kortfristiga placeringar har gjorts post
for post till det lagsta av verkligt varde och anskaff-
ningsvardet.

Jamforelsestorande poster
Jamforelsestorande poster sérredovisas nér dessa forekom-
mer i not till respektive post i resultatrakningen.

Periodisering

Periodiseringar har skett for att ge en réttvisande bild av
landstingets stéllning och resultat. Det innebér att utgifter
kostnadsfors det ar forbrukningen skett och inkomster
intéktsfors det ar intékterna genererats. Visentlighetsprin-
cipen ir utgangspunkten for periodiseringarna. Leveran-
torsfakturor 6ver 10 000 kr periodiseras.

Skatteintikter

Den preliminira slutavridkningen av skatteintdkter baseras
pé SKL:s decemberprognos i enlighet med RKR 4:2.

Avskrivningar
Anlédggningstillgangarna tas upp till anskaffningsvérdet
efter avdrag for planenliga avskrivningar. Linjir avskriv-
ningsmetod tillimpas. Avskrivning paborjas nér investe-
ringen dr fardigstélld, slutbesiktigad och/eller tillgangen
tas 1 bruk. Avskrivningarna berdknas pa ursprungligt an-
skaffningsvérde och avskrivningstiden &r 10-30 &r for fast-
igheter och 3, 5, 7 respektive 10 ar for inventarier. Dyrare
hjélpmedel till funktionshindrade hyrs ut till divisionerna
och kommunerna i ldnet. Hjdlpmedlen skrivs av pa 3—7
ar. Medicintekniska informationssystem klassificeras som
immateriella anldggningstillgangar och skrivs av pa 7 ar.
Frén och med 2014 tillimpas komponentavskrivning pa
nybyggnation av fastigheter. Indelningen gors i atta olika
komponenter med en avskrivningstid pa 10-50 ar.
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Gransdragning mellan kostnad och
investering

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

Leasing

Landstinget redovisar samtliga leasingavtal som operatio-
nella leasingavtal. I tilliggsupplysningarna bland noterna
redovisas intékter och kostnader for 2017 samt berdknade
framtida avgifter per ar de forfaller. Intdkterna avser fraimst
lokalhyror och kostnaderna avser lokalhyra, bilar och
fordon med mera.

Finansiella tillgangar

Landstingets pensionsmedelsportfolj &r klassificerad som
omsittningstillgdng. Pensionsmedlen ar placerade hos
externa forvaltare som har fullmakt att fatta Iopande pla-
ceringsbeslut enligt landstingets faststéllda finanspolicy.
Placeringarna &r virderade till det lagsta av anskaffnings-
virdet och marknadsvirdet. Over- och undervirden kvittas
inom forvaltarnas respektive uppdrag.

Personalskulder

Skuld till personalen i form av semester-, 6vertids- och
jourskuld redovisas som en kortfristig skuld och vérderas i
l16neldge 2018.

Pensioner

Forpliktelser for pensionsataganden for anstéllda ar be-
riknade enligt RIPS 17. Pensionsdtaganden intjdnade fore
1998 redovisas som ansvarsforbindelse.

Sammanstalld redovisning

Fran och med 2009 géller rekommendation 8.2 avseende
sammanstélld redovisning. Da landstinget inte uppfyller
nagot av villkoren i rekommendationen foreligger ingen
skyldighet att uppritta sammanstélld redovisning.



Ekonomisk redovisning

Resultatridkning

Mkr 2017 2016
Verksamhetens intékter Not 1, 8 1 301 1269
Verksamhetens kostnader Not 2 -8 794 -8 647
Avskrivningar Not 3 -251 -250
Verksamhetens nettokostnader -7744 -7 628
Skatteintakter Not 4 6 311 6 097
Generella statsbidrag och utjamning Not 5 1712 1684
Resultat fore finansiella poster 279 153
Finansiella intékter Not 6, 8 82 63
Finansiella kostnader Not 7, 8 -59 -18
Arets resultat 302 198
Kassaflodesanalys

Mkr 2017 2016
DEN LOPANDE VERKSAMHETEN

Arets resultat 302 108
Justering for avskrivningar Not 3 251 250
Realisationsvinster/realisationsforluster 15 6
Justering for gjorda avséttningar och langfristiga Not 18 265 244
skulder

Justering for ianspraktagna avséattningar och lang- Not 18 -61 -53
fristiga skulder

