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Inledning

Region Norrbotten arbetar dagligen med att
férbattra norrbottningarnas hélsa och ge battre
vard. Vi vill att alla ska ha det basta livet och basta
halsan i Norrbotten. Darfor ar det gladjande att vara
insatser for en god och jamlik folkhalsa inom de
flesta omraden gar at ratt hall och att vart arbete
uppskattas av norrbottningarna.

Den nationella patientenkaten, som genomférdes
under april-maj 2018 och berdr den specialiserade
somatiska varden, till exempel medicinsk och kirur-
gisk véard, visar att 9 av 10 norrbottningar ar ndjda
med varden och mottagandet. Det &ar en 6kning
sedan férra métningen 2016.

Den senaste medieanalysen av regionens genom-
slag i lokala medier, visar dessutom pé en 6kning av
antalet neutrala och positiva artiklar till 78 procent
av totala antalet inslag.

Det standiga forbattringsarbetet, dar samtliga
medarbetare ska involveras i hélsofrdmjande
och sjukdomsférebyggande insatser, ar en viktig

hornsten i strategin Vagen till framtidens hélsa och
vard 2035, som &r regionens langsiktiga plan for
att méta framtidens behov och utmaningar. Den
antogs av regionstyrelsen i juni 2018 efter en bred
dialog med medborgare, patienter, medarbetare
och chefer i hela regionen.

Region Norrbotten har under férsta halvaret 2018
aven haft en omfattande dialog med manga enga-
gerade manniskor och aktérer, i och utanfor lanet,
i arbetet med den nya regionala utvecklingsstrate-
gin, RUS 2030. Den har varit ute pa& remiss under
maj-september och ska tas av regionfullmaktige i
februari 2019. Intresset har varit stort och de vi métt
ar 6verens om att vi maste ta krafttag for att till-
sammans bygga ett mer vdlkomnande, nytdnkande
och attraktivt Norrbotten. De vill ocksa delta aktivt
i den levande process som Region Norrbotten, via
det regionala utvecklingsansvaret, bjuder in till de
kommande aren.



Mal och maluppfyllelse

God ekonomisk hushallning

Enligt kommunallagen ska kommuner, landsting
och regioner ha en god ekonomisk hushallning i
sin verksamhet. For Region Norrbotten innebar det
ur ett finansiellt perspektiv att det inte &r tillrackligt
att uppnd kommunallagens balanskrav. Det kravs
positiva resultat for att skapa handlingsfrihet och
en ekonomi som inte belastar kommande genera-
tioner. Ur ett verksamhetsperspektiv innebar god
ekonomisk hushallning att regionen har en effektiv
verksamhet dar tillganglighet, kvalitet, erfarenheter,

ndjdhet och kostnader varderas i ett sammanhang.
Resultaten for styrmaétt, kontrollmatt och aktiviteter
ger tillsammans en samlad bedémning av malupp-
fyllelsen for de strategiska malen.

Den samlade beddmningen av de strategiska
malen for perioden visar att ett av de tio strate-
giska malen helt har uppnatts, och nio har delvis
uppnatts. En sammanvagning av maluppfyllelsen
for regionens finansiella mal och verksamhetsmal
resulterar i beddmningen att Region Norrbotten har
en god ekonomisk hushallning.

Maluppfyllelse for styrméatt och strategiska mal
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Lasanvisningar

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

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

Styrmatt 4r mélsatta méatvarden som ska bidra till
varderingen av de strategiska malen

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

Den sammanfattande bedomningen av maluppfyllelsen
av de strategiska malen ar en samlad bedémning,
vilket innebar att resultatet for enskilda styrmatt
och kontrollmatt inte nédvandigtvis far avgoérande
genomslag pa maluppfyllelsen, utan dven andra
faktorer paverkar.

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

] Malet har uppnatts

Definition: Resultatet ska vara lika med méalet
eller battre

Malet har delvis uppnatts

Definition: Resultatet ar battre 4n ingéngs-
vérdet men ndr inte malet

Malet har inte uppnatts

Definition: Resultatet 4r som ingéngsvardet
eller sdmre

Mattet bedoms ej for perioden

Forbattring

Definition: Resultatet ar battre dn ingangs-
vérdet

Oforandrat

Definition: Resultatet ar lika som ingangs-
vardet

Forsamring

Definition: Resultatet ar sdémre an ingéngs-
vardet




Medborgare

Perspektivet medborgare avser Region Norrbottens  arbetar med hallbara livsmiljGer, arbetet som bedrivs
arbete fér norrbottningarnas valfard och foérutsatt-  for en halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande
ningar/majligheter till basta livet och basta hdlsan.  verksamhet samt insatser som kompenserar for

Detta avsnitt behandlar medborgarnas fértroende
fér och kunskap om verksamheten, hur regionen

ojamna forutséattningar.

N6jda medborgare

Den samlade bedémningen ar att malet om
ndjda medborgare till viss del ar uppnatt.
Aktiviteter gors for att 6ka fortroendet for verk-
samheten och for hallbara livsmiljoer. Vad géller
fértroende for verksamheten &r kunskap viktigt.
Insatser gors for att 6ka kunskapen om regio-
nens uppdrag, verksamhet och resultat. Under
varen paborjades en informationskampanj om
regionens arbete med att minska beroende av
inhyrd personal och vad det innebér. Det arbe-
tet fortsatter under hésten.

Aven artikelserien Hit gick pengarna som beskri-
ver hur de statliga pengarna till regional tillvaxt
anvands och kommer medborgare och foretag
till nytta fortsatter. Féretagare och projektagare
berattar om sina utmaningar och satsningar.
Det finns en god grund fér arbetet med hall-
bara livsmiljder. Aktiviteter gérs som bidrar till
att malet kan uppfyllas pa langre sikt. Arbetet
med hallbara livsmiljéer staller krav pa samar-
bete med andra aktorer, till exempel kommuner,
myndigheter och civilsamhallet. Ett viktigt verk-
tyg ar den regionala utvecklingsstrategi som
nu arbetas fram och &ar ute pa bred remiss i
l&net. Strategierna och planerna utgér grunden
for samverkan kring héllbara livsmiljoer da de
beskriver mal och prioriteringar.

Sammanfattande bedémning av maluppfyllelse

En god och jamlik hdlsa

Den samlade bedémningen ar att det strate-
giska malet delvis ar uppnatt. Positivt &r att
flera preventiva insatser kommit igdng bra pa
flera hall i lanet och &r 6kande. Fler patienter
i riskgrupp diabetes, hogt blodtryck och/eller
overvikt har fatt en dokumenterad riskbedém-
ning av levnadsvanor jamfort med féregdende
tertial. Daremot finns det skillnader mellan
mé&n och kvinnor, man i riskgruppen far i hdgre
utstrackning en dokumenterad riskbedémning.
Andelen patienter i riskgrupp psykisk hélsa som
fatt levnadsvanefraga har ocksa ¢kat. Har ses
inga skillnader mellan manliga respektive kvinn-
liga patienter. Dokumenterade insatta atgarder
vid konstaterad risk har ocks& 6kat for bagge
riskgrupperna.Resultatférbattringen ar glad-
jande och tyder pa att halsocentraler i allt storre
grad involverar levnadsvanearbetet i vardkon-
takter, i alla fall nar det galler dessa tva valda
riskgrupper. Det behdvs dock atgarder for att
sakra att kvinnor i lika hog grad som mén far
riskbedédmning av levnadsvanor aven i gruppen
patienter med diabetes, hdgt blodtryck och/eller
overvikt. Inom omradet en god och jamlik halsa
pagar omfattande insatser. Fler barn och vuxna
far idag frdgan om vald i nara relation vilket gér
att fler ménniskor kan f& mojlighet till stéd och
da dven minskad risk for ohdlsa nu och senare i




livet. Okat genomférande av Norrbottens hélso-
samtal behover fortsatt vara i fokus, och skulle
ocksd innebéra en 6kning av antalet norrbott-
ningar som far fragan om vald i nara relation.
Med tiden behover fler hdlsoframjande meto-
der och férebyggande insatser bli en naturlig
del av den dagliga verksamheten. Fortfarande
befinner sig Region Norrbotten bara i bérjan av
ett omstaliningsarbete mot en mer hélsofram-
jande- och sjukdomsférebyggande halso- och
sjukvard men dér antagandet av strategin Vagen

till framtidens halsa och vard &r 2035 visar pa
dess stora betydelse for att méta behoven.
Insatser som kompenserar f6r ojamna foérut-
sattningar for hélsa behdver utvecklas och
anvandas mer. Handlingsplanen fér att genom-
fora den regionala folkhdlsostrategin blir ett
naturligt stdd i kommande &rs insatser. Har har
hélso- och sjukvarden viktig roll for att jamna ut
hélsan da medarbetare méter manniskor med
olika bakgrund och férutsattningar.

Regionfull- Malupp-
maktiges fyllelse
strategiska mal Framgangsfaktorer | Styrmatt Mal 2018 aug
Fértroende for 1. Publicitetens kvalitet 13% B f
och kunskap om
verksamheten 2. Andel neutrala eller positiva inslag 80% O f
3. Antal av ldnets kommuner som har éverenskom-
melse med Region Norrbotten om Kulturplanens 4 A -}
genomférande
Nojda medborgare 4. Antal resande med Kollektivirafik i lanet Oka
Hallbara livsmiljoer 5. Andel sjukresor med taxi Minska A v
6. Antal kommuner i lanet med en 14
bredbandssamordnare
7. Lanets genomsnittliga tAckningsgrad inkopplat 65%
fiberbredband ’
0
8. Andel genomférda hdlsosamtal i befolkningen 30, g%é"rstgﬁg;gf
Ari 0,
40, 50 och 60 aringar, % tilsammans
9a. Andel av patienter i riskgrupp hypertoni, diabe- Oka och jamnt @) *
En hélsoframjande tes, fetma som fatt levnadsvanefraga mellan kdnen
och sjukdomsforebyg- 9b. Andel av pati L L p
o . patienter i riskgrupppsykisk hélsa som Oka och jamnt
EWIQOd och jamiik | gande verksamhet fétt levnadsfraga mellan konen o 4+
alsa
10. Antal patienter som fatt fraga om vald i nara M | Oka m *
S -
relation, % K | Oka | *
Insatser som kompen-
serar for ojgmna 11. Foljs med kontrollmatt
forutsattningar

Fortroende for och kunskap om
verksamheten

Artiklar i medieanalys

P& uppdrag av Region Norrbotten analyserar foreta-
get Retriever regionens genomslag i lokala medier.
Métperioden som ligger till grund fér medieana-
lysen i den har delarsrapporten stracker sig 6ver
arets forsta sex manader.

Totalt har Region Norrbotten blivit omnamnda i 1

226 artiklar, vilket &r drygt 200 fler &n motsvarande
period forra aret. Retriever har analyserat 400 av
artiklarna och kommit fram till att de ar positivt
eller neutralt vinklade i 78 procent av fallen. Det &r
en 6kning av neutrala och positiva artiklar med en
procentenhet.

Halso- och sjukvard ar det vanligaste omradet
bland de @&mnen som artiklarna berdr, tatt foljt av
administration/HR. Darefter foljer regional utveck-
ling och kultur. Den vanligaste talespersonen ar



en regionpolitiker. Gladjande &r att det nast vanli-
gaste ar att en av regionens tjanstemaén uttalar sig,
jamfort med forra aret da det nast vanligaste var att
talesperson helt saknades.

For regionens trovardighet ar det viktigt att en
representant frdn Region Norrbotten uttalar sig i
medierna bade nar det galler positiva och nega-
tiva handelser. Det &r vardefullt och ger en dkad
forstaelse nar vi forklarar varfor en handelse blivit
pa ett visst satt.

Hallbara livsmiljoer

Satsning i Overkalix for att stérka den lokala
attraktionskraften
Inom Norrbottens utvecklingsstrategi (RUS) lyfts
arbetet med att frdmja attraktiva livsmiljer. For
Norrbotten och dess kommuner ar det viktigt att
locka till sig manniskor och féretag och motivera
dem att stanna och bidra till den lokala och regio-
nala utvecklingen.
Regionen har tillsammans med Tillvaxtverket satsat
pa att Overkalix ska stdrka sin lokala attraktions-
kraft. Satsningen ingick i Tillvaxtverkets program:
Starkt lokal attraktionskraft for att stédja och
vidareutveckla det arbete som kommuner och
andra aktorer bedriver for 6kad attraktionskraft.
| programmet far kommuner finansiering for att
utveckla ett systematiskt och langsiktigt arbete for
starkt attraktionskraft utifran lokala forutsattningar.

Inom projektet Besdkslandet som drivs av
Overkalix utveckling AB i ndra samarbete med
kommunen utvecklas en modell fér 6kad dialog
kring utvecklingsfrdgor mellan kommunen, politiker,
féretagare och medborgare for att fortsatta arbetet
med att 6ka attraktionskraften pa lang sikt.

| en globaliserad ekonomi med stor inflyttning till
stdderna och en aldrande befolkning har attrak-
tionskraft kommit att bli ett nyckelbegrepp for de
svenska kommunerna. Férmagan att locka till sig
eller behalla manniskor, oavsett om de ska bo och
leva, driva foretag eller bara besbka, avgor i hog
grad férmagan att utvecklas och véxa.

Spadtag for Norrbotniabanan

| slutet av augusti tog statsminister Stefan Lofven
och Trafikverkets generaldirektdr det forsta
spadtaget for Norrbotniabanans byggande.
Norrbotniabanan ar en ny 27 mil kustnéra jarnvag

mellan Luled-Umed. Genom att strackan Umea-
Dava borjar byggas tas ett viktigt forsta steg mot
att ldnka samman Sveriges person- och godstra-
fik. Spadtaget i Ersmark galler den forsta milen
av strackan och byggstart sker i hdst. Samtidigt
pagar arbete med att ta fram en jarnvagsplan for
Umea-Skellefted. | den nationella transportplanen
fér 2018-2029 anslar regeringen pengar till bygget
av den stréackan.

Region Norrbotten verkar for Norrbotniabanans
forverkligande. Malsattningen ar att hela strackan
upp till Luled ska byggas s att den kan lankas
samman med Haparandabanan. Norrbotniabanan
ar en central del av det svenska transportsyste-
met och kommer f& stor paverkan pa naringslivet.
Manga av vara norrbottniska ravaror transporteras
soderut for foradling och export.

Norrbotniabanan ger ocksa sakra och klimatvan-
liga transporter av gods. Utsldppen av koldioxid
berdknas minska med cirka 80000 ton per ar
genom att flytta transporter fran vég till jarnvag.

Med Norrbotniabanan skapar vi genomgéende
pendlings- och regionaltdgstrafik inom regionen
och férbattrar for godstrafiken med effektivare och
billigare transporter. Kapaciteten okar for tagtra-
fiken och sarbarheten i dagens jarnvagssystem
minskar. N&r hela banan ar fardig berdknas att
44 persontag och 22 godstdg kommer att fardas
pa strackan varje dygn. Genom att godstrafiken
forstérks minskar féretagens transportkostnader
med ungefér en tredjedel.

Sjukresor

Totala antalet sjukresor med taxi, buss, tdg, egen
bil och flyg har 6kat med fyra procent jamfért med
samma period 2017. Andelen sjukresor med taxi
uppgér till 61,2 procent vilket ar 3 procent hogre
an 2017. Medelaldern for sjukresendrer dkar och
Okningen &r storst for resenérer i taxi.

En hélsoframjande

och sjukdomsfdrebyggande verksamhet
Regionstyrelsen antog i juni strategin Vagen till
framtidens halsa och vard ar 2035 som visar pa
hélso- och sjukvardens langsiktiga gemensamma
malbild dar en av fyra nédvandiga riktningsfor-
andringar &r omstallning fran fokus pa sjukdom
och behandling till mer hélso- och sjukdomsfdre-
byggande. Halso- och sjukvarden och framforallt



primarvarden har en viktig roll att kompensera foér
ojamna forutsattningar till halsa dd ménniskor med
lagre socioekonomi &r 6verrepresenterade i den
Oppna varden.

Att arbeta systematiskt med hélsofrdmjande och
sjukdomsférebyggande insatser &r viktigt for att
minska insjuknande och komplikationer i sjukdoms-
férlopp. Tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig
fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor bidrar
mest till den samlade sjukdomsbdérdan. Varden
behdver erbjuda stdd till hdlsosammare levnads-
vanor och utveckla sina férebyggande insatser.
Till halsoframjande och sjukdomsférebyggande
insatser ingar en mangd omraden, sdsom vacci-
nationsprogram, smittskydd, screening av olika
sjukdomar med mera. Utéver de hélsofrdmjande
insatser som genomférs av vardverksamheten
pagar en mangd insatser i samverkan med andra
aktorer.

Vérdens stdd till forbéttrade levnadsvanor bland
mén och kvinnor i riskgrupper dkar succesivt
Sedan ar 2014 finns i Norrbottens lan tva uttalade
malgrupper for levnadsvaneéatgarder for vilka man
vet att just forbattrade levnadsvanor kan ge extra
stor betydelse; den ena riskgruppen ar patienter
med diabetes, hégt blodtryck och/eller dvervikt
och den andra gruppen handlar om patienter med
psykisk ohélsa (depression, &ngest och sémnstor-
ning). Uppféljningen av forsta tertialen visade att
resultaten har forbattrats betydligt. Forbattringen
har fortsatt under aret. Totalt sett har 61 procent
av patienter med diabetes, hogt blodtryck och/
eller 6évervikt en dokumenterad riskbeddmning av
levnadsvanor, vilket ar en tydlig 6kning. Malet &r att
det ska vara 6kande och na minst 70 procent samt
att det ska vara jamt mellan kénen. Det finns dock
tydliga skillnader mellan andelen man och kvin-
nor som far fragan om levnadsvanor, till férdel for
man (65 procent bland mén respektive 58 procent
av kvinnorna har dokumenterad riskbeddmning).
Dokumenterade insatta atgérder vid konstaterat
behov redovisar ett lanssnitt pd 76 procent (77
procent bland man och 75 procent bland kvinnor)
dér malet &r minst 70 procent.

Aven f6r den andra malgruppen, psykisk ohélsa
har resultaten blivit battre. Lanssnitt fér dokumen-
terad riskbedémning ligger p& 45 procent, malet ar
35 procent. Héar ses inga skillnader mellan manliga

respektive kvinnliga patienter i hur vanligt det ar
att vara dokumenterat riskbedémd for att kunna fa
stod. Dokumenterade insatta atgarder vid konsta-
terat behov redovisar ett lanssnitt pa 64 procent,
malet &r 55 procent.

Patienter far oftare frdgan om vald i néra relation an
tidigare.

Antalet patienter som fatt fragan om vald i nara rela-
tion ligger p& ungefar samma niva bland bade man
och kvinnor jamfért med andra tertialen féregaende
ar (672 man respektive 1 590 kvinnor fick fragan).
Det ar en betydligt hogre niva an tva ar tidigare. |
och med att hilso- och sjukvardens samt tandvar-
dens personal idag oftare stéller fragan om vald
kan Region Norrbotten ge ett adekvat medicinskt
och socialt omhandertagande till fler méanniskor. En
valdsutsatthet kan paverka halsan pa kort och lang
sikt samt bade psykisk och fysiskt.

Under maj till och med augusti har arbetet fort-
satt med att kvalitetssékra befintliga rutiner for att
fanga upp vald i néra relation. Utbildningar har
genomfdrts internt efter utryckt behov, exempel-
vis pa Barn- och ungdomspsykiatrin. Under hosten
anordnas ett utbildningstillfalle géllande orosanma-
lan med Socialférvaltningen i Luled med mojlighet
att delta i 6vriga lanet.

Sa gott som alla barn blir undersokta i tid av
Folktandvarden

Under 2017 med fortsattning pa 2018 har sarskilt
prioriterats att barn och unga ska undersékas i tid
enligt individuell risk. Till och med augusti manad &r
99,7 procent undersokta i tid och méalet om att alla
barn blir undersékta i tid &r darmed valdigt nara.

Insatser som kompenserar for ojamna
forutsattningar

Suiciaprevention bland barn och unga

I bérjan av 2018 initierades projektet
Suicidprevention fér barn och unga finansierat
av medel fran nationella 6verenskommelsen for
psykisk hélsa. Projektet syftar till att identifiera
och sprida metoder foér att férebygga sjalvmord
hos barn och unga i &ldern 0-24 i Norrbotten, med
fokus pé forsta linjen, ungdomsmottagningar och
primarvard, samt elevhalsan. Ett samtalsverk-
tyg (visuellt stdd) for att samtala med unga om



angest har tagits fram och spridning pagar till de
verksamheter som moter unga med angestproble-
matik, exempelvis inom elevhalsan. Kontaktfolder
har tagits fram for unga i Norrbotten om var man
vander sig. Barn och ungdomspsykiatrin har delta-
git i instruktorsutbildningen i Mental health first aid
(MHFA) — Forsta hjélpen till psykisk hélsa i febru-
ari 2018 och planerar att géra en satsning riktad
mot unga hbtg-personer som ar en riskgrupp for
psykisk ohalsa och suicidalitet. Regionen kommer
ocksa att delta i en ny utbildningsomgang under
hésten. Bland annat kommer personer utvalda av
Kunskapsnatverket for samers halsa samt flyk-
tingsmedicinska enheten i Boden att delta. Syftet
med satsningen &r att utbilda instruktérer som kan
utbilda de grupper som méter unga personer som
tillhor ndgon form av riskgrupp for att kunna iden-
tifiera och agera vid misstanke om psykisk ohélsa
och suicidtankar.

Utdver detta har férel&sningar inom suicidpre-
vention arrangerats for bland annat Norrbottens
idrottsférbund och Norrskenets friskola i Boden.
Fler férelasningar &r inbokade under hésten 2018,
bland annat till ndtverket for skolskéterskor samt
i samband med utbildningssatsning inom hbtq fér
Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och ungdoms-
mottagningarna i lanet.

Hélsoskolan

Halsoskolan &r ett samarbete fér att framja hélsa
och larande i skolorna i lanet, dar regionen ingar,
tilsammans med Norrbottens Kommuner och
Lulea tekniska universitet. Till det tredriga projektet,
som stods genom medel fran Riksbankens jubi-
leumsfond, &r en forskare knuten pa heltid, for att
verksamhetsnara forskning och utveckling ska ga
hand i hand. Satsningen startade ar 2017. Malet
ar att f& ett mer systematiskt omhéndertagande av
resultaten fran elevhalsosamtalen i skolan, pa skol-,
kommun- och lansniv4, vilket ska ge mesta mojliga
tillbaka i form av héalsa och larande till barnen i
lanet. Utjamning av paverkbara skillnader i halsa
och larande &r inriktningen.

Halsoskolan stodjer ocksd de kommuner som
fatt bidrag for halsoframjande skolutveckling och
bidrar till att sprida kAnnedom om modellen SAM
(Samverka, agera, motivera), som utarbetats av regi-
onen, liksom vissa andra sérskilt rekommenderade
insatser och modeller. Tva forskningsarbeten ar

igadngsatta med koppling till hdlsosamtalet i skolan
och styrgruppen fran halsoskolan presenterade i
augusti preliminara resultat fran en av studierna
vid en internationell forskningskonferens i Italien.
Under hésten planeras en workshop som ska
koppla ihop forskningen med utvecklingsarbetet.

Framtagning av en regional handlingsplan for
forbattrad och mer jamlik folkhalsa

Forsta kvartalet 2018 antogs folkhalsostrategin
av Norrbottens Kommuner, regionfullméktige och
Lansstyrelsen. Under manaderna maj till augusti
har ett intensivt arbete forts med att ta fram en
regional plan fér genomférande av strategin.
Region Norrbotten har ansvaret f6r samordning
av framtagande av handlingsplan fér forbattrade
levnadsvanor. Tre olika arbetsgrupper har skapats.
En arbetsgrupp for plan for barn och unga, en for
mitt i livet samt en arbetsgrupp som fokuserar pa
atgarder som ger forbattrade levnadsvanor bland
aldre. Arbetsgrupperna bestar av en blandning
av kompetenser och bakgrunder som ar speci-
ellt tillfrdgade, for att passa den aldersgrupp som
respektive handlingsplan berér. Till exempel finns
personer som arbetar vid halsocentraler, barn- och
modravardscentraler, skola, psykiatrin, aldre-
omsorg, stora arbetsgivare och Luled tekniska
universitet (LTU) med i grupperna.
Handlingsplanen ska antas av Norrbottens folk-
halsopolitiska rad (NFR) innan den borjar gélla 1
januari 2019. Handlingsplanen blir ett viktigt verk-
tyg i regionens implementering av strategin Vagen
till framtidens halsa och vard ar 2035, dar stod
att framja hélsa i befolkningen &r en viktig del for
hélso- och sjukvarden. Handlingsplanen for Vagen
till framtidens hélsa och vard &r 2035 ar darfor
synkroniserad med handlingsplanen for en férbatt-
rad folkhélsa dér halso- och sjukvarden ingar som
en av flera viktiga aktorer.