Justering Pensionsfond/Kortfristiga placeringar Not 15 -177 -362
Okning/minskning kortfristiga fordringar Not 14 -10 12
Okning/minskning férrad 1 2
Okning/minskning kortfristiga skulder Not 20 49 21
Verksamhetsnetto 635 318
INVESTERINGAR

Inkép av materiella anlaggningstillgangar Not 9, 10, 11 -284 -288
Investeringsbidrag Not 10 0 0
Forsalining av materiella anlaggningstillgéngar Not 11 22 12
Investering i finansiella anlaggningstillgangar Not 13 =0 0
Investeringsnetto -269 -276
FINANSIERING

Minskning av l&ngfristiga fordringar och skulder Not 12, 2 1
Amortering av langfristiga skulder Not 19 -1 -3
Finansieringsnetto 1 -2
Férandring av likvida medel 367 40
Likvida medel vid arets borjan Not 16 1054 1014
Likvida medel vid arets slut* Not 16 1421 1054

* 31 mkr av likvida medel 2017 avser landstingsédgda bolag



Balansrakning

TILLGANGAR
Anlaggningstillgangar
Immateriella tillgangar

Fastigheter

Inventarier

Langfristiga fordringar

Vardepapper, andelar, bostadsratter
Summa anlaggningstillgdngar

Omsittningstillgadngar

Forrad

Kortfristiga fordringar

Kortfristiga placeringar

Likvida medel

Summa omséttningstillgangar
SUMMA TILLGANGAR

EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR OCH SKULDER

Eget kapital

Eget kapital

Arets resultat
Summa eget kapital

Avséttningar

Skulder

Langfristiga skulder

Kortfristiga skulder

Summa skulder

SUMMA EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR OCH SKULDER

Stallda panter och ansvarsforbindelser
Ansvarsférbindelser

Not 9

Not 10
Not 11
Not 12
Not 13

Not 14
Not 15
Not 16

Not 17
Not 17

Not 18

Not 19
Not 20

Not 21
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17
15602
513
100
73
2205

32
461
3093
1421
5 007
7212

2 361
302
2663

2779

40

1730

1770
7212

5223

12
1495
529
102
66
2204

33
451
2916
1054
4 454
6 658

2163
198
2 361

2575

41

1681

1722
6 658
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Driftredovisning

Verksamhetens intdkter

Division
Nérsjukvard

Division
Léanssjukvard

Division
Folktandvard

Division
Service

Division
Lansteknik

Summa
divisioner

Regionbidrag 2 687 1950 80 294 151 5162
Ovriga intakter 1281 255 311 938 52 2837
Summa verksamhetens intakter 3 968 2205 391 1232 203 7 999
Verksamhetens kostnader

Regionbidrag 0
Personalkostnader -2194 -1248 -281 -330 -91 -4144
Ovriga kostnader -2 037 -1047 -111 =721 -89 -4 005
Summa verksamhetens kostnader -4 231 -2 295 -392 -1 051 -180 -8 149
Avskrivningar -3 -4 -9 -142 -14 -172
Verksamhetens nettokostnader -266 -94 -10 39 9 -322
Skatteintakter 0
Generella statsbidrag och utjamning 0
Resultat fore finansiella poster -266 -94 -10 39 9 -322
Finansiella intakter 1 1
Finansiella kostnader -1 -63 -64
Arets resultat -267 -94 -10 -23 9 -385
Budget 3 8
Avvikelse mot budget -267 -94 -13 -23 9 -388
Resultatmal (enligt divisionsplan) -70 -67 3 0 0 -134
Awvikelse mot resultatmal -197 -27 -18 -23 9 -251
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Politisk
verk-
samhet

Kommu-
nikationer

Nérings-
politik

Utbildning

Region-
styrelsens
uppdrag

Gemen-
samma
personal-
relaterade
kostnader

Region-
direk-
torens

stab och
uppdrag

Gemen-
samma

avskriv-
ningar

Finansfor-
valtning

Elimi-
nering av
lands-
tings-
interna
kostnader

Regionen
totalt

47 96 71 2 111 1492 26 233 79 368 -7 687 0
0 5 36 20 63 65 6 805 0 514 -3 050 1 301
a7 101 107 22 174 1557 32 1038 79 882 -10737 1301
-7 687 7 687 0