Las mer om NFRs arbete med att forverkliga
Norrbottens folkhalsostrategi.
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Verksamhet

Perspektivet verksamhet &r inriktat pa effektivitet
och kvalitet i arbetsmetoder och arbetsprocesser
och avser Region Norrbottens samtliga verksam-
heter. Detta avsnitt berdr hur regionen séker-
stéller att verksamheten &r jamlik/jamstélld och

kvalitativt likvardig. Verksamheten ska ockséa vara
kunskapsstyrd och séker samt personcentrerad
med individorienterad service. Avsnittet beskriver
aven regionens arbete med samverkan internt
och externt.

En effektiv verksamhet med god
kvalitet
Den samlade beddémningen &r att det strate-
giska malet delvis ar uppnatt. Resultaten har
forbattrats for de flesta styrmatten jamfort
med foregadende period men det kravs fort-
satta forbattringar innan malnivaerna nés i sin
helhet. Inom den palliativa varden har andelen
patienter med dokumentation av behand-
lingsstrategi i journalen fortsatt att 6ka men
en del aterstar till malnivan. Andelen patienter
med tyngre psykisk ohélsa som fatt fraga om
levnadsvanor &r oférandrad jamfort med ifjol
och &r relativt nara malnivan. Antalet arenden
till patientnamnden inom omradet kommuni-
kation &r lagre an féregdende perioder. Detta
forklaras delvis av att rutinerna for registrering
av anmalningar anpassats till den nationellt
vedertagna modellen. Tillgangligheten till
regionens halso- och sjukvard fortsatter att
forbattras men 90-dagarsmalet for besék och
atgard inom den specialiserade varden nas
annu inte. Ledtiderna for standardiserade
vardférlopp inom cancervarden nér inte upp
till regionens mal men ar betydligt battre an
riksgenomsnittet.

Anvandningen av 1177:s e-tjanster fortsatter
att 6ka och funktionaliteten utvidgas. Andel av

Sammanfattande bedémning av maluppfyllelse

befolkningen som loggat in pa 1177 narmar sig
malet p& 50 procent av befolkningen i lanet.
Andelen patienter 75 ar eller dldre som har en
dokumenterad och sdkbar Idkemedelsberat-
telse i journalsystemet har 6kat nagot men nar
fortfarande inte malnivan. Vardskadorna har
minskat och &r nu nira malet p& mindre an sju
procent.

Helhetsperspektiv med personen

i centrum

Den samlade bedémningen &r att det strate-
giska malet delvis ar uppnatt. Antalet sam-
ordnade individuella planer har ékat betydligt
jamfért med samma period 2017 och malet
for 2018 har uppnatts. Aven andelen sam-
ordnade individuella planer dér den enskilde
deltagit i framtagandet har 6kat kraftigt och
uppnar malet. Andelen oplanerade ater-
inskrivningar i sluten vard 6kade nagot under
perioden medan andelen utskrivningsklara
patienter som ar kvar pa sjukhus minskade.
Malnivéerna nés fortfarande inte inom dessa
omraden men de omfattande forbattringsat-
géarder som pagar har visat resultat. Det totala
antalet dagar som utskrivningsklara varit kvar
pa sjukhus har minskat kraftigt under aret och
ytterligare férbattringar vantas.
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Region-
fullméktiges
strategiska mal

En effektiv verk-
samhet med god
kvalitet

Framgangs-
faktorer

En jamlik,
jamstalld och
kvalitativt likvér-
dig verksamhet

Malupp-

fyllelse
Mal 2018 aug
11. Palliativ vard- andel av patienter med diag- 40% O
nos palliativ vard som har en dokumenterad
behandlingsstrategi, % 40%
12. Andel av individer med vérdkontakt avse- 60%
ende tyngre psykisk ohélsa som fatt fraga om
levnadsvana, % 60%
13. Andel anmélningar till patientndmnden inom Minska

omrédet kommunikation

14, Andel genomférda ldkarbesok i specialiserad
vard (faktisk véntetid), %

100 % inom 90 dagar

15. Andel genomforda dtgérder i specialiserad
vard (faktisk véntetid), %

100 % inom 90 dagar

16. Andel uppfylida tillgédnglighetsmél for
standardiserade vardforlopp- véntetid fran
vélgrundad misstanke till start av behandling, %

80% av berdrda diagnoser

1177 vérdguidens e-tjdnster

17. Andel av befolkningen som loggat in pa

50%

18. Andel patienter med vérdskada

<%

En kunskaps-
styrd och saker

19. Andel lakemedelsberattelser till patienter, 75 | K 75%

> > O0C0OO|» OO0 R P> P» O
P € ECEPIPPIP PP EEID

verksamhet ar eller med fem eller fler lakemedel, utskrivna
frén slutenvérd &ldre M 75%
0y
20. Oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar K 18%
for personer 65 ar eller &ldre M 20%
Samverkan 21. Andel av vérdtillféllen dar patienter varit
internt och utskrivningsklara >1 dygn (vardtillfalle i primar- 6%
. externt vard, psykiatri, somatik)
Ef’e'gmpersf’ek“" Oka med 25% jmf 2016
personen i (590 st)
centrum 22. Antal SIP 2017:T1 50st, ]
T2 122st
Personcentrerad
hdlso 0ch Sjuk= | o3 Andel SIP i Life Care dppenviird dar den .
vard och enskilde deltagit i motet 75% L *
individorienterad
service

* SIP: Samordnad individuell plan i ppen vard

En jamlik och kvalitativt likvardig
verksamhet

Palliativ vard

Inom palliativ vard &r det viktigt att sakerstélla infor-
mationséverféringen inom och mellan vardgivare och
huvudman. Patientens behov av trygghet, kontinu-
itet och sakerhet ska tillgodoses. Darfér anvander
regionen gemensamma journalsékord inom hela
organisationen fér behandlingsstrategi och bryt-
punktssamtal. Malet for 2018 &r att 40 procent av
alla patienter med palliativ diagnos ska ha en behand-
lingsstrategi dokumenterad i journal och kopplad till
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det gemensamma s6kordet. Utfallet for perioden var
32 procent for bade kvinnor och man, vilket ar en liten
forbattring fran foregdende ars resultat. Forekomsten
av behandlingsstrategi varierar dock mellan 10 och
36 procent mellan olika verksamheter i regionen.
Andelen som har ett dokumenterat brytpunktssam-
tal kopplat till sdkord var 33 procent fér kvinnor och
32 procent fér man, vilket ar en 6kning jamfért med
tidigare period.

Psykisk halsa
En strategi for psykisk halsa ar framtagen i samver-
kan med Norrbottens kommuner. Strategin ska vara



ett stod for det l1angsiktiga arbetet inom omradet
med ledning, styrning och utveckling av vard, stéd
och omsorg.

Patienter med vardkontakt som drabbats av
tyngre psykisk ohélsa I6per stdrre risk foér ohal-
sosamma levnadsvanor orsakade av sjukdomen.
Aven medicinering och dess biverkningar kan
paverka. Darfor ar det viktigt att bedéma riskerna
som patienternas levhadsvanor kan innebéra.
Andelen som haft kontakt med varden och fatt
frdgan om levnadsvanor uppgar for perioden till
56 procent fér kvinnor och 55 procent féor mén,
vilket ar likvardigt med samma period ifjol.

Patientnamnaen

For andra tertialen har patientndmnden anpassat
definitionen av vad som utgor ett drende till de rikt-
linjer som framtagits av landets patientnamnder.
Exempelvis registreras nu anmélningar dar patien-
ter aterkommer i samma arende endast en gang
per ar. Férandringen medfér att antalet &renden
under andra tertialen inte &r jamférbart med fore-
gaende period. Total registrerades 24 arenden hos
patientnamnden inom omradet kommunikation.
Bemotande ar den enskilt stérsta kategorin foljt
av dialog/delaktighet med patient eller narstaende.

Tillgénglig vérd

Vardens tillganglighet foljs upp i relation till vard-
garantins mal for vantetider till kontakt och atgard.
Malet for telefontillganglighet i primarvarden &r att
kontakt ska fds samma dag som kontakt soks.
Telefontillg&ngligheten har 6kat under andra terti-
alen och for delaret uppgar den till 87,6 procent i
snitt. Cirka halften av halsocentralerna hade 6ver
90 procents telefontillgdnglighet medan en femte-
del lag under 80 procent.

Inom den specialiserade varden uppgick ande-
len ldkarbesdk som genomférts inom 90 dagar till
77 procent, medan andelen genomforda atgarder
inom 90 dagar uppgick till 79 procent.

Regionens maluppfyllelse for vardgarantin for
specialiserad vard visar att andelen vantande
patienter som vantat 90 dagar eller kortare pa ett
forsta besdk varierade mellan 52 och 64 procent
under perioden. Andelen vantande som véantat 90
dagar eller kortare pa en operation/atgarder varie-
rade mellan 50 och 75 procent. De lagsta vardena
representerar sommarmanaderna. Jamfoért med

riket &r det framst forstagdngsbesodken som har
en lagre maluppfyllelse.

Standardiserade vardforlopp for cancer
Standardiserade vardférlopp for cancer innebar att
alla patienter ska fa tillgang till en snabb och likvar-
dig utredning och behandling oavsett var i landet
de bor. Region Norrbotten har sedan tidigare infort
28 standardiserade vardférlopp och ytterligare tre
har inférts under 2018.

| standardiseringen ingar specifika tidsramar
inom vardférloppet for varje cancerdiagnos. Bland
annat anges tidsram for tiden mellan valgrundad
misstanke om cancer till tidpunkt fér nar behand-
ling sétts in. Under perioden klarade 65 procent av
vardférloppen i regionen den specificerade tidsra-
men. Det nér inte upp till malet p& 80 procent men
ar battre an riksgenomsnittet pa 44 procent.

E-tianstervia 1177

Anvéndandet av e-tjansterna pa 1177 vardguiden
fortsatter att 6ka. Totalt har 105 771 norrbottningar
loggat in i e-tjéinsterna pa 1177 vilket motsvarar
42 procent av befolkningen. Av de personer som
loggat in har 54 procent loggat in i Journalen via
natet. Forberedelser pagar for att visa mer infor-
mation i Journalen.

Projektet fér breddinférande av webbtidbok har
startat. | dagslaget ar webbtidbok tillgangligt pa
tio vardenheter, vilket innefattar 18 mottagningar
inom primarvarden, tre mottagningar inom speci-
alistvarden samt lanets mammografimottagningar.

Inférandet av internetbaserad kognitiv beteende-
terapi (iKBT) pagar. Via 1177 vardguidens e-tjanster
ar nu KBT via nétet tillgangligt i 1anet for behandling
vid l&ngvarig smérta samt angest och oro. Sedan
starten i december 2017 har cirka 105 behand-
lingar startats.

Invanare som fatt en inbjudan till halsosamtal kan
nu fylla i ett frdgeformular innan samtalet genom
att logga in pa 1177.

En kunskapsstyrd och saker verksamhet

Lékemedelsberiittelser

Riktlinjerna fér lakemedelsberéattelse omfattar
patienter 75 ar eller aldre som &r ordinerade minst
fem lakemedel. Syftet med riktlinjerna ar att patien-
ten vid utskrivning fran slutenvard ska delges en
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fullstdndig och korrekt lakemedelslista med en
lakemedelsberéttelse som beskriver syfte och mal
med lakemedelsbehandlingen, eventuella ordina-
tionsandringar och vad patienten kan férvanta sig
for resultat. Vid dokumentation i journalsystemet
ska lakemedelsberattelsen kopplas till ett sékord.
Forsta halvaret 2018 uppgick andelen patienter
med sdkbar |lAkemedelsberéttelse i journalen till
51 procent for kvinnor och 52 procent for man. Det
ar en liten forbattring jamfort med forsta tertialen.
Férekomsten av ldkemedelsberéttelse i journalen
varierar mellan sju och 67 procent beroende pa inom
vilken verksamhet varden skett.