-16 0 -2 -18 -51 -80 -26 -146 0 -665 398 -4 750
-24 -109 -103 -15 -117 -1363 -2 -834 0 -124 2652 -4 044
-40 -109 -105 -33 -168 -1443 -28 -980 0 -8476 10737 -8 794
-1 -1 =77 -251

8 -8 2 -12 4 114 4 58 2 -7594 0 -7 744
6311 6 311

1712 1712

8 -8 2 -12 4 114 4 58 2 429 0 279
143 -62 82

-57 62 -59

8 -8 2 -12 4 114 4 58 2 515 0 302

2 -12 71 248 312
6 -8 2 0 4 43 4 58 2 267 0 -10
2 -12 71 385 312
6 -8 2 0 4 43 4 58 2 130 0 -10
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Investeringsredovisning

UTFALL 2017 Utfall 2016
Av Landstings-  Utfall beslut fire Utfall 2017 Summa
styrelsen beslu- 2017

Typ av investering (mkr) tad ram 2017
Immateriella tillgangar
Lanssjukvard 0 8 0 8 0
Summa immateriella tillgdngar 0 8 0 8 0
Fastigheter
Service, investeringar for egen verksamhet 131 30 33 63 2
Service, investeringar Sunderby sjukhus 334 31 32 69 0
Service, investeringar for externa hyresgaster 62 1 1 2 0
Pagéende arbeten, fastigheter 0 0 8 8 114
Investeringsbidrag 0 0 0 0 0
Summa fastigheter 527 68 74 142 116
Inventarier
Lanssjukvard 25 31 9 40 45
Narsjukvard 19 6 6 11 22
Folktandvard 9 0 2 2 11
Kultur och utbildning 2 0 1 1 4
Service 5 0 5 5 8
Service, tekniska hjalpmedel 35 0 32 32 40
Lansteknik 54 23 22 45 30
Landstingsgemensamt 0 0 0 0 0
Investeringar Sunderby sjukhus 0 0 0 0 0
Investeringsreserv/nya investeringar 17 0 0 0 0
Pagaende arbete, inventarier* 0 0 0 0 12
Summa inventarier 166 59 75 134 172
Totalt fastigheter, inventarier samt immateriella 693 136 149 284 288
tillgangar inklusive externa hyresgéster
varav
Totalt fastigheter, inventarier samt immateriella 631 135 148 282 288

tillgangar exklusive externa hyresgéaster

*Finns i redovisningen pé separat konto med ett utgéende saldo per 20171231 pa 19 mkr
men &r redan férdelad i divisionernas siffror éver érets investeringar vad géller inventarier.
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Not 1: Verksamhetens intékter 2017 2016 Not 6: Finansiella intakter 2017 2016
Vardavgifter 259 271 Rénteintakter 4 3
Erséttningar frdn kommuner 31 19 Utdelning pé aktier och andelar 42 36
Salda tjanster 409 430 Realisationsvinst/forlust vid avyttring av 32 19
Sélda produkter 154 151 aktiefonder ) ' '
Statsbidrag 304 310 R"eallsatlonsvmst/forlust vid awyttring av 3 4
P rantefonder
Ovriga intakter 144 88 Vardereglering aktiefonder 1 1
Totalt 1301 1269 Vérdereglering rantebarande fonder 0 0
Ovriga finansiella intékter 0 0
Not 2: Verksamhetens kostnader 2017 2016 Totalt 82 63
Personalkostnader -4 000 -3917
Pensionskostnader “ort -662 Not 7 Finansiella kostnader 2017 2016
'(\)/Ivilgg ;Iaers:??lkotstnader 5 535 5 522 Rantekostnader 0 0
.a enaloc Jaﬂns ?r Rantekostnader pa pensioner -56 -15
Bidrag och ersattningar -366 -350 a )
e ) Ovriga finansiella kostnader -3 -3
Forandring av avvecklingsreserv 2 3
Totalt -59 -18
personalkostmader
Foérandring av avvecklingsreserv -4 -14
Gvriga kostnader Not 8: Jimforelsestorande poster 2017 2016
Ovriga kostnader -97 -80 Verk het intikter: 0 0
Totalt 8794 8647 erksamhetens intakter:
Totalt 0 0
Not 3: Avskrivningar 2017 2016 Finansiella intikter:
Immateriella tillgangar -3 -3 Reavinst/forlust vid forsalining av aktie- 35 23
Fastigheter -103 -103 och réntefonder
Inventarier -145 -144 Totalt 35 23
Totalt -251 -250
Not 9: Immateriella tillgdngar 2017 2016
Not 4: Skatter 2017 2016 Medicintekniska informationssystem
Preliminar skatt 6 328 6113 Anskaffningsvarden
Delslutavrékning 2016 9 9 Ing&ende investeringsutgifter 21 21
Delslutavrékning 2017 -26 -25 Arets investeringsutgifter 8 0
Totalt 6 311 6 097 Utgaende ackumulerade anskaff- 29 21
ningsvérden
Not 5: Generella statshidrag och utjamning 2017 2016 Avskrivningar
Inkomstutjamning 658 624 Ingéende avskrivningar -9 -6
Kostnadsutjamningsbidrag 265 281 Arets avskrivningar 3 3
Strukturbidrag 163 163 Utgéende ackumulerade avskrivningar -12 -9
Regleringsavgift -99 -120
Inférandebidrag 0 18 Ingdende planenligt restvirde 12 15
Bidrag for lakemedelsformanen 686 648 Utgéende planenligt restvirde 17 12
Generella statsbidrag* 39 70
Totalt 1712 1684
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Markan-