Andelen patienter 75 ar eller dldre med minst fem
lakemedel som har en journalférd 1akemedelsge-
nomgang med tillhérande sékord var forsta halvaret
30 procent vilket &r oférandrat jAmfort med férsta
tertialen. Resultatet i olika verksamhetsomraden i
regionen varierar mellan en och 30 procent. Malet
for 2018 &r att 50 procent av malgruppen ska ha fatt
en lakemedelsgenomgang vid kontakt med varden.

Vérdskador

Med véardskada avses nér en patient drabbas av
lidande, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller
ddédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata
atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med
halso- och sjukvarden eller tandvarden. Uppfoljning
av vardskador sker genom markérbaserad jour-
nalgranskning samt métningar av fdrekomsten av
trycksar och vardrelaterade infektioner hos innelig-
gande patienter. Regionen méater ocksa foljsamhet
till hygien- och kladféreskriften.

Resultaten av journalgranskningen samman-
stélls for foregdende ar (2017) eftersom arbetet
forutsatter en viss fordrojning. Detta beror dels pa
att arbetet kraver granskning av ett relativt stort
antal journaler for att ge ett tillforlitligt resultat samt
dels att eventuella aterinskrivningar inom 30 dagar
maste beaktas. Totalt har journaler fran 840 vard-
tilliféallen granskats och resultatet visar att i 7,3
procent av dessa vardtillfallen drabbas en patient
av en vardskada. Det ar en klar forbattring jamfort
med 2016 men &r fortfarande hogre an malet att
vardskadorna ska understiga sju procent.
| stort sett lika méanga journaler granskades for man
och kvinnor. Andelen mén med vardskador uppgick
till atta procent och andelen kvinnor till fem procent.
Kvinnor drabbas i stdrre utstrdckning &n mannen

av undvikbara urinvagsinfektioner och méan drab-
bas mer an kvinnor av blaséverfylinad.

De vanligaste skadegrupperna var vardrelate-
rade infektioner (33 procent), blaséverfyllnad (27
procent) och kirurgiska skador (17 procent). Det
ar urinvagsinfektioner och blasoverfylinad som &r
de vanligaste skadetyperna. Andelen allvarligare
vardskador har minskat fran 6,9 procent 2016 till
5 procent 2017.

Vardrelaterade infektioner, trycksér och féljsam-
het till hygienforeskrifterna mats genom sa kallade
punktprevalensmatningar (PPM), vilket innebar
matning av forekomst (prevalens) vid en speciell
tidpunkt. Arets matning av trycksar visade pa en
hoégre andel trycksar jamfort med foregdende ar
och jamfért med riket. Andelen patienter som drab-
bats av trycksar var 18,8 procent for regionen vilket
innebar att malet att ingen patient ska drabbas av
trycksar inte uppnas. Positivt &r dock att majorite-
ten av riskpatienterna hade fatt flera férebyggande
atgéarder insatta.

Resultatet av rets prevalensmatning av vardrela-
terade infektioner (VRI) visade att andelen patienter
som drabbats av en VRI var 6,1 procent. Det ar ett
forbattrat resultat jamfért med foregéende ar och
battre &n riket som ligger pa 8,6 procent. Detta
trots att andelen patienter med riskfaktorer 6kat fér
regionen. | Norrbotten ses nu en succesiv minsk-
ning av VRI under de tre senaste aren. En viktig del
i arbetet med att férebygga VRI &r hog féljsamhet
till klad- och hygienféreskriften. | varens matningar
ses att foljsamheten sjunker i Norrbotten. Fran 75
procent till 70 procent. Det ar framst féljsamhe-
ten till hygienrutinerna som sjunker mest, men
féljsamhet till kladrutinerna visar samma tendens.
Regionen haller p& att utveckla en databas som
stod for verksamheterna och som uppféljning foér
ledningen.

Samverkan internt och externt

Oplanerade &terinskrivningar for personer 65 ar

och aldre

Oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar efter
utskrivning frén sjukhus ar ett matt som delvis
paverkas av hur val samverkan sker inom och
mellan huvudmé&nnen kring multisjuka patien-
ter med stort vardbehov. Malet for 2018 &r 18
procent for kvinnor samt 20 procent fér man. Under
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perioden var andelen oplanerade aterinskrivningar
for personer 65 ar och &ldre 20 procent for kvin-
nor och 21 procent fér man, vilket innebar att malet
annu inte nds. Arbetssattet med forstarkt utskriv-
ning inom slutenvarden och samarbetet mellan
regionen och kommunens hemtjénst och hemsjuk-
vard behover fortsatta att utvecklas for att minska
aterinskrivningarna.

Utskrivningsklara patienter
Andelen vardtillfallen dar patienten varit utskriv-
ningsklar mer én ett dygn uppgick till 8,6 procent
under perioden, vilket ar ndgot hogre jamfért med
heldret 2017. Sett till antalet dagar som inlagda
patienter varit utskrivningsklara s& ses dock en
kraftig minskning. Andelen paverkas av hur val
samarbetet fungerar mellan utskrivande avdelning,
socialtjanst, kommunal halso- och sjukvard samt
den regionfinansierande 6ppna varden.
Primarvarden har en central roll i samordningen
av den vard-, stdd- och omsorg som patienten
behover efter utskrivning fran sjukhus. Det pagar
ett intensivt arbete i flera kommuner med att stérka
kapaciteten for att kunna ta hem patienter i behov
av insatser som stdd i hemmet, korttidsvard samt
sérskilt boende.
| Luled har Stadsvikens halsocentral tillsammans
med kommunen startat ett projekt med hemsjuk-
vardteam. Projektet ska ge en battre samordning
av insatserna i hemsjukvarden och bidra till sékra
bedémningar och omhandertagande av patienter
med medicinska behov.

Personcentrerad hélso- och sjukvard och
individorienterad service

Samordnad individuell planering i 6ppen vard

Fran och med 1 januari 2018 trddde den nya
lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard i kraft. Lagen stéller nya krav
pa samordningen av insatser for personer med
behov av vard, stdd och omsorg fran flera aktorer.
Regionen och berdrda aktdrer har arbetat tillsam-
mans med att utveckla och inféra ett nytt IT-stéd
och nya arbetssatt for samverkan i dvergangen fran
slutenvard till andra vardformer. Breddinférande har
skett under 2018 och arbetet har gett goda resul-
tat. Antalet samordnade individuella planer uppgick
till 2 049 stycken under perioden och andelen dar
den enskilde deltagit vid framtagandet uppgick till
77 procent. Det ar en stor forbattring jamfért med
féregéende &r och malen for 2018 uppnas.
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Kunskap och fornyelse

Perspektivet kunskap och fornyelse ar inriktat pa
hur Region Norrbotten som regionalt utvecklings-
ansvarig och inom den egna organisationen, ska
arbeta med utveckling, innovation och langsiktig
férnyelse.

Detta avsnitt behandlar hur regionen arbetar med
malanpassade insatser och tydligt regionalt fore-
tradarskap och styrning av fornyelseinitiativ. Region
Norrbotten ska ha ett dppet forhallningssatt till
utveckling och férandring.

Sammanfattande bedémning av maluppfyllelse

Konkurrenskraftig region

Den samlade beddmningen ar att méalet om en
konkurrenskraftig region till viss del har uppfylits.
Aktiviteter planeras och genomférs i linje med
framgangsfaktorerna som ar malanpassade
atgarder och ett tydligt regionalt foretradarskap.
Satsningar gors fér utveckling inom kulturom-
radet, naringslivet och samhallsutvecklingen.
Utvecklingsmedel férdelas enligt prioriteringar i
regionala planer och strategier. Regionen jobbar
aktivt med att synliggora vara sarskilda forut-
sattningar och behov fér en hallbar utveckling.
Det gors bland annat genom rapporter om
Norrbottens forutsattningar och behov som
ska leda till att starka lanets forutséttningar i
viktiga regionala tillvaxt- och utvecklingsfragor.
Rapporter som tas fram inom Regional férny-
else utgdr viktiga beslutsunderlag i det regionala
tillvaxtarbetet i Norrbotten.

Fornyelse for framtiden

Den samlade beddémningen &r att malet ar delvis
uppnatt och att de aktiviter som genomférts och
pagéar bidrar till att malet kan uppnas under aret.
For att fokusera och skapa genomférandekraft

i vart foérnyelsearbete har strategin Vagen till
framtidens halsa och vard ar 2035 arbetats fram
och antagits av regionstyrelsen i juni. Malbilden
i strategin har formats i dialoger med saval
medborgare, patienter, medarbetare och chefer.
Andra aktiviteter inom omradet &r en fortsatt
stor utbildningssatsning inom patient- och
flédesorientering fér chefer och tranare samt
aktiviteter for att involvera patienter och narsta-
ende i forbattringsarbeten bland annat via
regionens deltagande i projektet Spetspatienter.
Fortsatta strategiska forskningssatsningar bland
annat inom psykiatri och hélsoekonomi bidrar
ocksa till maluppfyllelsen.

For att tillférsékra en strategisk och samman-
hallen utveckling fortsatter vi att utveckla
arbetsformerna i vara interna samverkansforum
for utvecklingsfragor sdsom Utvecklingsradet
och Kompetens - och utbildningsforum.
Dessutom deltar regionen i ett stort antal
externa samverkansprojekt och samverkans-
forum som bidrar till god omvérldskunskap och
viktiga kontakter for utvecklingskraft.

- 16 -




Regionfull- Mélupp-
maktiges Framgangs- fyllelse
strategiska mal faktorer Mal 2018 augusti
. 24. Andel utbetalda medel till projekt | DAO4: 33%
Malanpassade och foretagsstdd inom ramen for 1ans- | DAO8: 67% A f
insatser ) 1hno
anslaget (1:1) AR: 100%
. 25. Utgér
Konkurrenskraftig
region iti R
g
féretradarskap P 9
27. Antal etablerade métesplatser for 8
samverkan och paverkansarbete
28. Antal utbildade chefer och andra
med utvecklingsansvar i process/ 80 % av verksamhetschefer
férbattringsledning, ackumulerat
29. Antal idéer fran medarbetare " )
. - ' Oka med 20% till 30 st
Gppet forhall- privatpersoner och foretag
ningssatt till 30. Andel beviljade projekt inom de av
utveckling och regionstyrelsen prioriterade omréadena | 30% av regionens forskningsmedel
férandring fér 2018-2020
Fornyelse for 31. Antgl saqurkansprojekt med Oka med 30% till 19 st
framtiden extern finansiering
32. Inféra en politikerportal - en vdg in | Digitala rdkningsundetlag, Sammantraden
for regionens fortroendevalda pa distans mojligt
33. Tvérprofessionella strukturer for o .
prioritering av strategiska utveck- a'riB:ﬁl(;g (L)RepcrlflJigtesrng':lztatl!z ?ver—
Styming av lingsprojekt, kunskapsstyrning och Stv%cklin srédet g5pro)
wrningav - kompetensforsorjning implementeras g I
fornyelseinitiativ 2. Utvecklinasforum b. Fungerande rutiner for hur ny kunskap
' gstoru ska hanteras och implementeras i varden
b. Kunskapsstyrningsforum ¢. Former for uthildningsforum etablerade
c. Utbildningsforum ' 4

Malanpassade insatser

Samverkan for 6kad export fran Norrbotten

Med stod fran Tillvaxtverket har Region Norrbotten
tilsammans med Handelskammaren, IUC Norr,
Business Sweden, Enterprise Europé Network,
Almi och Exportkreditndmnden (EKN) star-
tat exportsamverkan i Norrbotten. Féretagen
som vill jobba med export ska fa stéd i deras
internationaliseringsprocess

Meningen ar att intresserade féretag snabbt ska
fa hjalp att komma till ratt person i ett natverk som
bestar av de samarbetande organisationerna.
Samtidigt lanseras en undersida pa webben verk-
samt.se, som riktar sig till féretag i Norrbotten,
verksamt.se/norrbotten. Verksamt.se ar en
webb som drivs gemensamt av Tillvaxtverket,
Bolagsverket, Skatteverket och Arbetsférmedlingen
for att underlatta féretagens kontakter med
myndigheterna.

Testnaringen viktig for lanets ekonomi

Det har gatt nastan 50 ar sedan bil- och kompo-
nenttestverksamheten foérst kom till Norrbotten. En
nyligen genomford utredning av regionen, Luled
tekniska universitetet (LTU) och lansstyrelsen visar
att det finns ett antal regionala starka anledningar
till att testindustrin finns just hér. Det subarktiska
klimatet i inlandet, kombinerat med Norrbottens
stora landytor i férhallande till befolkningsméangd
ar nagra av de faktorer som lyfts upp som viktigast.
Men konkurrensen &r stor och kommer framst fran
norra Finland men aven fran mer avldgsna regioner
i Kina, Japan, USA och aven pa soddra halvklotet i
form av Nya Zeeland.

Rapporten visar att det finns 16 bolag som arbe-
tar med testnéaring i Norrbotten. Totalt sysselsatter
de 227 personer, de flesta ar verksamma under
hdgsésongen under vintern. Antalet personer som
jobbar inom testndringen 6kar. Mellan 2007 och
2016 d6kade antalet anstéllda med 72 procent.
Under samma tidsperiod har omséttningen foér
bolagen 6kat fran 200 miljoner kronor till 450 miljo-
ner kronor.Det finns ocksé starka kopplingar mellan
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testnaring och dvrigt néringsliv i de kommuner déar
testerna gors. Testndringen har en betydande effekt
p& bade hotellndringen och dagligvaruhandeln. Ett
stort antal internationella kunder vistas i testkommu-
nerna under vintersdsongen och de behdver bade
boende, mat och annan service.
Testverksamheten utgdr en viktig ekonomisk
aktivitet i lanet. Rapporten pekar pa att testverk-
samheten ger betydande indirekta effekter. Flera av
inlandskommunerna far tillskott till sin bruttoregio-
nalprodukt genom testnaringsverksamhet. Lénets
unika foérutsattningar gor att naringen har mycket
goda mojligheter att vaxa genom de tester som
bedrivs och dven inom nya mojliga testomraden.

De mest k&nda av testverksamheterna ar bil- och
komponenttesterna. Det finns dock ett flera andra
omraden som utvecklats som testndringar inom
regionen. Nar det skapas synergier mellan olika
testverksamheter kan det leda till nya etableringar
i regionen.

Medel till projekt och foretagsstod inom ldnsansla-
get 1:1

Utbetalningstakten ar hogre i ar tack vare att bevil-
jade projekt har kommit igdng och upparbetat
kostnader vilket behdvs for att pengar ska kunna
utbetalas. Fordelat pa aret ser vi fler utbetalning-
arnai slutet av aret da projekt ofta véljer att rekvirera
infor &rsskiftet. Onskemalet &r att ha en jamn utbe-
talningstakt av projektmedlem for att kunna géra
battre prognoser av hur mycket medel som finns
kvar fér nya beslut.

Tydligt regionalt foretradarskap

Norrbotten synliga i Almedalen

Region Norrbotten satsar aren 2018 och 2019 pa
Almedalen och samlar kommuner och organisatio-
ner som vill synas pa en gemensam paverkansarena.
Under tre dagar samordnade Region Norrbotten
ett gemensamt norrbottensprogram under arets
Almedalsvecka i Visby.

Pa temat hallbar utveckling i Arktis anordnades 15
seminarier. Regionen anordnade sex av dessa

Samers hélsa pa agendan - konsten att moéta
ett urfolk i varden

Jamstalld regional tillvaxt &r lokalt producerad
Kan vi uppnd effektivare och mer jamlik halsa

genom egenvard?

Nara vard pa nya satt - unika férutsattningar
skapar nya lésningar

Mycket mer meénkieli

Kan jag leva som ung i glesbygd eller maste
jag flytta?

Oppet forhallningssitt till utveckling och
forandring

Végen till framtidens halsa och vérd ar 2035

Ett genomgripande omstallnings — och fornyelse-
arbete for halso- och sjukvarden i lanet har startat.
Strategin Vagen till framtidens halsa och vard &r
2035 antogs av regionstyrelsen i juni. Strategin
har arbetats fram i dialoger med saval medborg-
are, patienter, medarbetare och chefer.

N

Strategins malbild har fokus pa att framja hélsa och
minska risker till ohlsa, p& medborgaren som delak-
tig och aktiv partner i varden, en vard som forflyttas
narmare medborgaren med hjalp av nya tekniska
I6sningar och vikten av en god och vl samordnad
vard. Strategin innehaller ocksa prioriterade omréa-
den for att lyckas med omstaliningsarbetet.
Dialogerna med medborgare, patienter, medar-
betare och chefer har skapat nya métesplatser
fér samtal om regionens framtidsutmaningar och
kommer att fortsatta under hosten.

Utbildningsinsatser inom patient- och
flodesorientering

For att nd malet om ett 6ppet forhallnings-
sétt till utveckling och férandring genomférs ett
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ledarskapsprogram inom patient- och flédesori-
entering. En utbildningsomgang har under varen
2018 genomfdrts med drygt 60 deltagande chefer
och tranare. Ytterligare tva utbildningsomgéangar
har startats upp under hésten 2018 med totalt 190
deltagande chefer och tranare fran narsjukvarden,
lanssjukvarden och folktandvarden.

Regionen som kunskapsorganisation

Som kunskapsorganisation ar det viktigt att stimu-
lera en miljé dar forskning, utbildning och klinisk
verksamhet samverkar. Regionen stimulerar forsk-
ning inom strategiskt viktiga omraden. Vid 2017 éars
forskningsbokslut rapporterades att regionen har
77 forskarutbildade medarbetare.

Forbattring och fornyelse i samverkan

Ett flertal externfinansierade projekt bedrivs i regi-
onen och arbete pagar just nu for att identifiera
viktiga utlysningar av intresse for regionen framat.
Som exempel ldmnade de fyra norrlands-
tingen/regionerna Norrbotten, Vasterbotten,
Jamtland och Vésternorrland in en ansékan till
Socialdepartementet i augusti med dskande om
tillfalliga medel for att etablera fyra férsoksomra-
den for utveckling av vard och omsorg i glesbygd.
Fér Norrbottens del handlar det om Overtorned och
Jokkmokk.

Bakgrunden &r att Norrlandstingens regionfor-
bund varen 2017 inrattade ett gemensamt "Rad for
vard och omsorg i glesbygd”. Radet konstaterar att
glesbygden passar utmarkt som férséksomrade for
att utarbeta nya arbetsmodeller och metoder som
bidrar till den nédvandiga férnyelsen av den svenska
hélso- och sjukvards- och omsorgsmodellen.

Socialdepartementet har visat intresse for att
inratta denna typ av forsbksomraden och en anso-
kan har darfér inlamnats.

Tillsammans i det Vinnovafinansierade projek-
tet "Spetspatienter — en ny resurs for halsa”
genomférde regionen ett seminarium under
Almedalsveckan. Seminariet hette "Kan vi uppna
effektivare och mer jamlik halsa genom egenvard?”
och genomférdes pa Norrbottensarenan. Intresset
fér seminariet var stort och inleddes med ett samtal
mellan spetspatienten och projektledaren Sara
Riggare och statssekreteraren pd socialdeparte-
mentet Agneta Karlsson.

Styrning av fornyelseinitiativ

Utvecklingsradet

Utvecklingsradet ar motesplatsen for regio-
nens divisionsledningar och regiondirektérens
stab for att folja utvecklingen, géra prioriteringar
och fatta beslut om stérre utvecklingssatsningar.
Arbetsformerna for radet har fortsatt utvecklats och
radet ar idag en strategiskt viktig del i regiondirek-
térens styrning och ledning.

Kunskapsstyrning

Under varen har malet varit att orientera sig i arbe-
tet kring kunskapsstyrning bade nationellt, regionalt
och lokalt. Nationella natverkstraffar pa Sveriges
kommuner och landsting (SKL) och sjukvardsregio-
nala styrgruppsmaéten har genomférts under varen.
| region Norrbotten pagar ett arbete med att skapa
ett tydligt ledningssystem déar bland annat struk-
turen for kunskapsstyrningen ska byggas in. Ett
arbete med mottagande, forvaltning och ansvar
for kunskapsunderlag har initierats under véaren.
Planering fér uppstart av nytt kunskapsstyrnings-
rad pagar.

Utbilaningsforum

| slutet av april startade Kompetensférsdrinings-
och Utbildningsforum (KUF). Forumet &ar en
arena for samverkan kring kompetensférsorj-
ningsprocessen mellan HR-avdelningen och
Utvecklingsavdelningen. Syftet ar att lyfta allmanna
och overgripande fragor rorande kompetensforsorj-
ning och utbildning, dar principiella inriktningsbeslut
behdver fattas. Forslag och beslutsunderlag
bereds av Kompetens- och Utbildningsforum och
tas sedan | Utvecklingsradet, som numera aven
raknar in frdgor som avser kompetensforsorjning
och utbildning inom sitt omrade.
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Medarbetare

Perspektivet medarbetare visar hur Region regionens arbete med lika méjligheter och rattighe-
Norrbotten agerar for att vara en attraktiv arbets-  ter, kompetensforsorjning och ett hallbart arbetsliv
givare som tar tillvara och utvecklar medarbetarnas  samt medarbetarnas engagemang och delaktighet.

resurser och later dem véxa och utvecklas tillsam-
mans i arbetet. Avsnittet beskriver insatser gallande

Regionen ska verka for en hélsofrdmjande miljo.

Sammanfattande bedémning av maluppfyllelse

Attraktiv arbetsgivare

Malen fér omradet attraktiv arbetsgivare ar utma-
nande och kraver ett lAngsiktigt aktivt arbete.
Den samlade beddmningen ar att malet ar delvis
uppnatt for perioden. Chefernas férutsattningar
att utdéva ledarskap behdver fortsatt utvecklas,
dar stdd och avlastning i bemanningsfragor
ar avgorande. Darfor ar det pagaende projek-
tet avseende bemanningsplanering prioriterat,
tillsammans med utbildningsfragor, rekryte-
ringsarbete, uppgifts- och kompetensvéaxling.
Regionstyrelsen har fattat beslut om séarskilda
satsningar, som en del i arbetet med att 6ka
attraktiviteten och minska beroendet av inhyrd
bemanning.

Aktivt medarbetarskap

Den samlade bedémningen av de delmal som
kan utvarderas i delarsrapporten, &r att malet ar
uppnatt for omradet. Matningarna av sjukfran-
varon visar att den totala sjukfranvaron ligger
lagre jamfort med samma period forra ret och
att andelen hélsofrdmjande och férebyggande
insatser 6kar. Sammantaget ar aktivt medarbe-
tarskap ett omrade som kréver stora insatser
under manga ar. Darfor ar det pagaende projek-
tet for att minska sjukfranvaron prioriterat och
fortsatt fokus ar pa tidig rehabilitering och fore-
byggande insatser.

Regionfull- Malupp-
méktiges fyllelse
strategiska mal Framgangsfaktorer Mal 2018 aug Utveckling
Lika rattigheter och . .
méjligheter Foljs med kontrollmatt
At;ratkti\( 34. Andel medarbetare med heltidsanstéllning som K| Oka o *
arbetsgivare ..
‘ Hallbart arbetsliv grund M | Oka A -
35.Extratid™ - timmar ut6ver aktuell sysselséttningsgrad Minska A *
Delaktiga och engage- | 3q apegilreqsstlelse Ok
rade medarbetare
37a. Andel frdmjande och férebyggande insatser inom 9
: s ka ] 4
Akivt Foretagshalsan
medarbetarskap Al | 37b. Andel hlsoframjande arbetsplatser 10%
Halsoframjande miljo
1804: 6,0%
38, Sjukfranvaro 1808: 5,2% B 4
1812:5,3%

“Extratid - Overtid och fyllnadslén. Det vill séga timmar utéver aktuell sysselséttningsgrad. Innehaller: Fylinadsién (mertid, fylinadstic), enkel Gvertid och kvalifice-

rad overtid
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Medarbetare i regionen

Regionen har per den sista augusti 7 265 medar-
betare, vilket innebédr en 6kning motsvarande 43
medarbetare i férhallande till samma period férega-
ende &r. Andelen kvinnor &r fortsatt 80 procent och
darmed ofdrandrat jamfort med samma period fére-
géende ar. Andelen heltidsarbetande ar 88 procent
fér kvinnor och 93 procent fér man. Det innebér en
Okning med en procent fér bade kvinnor och man.
Medelaldern ar 47 ar.