Pagaende

Hélso- o

Annan

Not 10: Fastigheter, landstinget

Anskaffningsvarden

laggningar

arbeten

sjukvard

Utbildning

fastighet

Ing&ende investeringsutgifter 33 73 114 3453 75 54 3802
Ingéende investeringsinkomster 0
Arets investeringsutgifter 3 0 9 118 12 142
Arets investeringsinkomster 0
Omklassificering -88 88 0
Forsaljningar/utrangeringar -98 -57 -155
Utgaende ackumulerade anskaffningsvarden 36 73 123 3385 18 154 3789
Avskrivningar
Ingéende avskrivningar 1 -50 0 -2180 -27 -41 -2 297
Forséliningar/utrangeringar 125 125
Omklassificering -27 27 0
Arets avskrivningar -101 -1 -1 -103
Utgdende ackumulerade avskrivningar 1 -50 0 -2183 -1 -42 -2 275
Nedskrivningar
Ingéende nedskrivningar -2 0 0 -8 0 0 -10
Forsaljningar/utrangeringar 0
Aterforda nedskrivningar 0
Omeklassificeringar 0
Arets nedskrivningar -2 -2
Utgaende ackumulerade nedskrivningar -2 0 0 -10 0 0 -12
Ingdende planenligt restvirde 32 23 114 1265 48 13 1495
Utgéende planenligt restvirde 35 23 123 1192 17 112 1502
Medicin- >

Pagéende teknisk  IT-utrust-  Tekniska Ovr.inven-
Not 11: Inventarier, landstinget arbeten  utrustning ning hjalpmedel tarier
Anskaffningsvarden
Ing&ende investeringsutgifter 12 877 284 309 451 10 1943
Ingéende investeringsinkomster
Arets investeringsinkomster
Arets investeringsutgifter 7 60 15 33 18 1 134
Omklassificering 0
Forsaliningar/utrangeringar -17 -3 -26 -42 -88
Utgaende ackumulerade anskaffningsvarden 19 920 296 316 427 11 1989
Avskrivningar
Ingéende avskrivningar -576 -263 -224 -351 0 -1414
Forsaliningar/utrangeringar 16 3 25 39 83
Omklassificeringar 0
Arets avskrivningar -73 -12 -35 -25 -145
Utgdende ackumulerade avskrivningar -633 -272 -234 -337 0 -1476
Ingéende planenligt restvirde 12 301 21 85 100 10 529
Utgéende planenligt restvirde 19 287 24 82 90 11 513
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Not 12: Langfristiga fordringar 2017 2016
Garnisfastigheter AB 90 92
Kommuninvest forlagslan 10 10
Totalt 100 102
Not 13: Vardepapper och andelar 2017 2016
Aktier:

Garnisfastigheter AB 15 15
Ovriga 4 4
Andelar:

Norrbottens 1&ns Kollektivtrafikmyndighet 6 6
Kommuninvest ekonomisk férening™ 10 3
Landstingens Omsesidiga Forsakrings- 37 36
bolag )

Landstingens Omsesidiga Forsakringsbo- -1 -1
lag, vérdereglering

Bostadsrétter och dvriga andelar 1 1
Ovre Norrlands Kreditgarantiférening 1 1
Ovriga 0 1
Totalt 73 66

*Andelskapitalet i Kommuninvest ekonomiska férening
avser inbetalt andelskapital. Kommuninvest ekonomisk
forening har dérefter beslutat om insatsemissioner om

sammanlagt 0,6 mkr fér Region Norrbotten. Det totala insatsskapitalet i

Kommuninvest ekonomisk férening uppgick 2017-12-31
till 10 mkr.