Tabell: Medarbetare i regionen

Antal Antal
anstéllda | anstéllda

201808 201708 | Forandring
Administration 928 906 22
Kultur, turism
och fritidsarbete 67 69 -2
L&kare 768 770 -2
L&karsekreterare 307 311 -4
Rehabilitering och
férebyggande arbete 394 383 11
Réddningstjanstarbete 1 2 -1
Sjukskoterska 2013 2037 -24
Skol- och
barnomsorgsarbete 10 8 2
Socialt och kurativt arbete 88 91 -3
Tandvérdsarbete 47 487 -16
Teknikarbete 514 502 12
Vard och omsorgsarbete
mm 1704 1657 47
Summa: 7 265 7223 43

De stoérsta férandringarna jamfért med samma
period féregdende ar har skett inom grupperna
administration, sjukskoterskor samt vard och
omsorgsarbete. Kategorin vard och omsorgsarbete
Okar och jamfort med samma period féregéende
ar, &r 6kningen 47 medarbetare. Okningen ar delvis
en effekt av arbetet med uppgiftsvaxling och ett
aktivt arbete for att proritera nya mojligheter for
ratt anvand kompetens. Sjukskoterskorna mins-
kar vilket kan forklaras av pensionsavgangar och
ett tufft rekryteringslage. Aven inom tandvér-
den minskar regionen antalet medarbetare, vilket
beror pa svarigheter att rekrytera tandlakare. Detta
medfor att andra yrkesgrupper inom tandvarden
inte heller kan rekryteras i samma utstrackning.
Okningen inom gruppen teknikarbete beror pa en

verksamhetsdvergang, da regionen tog éver drift
av fastigheter i egen regi under maj 2018. Okningen
inom gruppen administration beror dels pé att anta-
let chefer inom regionen har dkat utifran regionens
mals&ttning om farre antal medarbete per chef, dels
en omorganisation inom division Lansteknik under
varen 2018, dar medarbetare har bytt yrkestitel.

Lika rattigheter och mdjligheter
Regionen har en humanistisk vardegrund och
nolltolerans géallande krédnkningar och trakasse-
rier. Regionen arbetar systematiskt och aktivt
med &tgéarder for att framja mangfald och uppna
jAmstallda och jamlika villkor. Nya riktlinjer géllande
krédnkande séarbehandling beslutades av regionsty-
relsen i maj 2018. Aven nya rutiner och arbetssatt
for att hantera misstanke och anmalan rérande
krankningar och trakasserier har tagits fram.
Regionen méter sitt jAmstallhetsarbete med hjalp
av Nyckeltalsinstitutets nyckeltal JAMIX® - nio indi-
katorer laggs samman i ett s kallat JAmix-index.
Under hosten genomférs denna matning for ar
2018 i Region Norrbotten.

Hallbart arbetsliv

Regionen arbetar kontinuerligt med insatser for
att vara en bra arbetsgivare. | detta arbete ingar
aven att uppnad malet om oberoende av inhyrd
personal. Regionstyrelsen har darfér beslutat om
en extraordindr satsning pa sjukskoéterskor som
arbetar i dygnet-runt-verksamheter samt inom ett
antal specialiteter dar regionen har sarskilt svart
att rekrytera. En sarskild satsning pa allmanla-
kare har ven gjorts under perioden for att minska
beroendet av inhyrd bemanning inom primarvar-
den. Implementering av en strukturerad patientnéra
karrigrutvecklingsmodell for sjukskoterskor pagar
i verksamheterna. Ett basarsprogram fér nyutbil-
dade sjukskoterskor har arbetats fram och startas
under hésten. Regionen arbetar med riktade rekry-
teringsinsatser och specifika rekryteringskanaler for
olika yrkesgrupper samt studerande. | detta arbete
ingar aven rekrytering fran andra lander. Under
tertialen har en rekryteringsresa till Finland gjorts
och ett antal sjukskoterskor anstéllts. Att tillvarata
kompetens hos invanare med utlandsk bakgrund ar
fortsatt ett prioriterat omrade, regionen har darfor
tagit emot ett antal sprakpraktikanter och lakare
som forbereder sig for kunskapsprovet. Regionen
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har &ven anstallt medarbetare utifrdn den arbets-
marknadspolitiska &tgarden "extratjanster”

Under perioden har en regiongemensam introduk-
tion av nya chefer hallits, en serie gruppcoaching for
chefer har genomfdrts och ett antal mentorprogram
startats upp. Ett nytt chef- och ledarutvecklings-
program, Praktiskt ledarskap, har startats upp.
Dessutom har anmalan och urval genomforts foér
hdstens chef- och ledarskapsprogram for Erfarna
chefer, Morgondagens chefer och det nya program-
met Chefer som leder chefer.

Utdver detta har aven fordjupningsutbildningar
for chefer genomforts inom omradena arbetsmiljo,
rekrytering och kommunikation samt olika system-
specifika utbildningar.

For att se den totala bilden av all arbetad tid,
utdéver ordinarie sysselsattningsgrad, maéts
Extratid’. Under de forsta atta manaderna har den
totala extratiden 6kat med 4,3 procent jamfort med
motsvarande period i fjol. Bemanningslaget ar
utmanande i vissa verksamheter, inte minst under
semesterperioden p4 sommaren. Overtidsarbetet
har 6kat, medan arbete under jour och beredskap
har minskat nagot, framst for lakare.

Andelen heltidsarbetande har dkat nagot for
kvinnor och ligger konstant for man jamfért med
féregdende métning. Regionen arbetar med att
skapa forutsattningar for att alla medarbetare ska
ha mojlighet att arbeta heltid utifran verksamheter-
nas behov. Tidigare medarbetaruppfdljning visade
dock att merparten av de som arbetade deltid var
ndjda med sin sysselsdttningsgrad.

Delaktiga och engagerade medarbetare
Arbetet med att ta fram parametrar och krav-
specifikation fér upphandling av en ny leverantér
avseende medarbetaruppféljning pagar.

Chefslonekriterier &r framtagna och har bérjat
implementeras i verksamheterna och ska anvandas
i samband med 2019 ars I6nedversyn. Dessa ska
fortydliga sambandet mellan den enskilde medar-
betarens prestation, arbetsplatsens- och regionens
mal och verksamhetsmodell.

Halsoframjande miljo

Det hélsoframjande arbetsmiljdarbetet ger forutsatt-
ningar foér ett aktivt medarbetarskap. Arbetsgivare
och arbetstagare ska i samverkan systematiskt
forbattra arbetsmiljon sa att denna bidrar till 6kad
halsa och valbefinnande. Fortsatt kunskapspa-
fyllnad géllande den organisatoriska och sociala
arbetsmiljon (OSA) genomférs i verksamheternas
ledningsgrupper for vidare information och tillamp-
ning i verksamheten.

Foretagshélsan har 6kat sina framjande och fére-
byggande insatser fran 84,7 till 87,9 procent av
totala andelen drenden jamfért med motsvarande
period féregaende ar. Regionen ska fortsatta att
uppmuntra och ge verksamheten férutsattningar
att arbeta saval halsoframjande, férebyggande som
efterhjalpande.

Sjukfranvaron per sista augusti 2018 har mins-
kat med drygt 0,3 procent jamfért med féregdende
ar och regionens totala sjukfranvaro per augusti
ligger under 5 procent (4,98%). Det ar gladjande
att den positiva trenden fortsatter, vilket tyder pa
att regionens satsning pa halsosamtal gett resul-
tat. Regionen hade 5,4 procent sjukfranvaro for
helaret 2017. Kvinnorna har fortsatt hogre sjuk-
franvaro jamfort med mannen, totalt ar kvinnornas
sjukfranvaro 2,5 procentenhet hogre &n mannens
sjukfranvaro. Regionen deltar tilsammans med
Region Skane i ett projekt under ledning av Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL). Projektets syfte
ar att forebygga och forkorta sjukfranvaro hos
medarbetarna genom tidiga insatser samt att
férbattra samverkan mellan regionen som arbets-
givare och vardgivare. Projektet &r uppdelat i tre
insatser som ska underlatta samverkan pa indi-
vid, grupp och organisationsniva. Den forsta av
en serie workshops har hallits i syfte att skapa en
motesplats mellan arbete och vard. | tre utvalda
pilotverksamheter har insatsen "Riktat arbetsplats-
stéd” pabdrjats, vilket ska hjélpa arbetsplatserna
att forstd och hitta atgarder till arbetsmiljofaktorer
som paverkar sjukfranvaron. Stédet inkluderar &ven
en plan foér diplomering till hdlsosam arbetsplats.

1 Definition av Extratid = Arbete under jour/beredskap + fyllnadslon (mertid och fylinadstid) + overtid.
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Denna satsning, i kombination med den positiva
trenden for sjukfranvaron, innebar att malsattningen
for helaret 2018 pa 5,3 procent bor vara mojligt att
uppna och férhoppningsvis Gvertréffa.

Den arbetade tiden &r 71,6 procent och fran-
varon inklusive sjukfranvaro ar 28,4 procent av
bruttoarbetstiden. Detta ar en minskning med 0,2
procentenheter sedan samma period féregaende
ar.

Tabell: Sjukfranvaro, jan-aug

mm 2017 m

1—14 dagar

15— 59 dagar 0,8 0,8 1,0
60 — 90 dagar 0,3 0,3 0,3
91 — dagar 1,7 1,9 2,0
Lang sjukfranvaro * 56,0 57,8 61,1
Kort sjukfranvaro ** 44,0 42,2 38,9
Totalt 50 53 55

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

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

Tabell: Arbetad tid och franvaro i % av bruttoarbetstid,

jan-aug
e
Arbetad tid (basbem.) 71,4
Sjukfranvaro 50 5,3 53
Ovrig frénvaro 23,4 23,3 22,6
Bruttoarbetstid 100,0 100,0 100,0

Tabell: Sjukfranvaro per kon och aldersintervall, jan-aug

varo per kon och aldersintervall, jan-aug

2018 2017 2016
Total sjukfranvaro 50 53 55
Sjukfranvaro man 3,0 3,2 3,6
Sjukfranvaro kvinnor 55 58 59
Sjukfranvaro - 29 ar 41 3,9 3,6
Sjukfranvaro 30-49 ar 45 49 52
Sjukfranvaro +50 &r 58 6,0 6,2
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Ekonomi

behalla en god ekonomi som ger rimlig handlingsfri-
het och som inte belastar kommande generationer.

Perspektivet EKONOMI beskriver hur regionen ska
hushalla med tillgangliga resurser for att skapa och

Sammanfattande bedémning av maluppfyllelse

En ekonomi som ger handlingsfrihet
Malet har delvis uppnatts. Regionen redo-
visar ett positivt resultat for perioden pa 4,2
procent av skatter, utjamning och statsbidrag
och séledes uppnas det finansiella delmalet
som &r 2 procent. Enligt &rsprognos bedéms
resultatet bli 3,9 procent och saledes bedéms
delmalet uppnés &ven fér helar 2018.

For att helt uppna malet maste divisionerna
hélla sina ekonomiska ramar. Tva av fem divi-
sioner uppnar resultatmalet fér perioden och
tva av fem prognostiserar att na resultatmalet
fér 2018. Ekonomisk effekt av handlingspla-
nerna har minskat under andra tertialen och
beddms fortsatta ge svag effekt resten av
aret. Svarigheter med kompetensforsorjning-
en medfor fortfarande 6kade kostnader for
inhyrd personal inom somatisk vard, bade
l&dkare och sjukskdterskor.

For att langsiktigt uppréatthalla en ekonomi
som ger handlingsfrihet maste kostnadsnivan
sénkas samt nettokostnadsutvecklingen vara
l&gre an intdktsutvecklingen. Det férutsatter
att de ekonomiska handlingsplanerna ger full
effekt samtidigt som andra kostnader inte far
Oka. Det aterstar arbete for att uppna det.

Ekonomi som inte belastar kommande
generationer

Maluppfyllelsen har forbattrats sedan forsta
tertialen och den samlade bedémningen ar
att malet delvis &r uppnétt. Regionens posi-
tiva resultat foérbattras vilket dkar soliditeten
och likviditeten och planerade avséttningar for
att trygga framtida pensionsutbetalningar har
gjorts. Regionens kostnader for att producera
hélso- och sjukvard ar hdgre &n genomsnittet i
riket. Senaste jamforelsen (2017) visar att kost-
nadsnivan &r cirka atta procent hogre an for
jamforbara sjukhus. For att helt uppnd delmalen
en verksamhet som &r anpassad till regionens
intdktsnivd samt en verksamhet som &r kost-
nadseffektiv behdver kostnadsnivan sankas i
storleksordningen 200-300 mkr. Arbetet med
processer och floden maste fokuseras. En viktig
komponent i effektiva processer &ar produktions-
och kapacitetsplanering.