Not 14: Kortfristiga fordringar 2017 2016
Interimsfordringar 212 180
Statsbidragsfordringar 87 124
varav slutavrakning landstingsskatt 2015 0 20
varav slutavrékning landstingsskatt 2016 -16 -25
varav slutavrakning landstingsskatt 2017 -26
Vérdavgiftsfordringar 51 48
Kundfordringar 63 46
Mervardesskatt 46 51
Ovrigt 2 2
Totalt 461 451

Not 15: Kortfristiga placeringar, landstinget

2017

Regionen har disktretionara férvaltnings-

uppdrag hos foliande
forvaltare:

Handelsbanken
Nordea

SEB

Sparbanken Nord
Swedbank

For mer information hanvisas till avsnitten
redovisningsprinciper
och ekonomiperspektivet

Totalt
Anskaffningsvarde
Marknadsvéarde
Bokfért varde

3093 2917
3 206 2998
3093 2916
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Not 16: Likvida medel 2017 2016
Depa konto,kortfristiga ranteplaceringar - -

Koncernkonto, landstinget 1389 1024
Koncernkonto, bolag 31 29
Handkassor 1 1
Totalt 1421 1054
Not 17: Eget kapital 2017 2016
Ingéende kapital 2 361 2163

Arets resultat 302 198

Utgaende eget kapital 2663 2 361
Not 18: Avsittningar 2017 2016
Avséttning pensioner intjanade from 1998 2217 2 055
Léneskatt 538 499
Summa 2755 2554
Ovriga 24 21
Totalt 2779 2575
Not 19: Langfristiga skulder 2017 2016
Avvecklingskostnader 40 41
Totalt 40 41
Not 20: Kortfristiga skulder 2017 2016
Preliminarskatt 80 73
Arbetsgivaravgifter 80 75
Pensionsskuld individuell del 146 146
Momsskuld 8 8
Semesterléne- och dvertidsskuld 452 442
Leverantdrsskulder 591 587
Interimsskulder 324 305
Landstingens émsesidiga forsakringsbolag

Avvecklingskostnader 18 16
Ovriga skulder 31 29
Totalt 1730 1681
Not 21: Ansvarsforbindelser 2017 2016
Landstingens dmsesidiga forsakringsbo- 350 324
|

Sgnsioner* 4628 4816
Borgensansvar i enlighet med Transitio 245 245
aktiedgaravtal™

Totalt 5223 5 385

*Utredningssgrad per 2017-12-31 &r 93 procent
** Landstingsfullméaktige §71/2006



Region Norrbotten har i september 2006 ingatt en solidi-
risk borgen sasom for egen skuld for Kommuninvest i Sve-
rige AB:s samtliga nuvarande och framtida forpliktelser.
Samtliga 287 kommuner som per 2017-12-31 var medlem-
mar 1 Kommuninvest har ingétt likalydande borgensfor-
bindelser. Mellan samtliga medlemmar i Kommuninvest
ekonomiska forening har ingatts ett regressavtal som
reglerar fordelningen av ansvaret mellan medlemskommu-
nerna vid ett eventuellt ianspraktagande av ovan ndmnd
borgensforbindelse.

Enligt regressavtalet ska ansvaret fordelas dels 1 for-
héllande till storleken pa de medel som respektive med-
lemskommun lanat av Kommuninvest i Sverige AB, dels
i forhéllande till storleken pa medlemskommunernas
respektive insatskapital i Kommuninvest ekonomiska
forening.

Vid en uppskattning av den finansiella effekten av Regi-
on Norrbotten ansvar enligt ovan namnd borgensforbindel-
se, kan noteras att per 2017-12-31 uppgick Kommuninvest
i Sverige AB:s totala forpliktelser till 342 484 mkr och
totala tillgangar till 349 244 mkr.

Regionens andel av de totala forpliktelserna uppgick till
60 mkr och andelen av de totala tillgangarna uppgick till
58 mkr.

Forfaller
Erhalina hyror, del av 2017 inom ett senare &n senare dn
salda tjanster regionen ar ettarmen fem ar

mindre an

fem ar
Lokaler 47 48 111 18
Totalt a7 48 111 18
Erlagda leasingavgifter,
Operationell leasing
Del av material och
tjanster
Fordon och inventarier 9 8 7 0
Lokalhyra 42 42 97 13
Totalt 51 50 104 13
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Organisationsschema

Regionens tjanstemannaorganisation

RD-sekreterare e
Radssekreterare

DR R

Regiondirekt6rens stab

Regiondirektor

Bitr. Regiondirekttr RN

Narsjukvardsomr.**
Luled/Boden

Narsjukvardsomr.**

Kiruna

Narsjukvardsomr.**

Gallivare

Narsjukvardsomr.**

Pitea

Narsjukvardsomr.**
Kalix

Stab Narsjukvard

Stab Lanssjukvard

Anestesi/Opera-

tion/Intensivvard

LSS - Rad och
stod

Allmankirurgi/

Urologi
Barnsjukvard

Bild/

Funktionsmedicin

Obstetrik/
Gynekologi

Laboratoriemedi-
cin

Ortopedi
Ogon

Oron-N&sa-Hals/

Kakkirurgi

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

D on [e]3} Division
Narsjukvard anssjukvard Folktandvard

Stab Folktandvéard

Specialisttandvard

Folktandvérds-
kliniker

Tandteknik Norr

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

@0 00 0000000000000 00000 000

HR-avdelning
Kommunikationsavdelning
Verksamhetsavdelning
IT-MT avdelning

Utvecklingsavdelning

Ekonomi- och planeringsavdelningen

Avdelning for regional utveckling*

. .
. .
Division Divisi
Service Lanste

Stab service Stab Lansteknik

Teknikakuten

Fastigheter

FM Gallivare/
Kiruna

FM Lulea
FM Pitea/Kalix

IT infrastru
Medicinsk teknik
Vardsystem

—_— Administrativa
HR-verksamhets- system

stod

Kompetenscen-
trum

Administrativ
service/inkdp

Projektkontor

Lansservice



ANLAGGNINGSTILLGANG Tillgéng som anskaffats for att
bruka eller inneha en lidngre tid. Regionen har tva sorters
tillgdngar; anldggnings- och omséttningstillgangar.
AVSKRIVNING Fordelning av anskaffningsviardet for en
anldggningstillgdng Gver det antalet ar da den berdknas
anvéndas (ekonomiska livsldngden).

ANSVARSFORBINDELSER Ataganden att fullgdra vissa
ckonomiska forpliktelser, bland annat pensionsataganden.

AVSATTNING En skuld som dr oviss nir det géller forfal-
lotidpunkt eller belopp. Regionen ska redovisa en avsit-
tning i balansrdkningen nér de har ett dtagande for en
intréffad handelse dér det &r troligt att det krdvs ett utflode
av resurser for att reglera atagandet och en tillforlitlig
uppskattning av beloppet kan goras. Exempel pé avsét-
tning &r kostnaden for intjdnade pensioner.
BALANSRAKNING Ogonblicksbild av den ekonomiska
stdllningen pa bokslutsdagen, uttryckt i tillgdngar, skulder
och eget kapital. Balansrdkningen har en tillgangssida och
en skuldsida. Tillgangs- och skuldsidans summor &r lika
stora.

BELAGGNINGSGRAD hur ménga rum du hyrt ut i forhal-
lande till antalet disponibla rum for en period, t ex ett ar.
BLANDMODELLEN Innebiér att man i resultatrdkningen i
den kommunala redovisningen bara redovisar utbetalning-
ar men inte vardesdkringen.

DRIFTREDOVISNING De pengar regionen forbrukar for

att skota olika verksamheter. Exempel pa driftkostnader;
l6ner, hyror for lokaler, material, underhéll av fastigheter
och maskiner.

EGET KAPITAL Virdet av tillgdngarna och avdrag for
skulder och avséttningar. Om regionens resultat ar positivt
Okar det egna kapitalet, medan ett negativt resultat minskar
det egna kapitalet.

FODELSEUNDERSKOTT Fler avlidna medborgare dn
fodda.