Arbetet med kompetensférsdrjning, kompe-
tensvaxling samt att inféra nya arbetssétt har
avgorande betydelse fér maluppfyllelsen.
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Finansiell analys

Periodens resultat och arsprognos

Region Norrbotten redovisar ett positivt resultat fér
perioden pa 234 mnkr, vilket ar 90 mnkr béttre &n peri-
odbudgeten men 60 mnkr sémre an foéregaende ar.
Z\rsprognosen pekar pa ett Gverskott med 321 mnkr,
vilket &r 129 mnkr battre an budget och 19 mnkr
béttre &n fiolarets resultat som var 302 mnkr. Bade
periodresultatet och prognosen ar battre &n regionens
resultatmal pa 2 procent av skatter och statsbidrag.
Under perioden 6kade nettokostnaden med 174

mnkr (3,4 procent) samtidigt som skatteintakter,
generella statsbidrag och utjamning 6kade med
139 mnkr (2,6 procent). Nettokostnaderna for
heldret beraknas bli 273 mnkr hégre dn 2017. Detta
ger en nettokostnadsokning pa 3,5 procent vilket ar
lagre an budgeterade 3,8 procent. Skatteintakter,
generella statsbidrag och utjdmning bedéms 6ka
med 2,5 procent vilket ar [Agre an budgeterade 1,8
procent.

Regionens divisioner redovisar ett negativt

Resultat Resultatmal Arsprognos Resultatmal/ Resultat
201808 201808 2018 budget 2018 2017

Narsjukvard -156,7 -102,2 -238,0 -134,0 -267,0
Lanssjukvard -60,6 -9,0 =13} -16,0 -93,0
Folktandvérd -2,7 7,4 -6,0 3,0 -11,0
Service 6,3 -6,2 =103 -17,0 =230
Lé&nsteknik 10,6 1,9 10,0 0,0 9,0
Totalt divisionerna -203,1 -108,1 -317,8 -163,9 -385,0
Politik 4,5 0,0 4,6 0,0 8,0
Regiongemensamt 109,7 615 91,2 0,0 164,0
Finansiering 3229 246,6 543,4 356,0 515,0
Totalt Region Norrbotten 234,0 144,0 321,4 192,1 302,0
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periodresultat med 203 mnkr vilket &r 95 mnkr
samre an resultatmalet. Endast divisionerna
Lansteknik och Service klarar periodens resultat-
mal. Regiongemensamma verksamheter redovisar
en positiv avvikelse mot periodens resultatmal med
104 mnkr och finansieringen visar ett resultat som
ar 76 mnkr battre &n malet.

Divisionernas arsprognoser pekar pa ett underskott
pa 318 mnkr, vilket ar 154 mnkr samre an resultat-
malet. Resultatavvikelsen for divisionerna beror pa
att beslutade handlingsplaner inte férvantas ge full
effekt samt att kostnader inom andra omraden okar.
Framfor allt svarigheter med kompetensforsorjning
som medfér 6kade kostnader for inhyrd personal.
Divisionernas prognosticerade resultat &r 14 mnkr
samre an foregdende ars resultat nar hansyn tas
till budgetjusteringar. Division Narsjukvard prog-
nostiseras férsamra sitt resultat med 5 mnkr och
Division Lanssjukvard med 27 mnkr. Division
Folktandvards resultat prognosticeras bli 5 mnkr
battre &n féregdende ar. Resultatet for Division
Service prognosticeras bli 12 mnkr battre &n 2017
och &r battre an resultatmalet fér 2018. Division
Lansteknik prognosticeras uppna ett resultat som
ar battre an resultatmalet och 1 mnkr battre an
2017. Arsprognosen fér regiongemensamma verk-
samheter visar ett 6verskott pa 91 mnkr jamfort
med budget. Det foérklaras av av ej férbrukade
medel for asyl- och flyktingmedel och lakeme-
del, IT-utveckling, regiondirektdrens stab och
uppdrag samt avsatta medel for hédlso- och sjuk-
vard, dar medel fran nationella dverenskommelser

anvénds istéllet. Arsprognosen for finansieringen
ar 187 mnkr béttre an resultatmalet, vilket fram-
forallt forklaras av lagre avskrivningar till f6ljd av
inférande av komponentavskrivning pa fastigheter,
realisering av vinster i pensionsportféljen samt icke
forbrukade medel fran nationella 6verenskommel-
ser, befolkningsféréndringar och reserver.

Uppdrag
Ekonomisk Utfall | Prognos
handlingsplan 2018 2018 2018 | Aug 2018 2018
Narsjukvérd 133,2 82,9 52,7 64,8
Lanssjukvard 32,1 19,6 12,0 14,3
Service 6,0 43 3,6 43
Folktandvard 6,2 38 1,0 2,0
Totalt 1775 | 110,6 69,3 85,4

Regionens divisioner har uppdrag att minska sina
kostnader med 178 mnkr jamfért med 2017. Utfallet
av atgarderna &r 69 mnkr (61 procent) till och med
augusti jamfort med planerade 111 mnkr. | &rsprog-
nosen beddéms 85 mnkr (48 procent) av de 178
mnkr uppnas.

Verksamhetens intakter

Intakterna per augusti ar 24 mnkr (2,9 procent)
hogre jamfort med foregdende &r och 121 mnkr
battre &n budget.

Budgetavvikelsen beror pa statsbidrag fran natio-
nella dverenskommelser och EU-bidrag som inte
var k&nda vid budgettillfallet.
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Verksamhetens kostnader

Personalkostnader exkl
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Personalkostnader

Personalkostnaderna for perioden exklu-
sive pensionskostnader har 6kat med 48
mnkr (1,8 procent) jamfort med féregaende ar.
Loéneavtalsdkningen ligger pa 66 mnkr och kost-
naderna for basbemanning (arbetad och ej arbetad
tid) och andra personalkostnader har minskat med
34 mnkr. Samtidigt har kostnaden for extratid 6kat
med 16 mnkr. Under perioden har det i genom-
snitt varit 69 farre anstallda jamfort med foregdende
ar. Den arbetade tiden har minskat med 8 arsar-
betare (0,1 procent) varav basbemanningen har
minskat med 19 arsarbetare och 6vertiden har 6kat
med 11 arsarbetare. Franvarotiden har minskat
med motsvarande 28 arsarbetare. Det ar fram-
forallt sjukfranvaron som star fér minskningen.
Kostnaderna for sjukfranvaro har darigenom mins-
kat med 1,2 mnkr (4 procent).

Kostnader for pensioner

Pensionskostnaderna fér perioden ar 55 mnkr
hogre &n féregéende ar. Arsprognosen ligger pa 754
mnkr vilket &r 84 mnkr hégre &n 2017 och 37 mnkr
hogre an budget. Avvikelsen mot budget beror till
storsta delen pa utbetalningar fran ansvarsforbin-
delsen men ocksé pa stdrre pensionsavsattningar.
De finansiella kostnaderna pa pensionsskulden

for perioden &r 15 mnkr hégre &n féregaende ar.
Periodutfallet och arsprognosen ligger i nivad med
budget.

Inhyrd personal

Kostnaden for inhyrd vardpersonal uppgar till 218
mnkr vilket &r en 6kning med 25 mnkr jAmfort
med foregdende ar. Av kostnaden avser 177 mnkr
lakare och 41 mnkr sjukskéterskor. Okningen &r
i somatisk vard for bade lakare och sjukskoter-
skor. | primérvarden har kostnaden f6r inhyrning
av lakare minskat med 5 mnkr. Arsprognosen for
inhyrd personal bedéms uppga till 312 mnkr vilket
ar 14 mnkr (5 procent) hégre an 2017.

Kopt utomldnsvard

Kostnaderna for kopt utomlansvard ar 375 mnkr
varav riks- och regionsjukvarden ar 361 mnkr.
Division Lanssjukvard okar sina kostnader for
riks- och regionsjukvard med 22 mnkr och divi-
sion Narsjukvard har 14 mnkr lagre kostnader. Det
ar framforallt kostnader for kopt vard vid Norrlands
universitetssjukhus inom barnmedicin och allmén-
kirurgi som okat. Arsprognosen for riks- och
regionsjukvard bedéms uppga till 555 mnkr vilket
ar 3 procent eller 18 mnkr Iagre an utfallet 2017.
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Lakemedel

Kostnader for Iakemedel till och med augusti manad
ar 645 mnkr, vilket ar 29 mnkr hdgre an foregaende
ar och en 6kning med 5 procent. Region Norrbotten
bedbms ha hégre |lAkemedelskostnader an riket
utifrdn lanets befolkningsstruktur. Malet &r att skill-
naden mellan regionens och rikets kostnader per
invénare ska vara hogst 350 kr pa helar 2018. For
perioden januari till augusti ar skillnaden 486 kr per
invanare, vilket &r 136 kr hégre an malet. Okningen
beror framst pa 6kad anvandning av cancerlake-
medel men &ven dkad anvandning av antibiotika
och svampmedel inom slutenvarden. Skillnaden
i kostnad gentemot riket férklaras i stor utstrack-
ning av att regionen har en hdégre anvandning av
lakemedel mot gauchers sjukdom, skelleftesjukan,
cancerlakemedel och lakemedel mot inflammato-
riska led- och tarmsjukdomar. Skillnaden mellan
periodens utfall och mal motsvarar ungefar 34 mnkr
pa arsbasis.

Prognosen for lakemedel visar pé ett helarsutfall pa
935 mnkr, vilket ar 16 mnkr hogre an utfallet 2017.
Nya avtal med hoéga aterbaringar paverkar kostna-
derna positivt.

Ovriga kostnader

Ovriga kostnader fér perioden &r 56 mnkr hégre
an foregadende ar. Det forklaras huvudsakligen av
att driftbidrag, vidareférmedling av bidrag, 6vriga
bidrag, bidrag till féreningar samt att kostnaderna
for forradsforbrukning och laboratorieundersok-
ningar har 6kat.

Skatteintakter och statshidrag

Storleken pa skatteintékterna paverkas av skatte-
satser, befolkningens storlek, sysselsattningsniva,
I6neniva och skattesats. Skatterna 2018 beréknas
ge ett Overskott mot budget pd 4 mnkr pa heldr
beroende pa den senaste skatteunderlagsprog-
nosen fran augusti. Detta ar en férsamring med 6
mnkr jamfért med prognosen per april. Overskottet
beror pa en stark utveckling av arbetade timmar
under slutet av 2017 och bérjan av 2018.
Generella statsbidrag och utjdmning bedéms
ge ett underskott mot budget pd 6 mnkr pa
helar. Inkomstutjamningsbidraget visar en
positiv avvikelse pd 4 mnkr medan kostnads-
utjdmningsbidraget ar negativt med 5 mnkr och

lakemedelsbidraget 5 mnkr. Orsaken &r framst att
underlagen var preliminara vid budgettillfallet.

Investeringar

Regionfullméktige har for aret beviljat en ram for
investeringar pa totalt 1 070 mnkr. Prognosen 6ver
investeringsprojekt med likviditets-belastning under
2018 ar totalt 417 mnkr varav 271 mnkr avser fast-
igheter och 146 mnkr avser inventarier.

Under perioden har regionen investerat totalt 226
mnkr fordelat pa 149 mnkr i fastigheter och 77
mnkr i inventarier. Investeringar i fastigheter avser
till stérsta delen investeringar i Sunderby sjukhus:
utdkning av frikyla, etapp D/E akut/iva, etapp B
psykiatri och provisorisk akutmottagning. | Harads
pagar en ombyggnad at hyresgésten Bodens
kommun avseende korttidsboende.
Investeringarna i inventarier fordelas pa 22 mnkr i
medicinteknisk utrustning, 14 mnkr i [T-utrustning,
22 mnkr i hjalpmedel for funktionshindrade och 19
mnkr i dvriga inventarier.

Likvida medel och kortfristiga placeringar

Likviaa medel

Likvida medel bestar av banktillgodohavan-
den, kortfristiga rdntefonder samt handkassor.
Forandringar i likvida medel beror pa nettot av de
in- och utbetalningar som sker till och fran regio-
nen. Saldot for likvida medel uppgick per augusti
till 922 mnksr, vilket &r 499 mnkr lagre &n vid arsskif-
tet. 671 mnkr har enligt beslut férts 6ver till den
l&ngsiktiga kapitalforvaltningen. Likvida medel inkl.
placeringar i pensionsportféljen med god likvidi-
tet uppgar till 22 procent av den prognosticerade
nettokostnaden.