FODELSEOVERSKOTT Fler fodda &n avlidna.
INGAENDE BALANS Virdet av tillgangar, skulder och eget
kapital vid arets borjan.

IMMATERIELL ANLAGGNINGSTILLGANG Anléiggning-
stillgdng som saknar fysisk substans. Inom regionen
klassificeras medicintekniska informationssystem som en
immateriell tillgéng.

INKOMST UTJAMNINGSBIDRAG Bidrag som syftar till att
utjamna skillnader i skatteunderlag i landets kommuner
INVESTERING Definieras inom regionen som inkdp av
anldggningstillgdng med varaktighet 6ver 3 ar och ett
inkdpsvarde pa minimum 20 tkr.
JAMFORELSESTORANDE POST Post i resultatriknin-
gen dir man redovisar resultat fran sddana héndelser i
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verksamheten som stor jamforelser med andra perioders
resultat.

KASSAFLODESANALYS Del av arsredovisning som visar
finansiella floden. Visar de verkliga in- och utbetalningar i
regionen for en vald period.

LIKVIDA MEDEL Tillgéngar som kan disponeras for
betalningar.

NEDSKRIVNING Redovisningsterm som innebdr att en
anldggningstillgdng som visar sig ha ett lagre virde én det
vardet som utgar fran anskaffningsvirdet ska skrivas ner
till det lagre vardet

NETTOKOSTNAD Verksamhetens intékter (avgifter och
aersdttningar) minus verksamhetens kostnader (person-
al, material, tjédnster och avskrivningar). Nettokostnaden
finansieras med skatter och generella statsbidrag.
OMSATTNINGSTILLGANG Tillgangar som inte ir avsedda
att stadigvarande brukas eller innehas i verksamheten;
likvida medel, kundfodringar och varulager.
PRODUKTIVITET Hur mycket varje anstélld procerar i
genomsnitt.

PENNINGPOLITIK Hur mycket pengar som ska finnas i
ekonomin och hur hog rintan ska vara.
REALISATIONSVINST Eller reavinst. Reavinst &r skillnaden
i viirde mellan ett kop och en forsdljning av en tillgéng.
REALLON Lén uttryck i den mingd varor och tjénster man
kan kopa for den.

REKVISITIONSLAKEMEDEL Rekvisitionslikemedel 4r si-
dana ldkemedel som kops in av vardgivaren och ges direkt
till patienten.

RESULTATRAKNING Stegvis redogorelse for samtliga
intékter och kostnader.

RIPS-RANTA Rintan pé pensionsatagandet.
RESULTAT Skillnaden mellan intidkter och kostnader under

en viss period. Resultatrdakningen &r den uppstéllning som
visar hur vinsten eller forlusten for perioden uppkommit.

SKULD Atagande att i framtiden betala eller pa annat sétt
fullgéra en ekonomisk forpliktelse till ndgon utomstaende.
Skulder som forfaller till betalning inom ett ar bendmns
kortfristiga skulder, 6vriga skulder bendmns langfristiga.

SLUTENVARD Kallas all hilso- och sjukvard som utfors pa
inneliggande patienter.

SOLIDITET Ar ett finansiellt nyckeltal som anger hur stor
andel av tillgdngarna som é&r finansierade med eget kapital.
SOMATISKA SJUKDOMAR Kroppsliga sjukdomar, till
skillnad mot psykiska.

STATSOBLIGATION Ett 1an med rénta till staten.

UTFALL Slutligt resultat efter berdkning.



UPPLUPNA INTAKTER OCH KOSTNADER Upplupna intik-
ter dr intdkter som hor till bokslutsaret, men dér regionen
varken har skickat in en faktura eller fatt betalt for tjansten
eller varan fore bokslutsdagen. En upplupen intékt redovi-
sas i balansrakningen som en interimsfordring.

Upplupna kostnader ar kostnader som hor till bokslutséret,
men dér regionen varken fatt faktura eller betalat for tjén-
sten eller varan fore bokslutsdagen. En upplupen kostnad
redovisas som en interimsskuld.

ARETS RESULTAT Den sista raden i regionens resulta-
trakning, som visar skillnaden mellan redovisade intikter
och kostnader. Motsvarande uppgift finns i balansraknin-
gen i noten till eget kapital.

OPPENVARD Kallas all hilso- och sjukvard som utfors pa
icke inneliggande patienter.
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