Pensionsmeaelsforvaltning

Bade pensionskostnaderna och likviditetsbelast-
ningen fran pensionsutbetalningarna beraknas 6ka
kraftigt de kommande 25 &ren. Region Norrbotten
har sedan 1997 langsiktigt avsatt medel for att méta
framtida pensionsutbetalningar. Regionfullméaktige
beslutade i juni 2018 om en ny finanspolicy med
en ny placeringsstrategi. Férvaltningen bygger
pa en dynamisk allokeringsstrategi med fokus
pa riskhantering. Andelen riskfyllda placeringar
i pensionsportféljen ska enligt den dynamiska
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allokeringsstrategin vara hog for att nd hdg avkast-
ning och lépande justeras sa att portfoljens varde
inte riskerar att falla under 85 procent av det hdgsta
vardet de senaste 24 manaderna. En ny portfolj-
sammansattning ar framtagen och en infasning
ar pabdrjad i augusti och kommer att paga under
hdsten. Infasningen medfor att en stor del av de
orealiserade vinsterna i dagens portfélj kommer att
realiseras under 2018.

Marknadsvéardet pé portféljen inklusive likvida
medel i depakonto per augusti ar 3 972 mnkr vilket
ar 766 mnkr mer an vid arsskiftet. Ny avsattning
med 200 mnkr har gjorts och kortréantefonden pa
471 mnkr har overforts fran likviditetsforvaltningen.
Per augusti bestod portféljen av 29 procent aktier,
70 procent rantebarande tillgangar och 1 procent
likvida medel.

Den totala avkastningen for portfoljen hittills i ar &r
2,8 procent, vilket ar 0,1 procentenheter lagre an
index. Vardeforandringen pa aktier ar 9,7 procent,
alternativa tillgangar 0,5 procent och 0,6 procent
pa réantebdrande papper.

| regionens finanspolicy har fullméktige faststallt
ett langsiktigt realt avkastningsmal om 3 procent-
enheter sett dver en rullande femarsperiod.
Avkastningen for den senaste 5-arsperioden har
varit 4,1 procent vilket kan jamféras med konsu-
mentprisindex (KPI) + 3 procentenheter fér samma
period som ocksa ligger pa 4,1 procent. Malet har
alltsa uppnatts.

Pensionsforpliktelser

Regionens totala pensionsférpliktelser uppgick per
augusti till 7 547 mnkr varav 4 603 mnkr finns utan-
for balansrakningen som en ansvarsférbindelse
och resterande finns som avséttning i balansrak-
ningen. De totala pensionsforpliktelserna &r 102
mnkr hégre &n augusti 2017. Marknadsvardet pa
pensionsportféljen motsvarar 53 procent av de
totala pensionsférpliktelserna. Det ar en dkning
fran féregdende ar och ligger i linje med malet i
finanspolicyn att pensionsmedlen pa sikt ska
tacka hela pensionsskulden. Skillnaden mellan
pensionsforpliktelserna och pensionsportféljens
marknadsvarde kallas aterlan.

Tabell: Region Norrbottens pensionsmedelsforvaltning, mnkr

Esggtlt(;]ri]ﬁg))rphktelse (balansrakning, 2944 2685
Pensionsftirpliktelse (balansrakning, 0 0
avvecklingsreserver)

Pensionsforpliktelse (ansvarsforbindelse) 4603 4760
Summa forpliktelser inklusive loneskatt 7 547 7 445
Pensionsportfdlj, bokfort varde inkl. depakonto 3797 3065
Pensionsportfdlj, marknadsvarde 3972 3157
Aterlan 3575 4288
Pensionsportfdlj, orealiserad avkastning 175 92
Pensionsportfdlj, realiserad avkastning 33 49
T 6% 424%

Balanskravet och god ekonomisk
hushallning

Region Norrbotten ska enligt kommunallagen ha
en ekonomi i balans, d v s intdkterna ska éverstiga
kostnaderna. Uppkommet underskott ska regle-
ras senast tredje aret efter det att underskottet
uppkommit. Om det finns synnerliga skal kan full-
méaktige besluta att sddan reglering inte ska goras.
Kommunallagens balanskrav uppfylldes inte aren
2014 och 2015 vilket innebar att regionen hade
ett balanskravsunderskott pa totalt 275 mnkr att
aterstélla de narmaste tre aren. 2016 och 2017
redovisade regionen &verskott som gjorde balan-
skravsunderskottet kunde aterstallas 2017. Det
prognosticerade arsresultatet fér 2018 pa 321 mnkr
innebar att balanskravsresultatet &r positivt.
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Tabell: Avstdmning mot kommunallagens balanskrav, mnkr:

Prognos
Balanskravsutredning (mnkr) 2018 | 2017 | 2016 | 2015
Arets resultat enligt
resultatrakning 321 302 198 -240
Avgar samtliga realisationsvinster 5
fran anléaggningstillgangar
Orealiserade forluster i 5
vérdepapper
Justering for &terforing av oreali- ) 1 1
serade forluster i vdrdepapper
Arets resultat efter balans-
kravsjusteringar 321 205 197 -238
Synnerliga skdl, sénkt diskonte-
ringsranta pa pensionsskuld
Arets balanskravsresultat 321 295 | 197 | -238
Balanskravsunderskott fran tidi-
gare &r -78 | -275 -37
Summa 321 217 -78 | -275
Balanskravsunderskott
att aterstélla . o)

Aven om regionen visar ett positivt resultat s
har halso- och sjukvardsdivisionerna fortfarande
underskott. En forklaring &r att de ekonomiska
handlingsplanerna inte har gett tillracklig effekt
och séledes forskjuts effekterna framat i tiden.
Samtidigt 6kar andra kostnader. For att uppratt-
hélla en ekonomi i balans kravs att divisionerna
genomfér handlingsplanerna med full ekonomisk
effekt och att andra kostnader inte samtidigt dkar.

Kostnadseffektiv verksamhet

Utveckling av kostnader, produktion och produktivi-
tet i somatisk vard

Under manga ar har trenden varit minskande antal
l&karbesok och vardtillféllen och 6kande antal bestk
hos 6vriga vardgivare. Samtidigt har kostnaderna
Okat. Patienter som vérdas inneliggande pa sjukhus
ar allt sjukare och mer vardtunga. Samma trender
ses i hela landet. Region Norrbottens KPP-system

(kostnad per patient) mojliggdr uppféljning av hur
kostnader, produktion och produktivitet utvecklas.
Det mojliggér aven matning av produktivitet per
kvartal fran och med &r 2016. Hittills kan resultat
redovisas till och med kvartal 1 2018. Produktivitet
mats som kostnader i relation till DRG-poé&ng
istallet for besok och vardtillfallen da DRG béattre
beaktar vardtyngden.

| tabell nedan framgér kostnader och produktion i
somatisk vard per kvartal sedan 2016. Kostnader
for sluten somatisk vard 2017 &r i stort sett oférand-
rade jamfort med 2016. Produktionen DRG-poang
har minskat med 4 procent och den genomsnittliga
vardtyngden har 6kat. Sammantaget innebér det en
minskad produktivitet i somatisk slutenvard 2017
med 3 procent. Kostnader i 6ppen somatisk vard
har 6kat med 7 procent (86 mnkr) 2017 jamfért med
ar 2016. Produktionen har minskat med 2 procent
och den genomsnittliga vardtyngden har minskat.
Sammantaget innebar det en minskad produktivitet
i Oppenvard med 3 procent mellan &ren. En stor del
av kostnads®kningen och férsamringen av produk-
tiviteten 2017 forklaras med en kraftig dkning av
antal och kostnader for vardkontakter som &r ytter-
fall, dvs vardkontakter som &r vasentligt dyrare an
genomsnittet. Samtliga sjukhus i Norrbotten har
minskad produktivitet.

Oppenvérdens andel av totala kostnader
for somatisk vard 6kar och utgor ar 2017 42
procent, en dkning med 2 procentenheter sedan
2016. Oppenvéardens andel av total produktion
DRG-poéng i somatisk vard utgdr 43 procent, en
6kning med 0,5 procentenheter sedan 2016.
Forsta kvartalet 2018 har kostnader for somatisk
vard minskat 4 procent jAmfért med samma kvar-
tal 2017. Produktiviteten &r oférandrad kvartal 1
2018 jamfért med kvartal 1 2017 trots att produktio-
nen har minskat 6 procent mellan kvartalen. | tabell
nedan framgar slutenvardens och 6ppenvardens
andel av totala kostnader i somatisk vard.
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Tabell: Total produktionskostnad och
antal vardkontakter for ytterfall
per kvartal.

Somatisk sluten- och oppenvard

Proauktivitetsutveckling per Sjuk-
hus, per kvartal sedan ar 2016

Produktivitetsutvecklingen per
kvartal och sjukhus framgar av
diagrammen nedan. Varje kvar-
tal jamférs med kvartal 1 2016
som utgér index. Index &ver
100 innebér 6kad kostnad och
forsdmrad produktivitet. Det

Tabell: Kronor/DRG-poéng jamforelse
med kvartal 1 ar 2016 (Index
100). Somatisk slutenvérd,
innerfall, exkl DRG>0

Mnkr
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framgar tydligt att produktivite-
ten ar s&mre under sommaren
bade i slutenvard och i 6ppen-
vard. Samtliga sjukhus férutom
Kalix har férbéttrad produktivi-
tet i somatisk slutenvard kvartal
1 2018 jamfért med kvartal 1
2016. Kalix sjukhus har en tydlig
férsamring av produktiviteten
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och det & medicin/rehab-kliniken
som stér for forsamringen. Forsta
kvartalet 2018 har produktivite-
ten férsamrats med 23 procent
jamfért med samma kvartal
2016. Pited sjukhus har forbatt-
rat produktiviteten mest sedan
kvartal 1 2016. Forbattringen &r
pa Medicin/Rehabkliniken.
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| 6ppenvard har Pited och
Sunderbyn en ofdrandrad
produktivitet kvartal 1 2018
jamfért med kvartal 1 2016.

Tabell: Kronor/DRG-poéng jamfdrelse
med kvartal 1 2016 (Index 100)
Somatisk dppenvard, innerfall,
exkl akut, iva, ane

Kostnader somatisk vard jamfort

med riket

Kostnhad per patient, KPP, ar
en metod for berdkning av
sjukvardskostnaden for varje
enskild patient och vardkontakt.
Diagnosrelaterade grupper, DRG,
innebér férenklat en viktning av
olika atgarder per sjukdoms-
tillstdnd for att kunna gora
jamfoérelser mellan olika verk-
samheter. Tillsammans utgor
KPP och DRG ett instrument
for att beskriva verksamheten
inom sjukvarden. KPP och DRG
visar ocksa vad som produce-
ras och till vilken kostnad, dven
resursférbrukningen fér enskilda
patienter, olika patientgrupper,
diagnosgrupper kan visas med
dessa instrument. Regionens
mal ar att kostnad per produce-
rad DRG-poang ska ligga i niva

Gallivare sjukhus har férsdmrat
produktiviteten med 15 procent
kvartal 1 2018 jamfoért med
kvartal 1 2016 och det ar barn-
kliniken som star for den storsta

féorsdmringen. Kiruna sjukhus
har inte tagits med i jamférelsen,
da ett stort antal vardkontakter
saknar drg-poéng.
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med genomsnittet for 1&ns- och
l&nsdelssjukhus i riket. For verk-
samheterna i malmfalten fordelas
kostnaderna pa ett litet patien-
tunderlag, vilket gor det svart
att nd samma kostnadsnivaer
som rikssnittet med bibehallen
struktur. Fér dessa verksamhe-
ter accepteras hdgre kostnader.
Senaste tillgangliga data for
jamforelse ar ar 2017.

Kostnad per producerad
DRG-poang inom somatisk
slutenvard i Norrbotten har under
flera &r legat pa en niva som ar
hdgre an riket. Ar 2017 18g Region
Norrbotten 7 procent hdgre an
genomsnittskostnaden for lans-
och lansdelssjukhus i riket, vilket
ar en viss forbattring jamfort med
2016. Kalix och Kiruna sjuk-
hus har 6kade kostnadsnivaer
jAmfdért med riket, dkningen finns
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pa medicin/rehab-klinikerna. |
Pited och Sunderbyn fortsatter
kostnadsnivaerna att minska, om
an marginellt.

Kostnad per producerad
DRG-poéng inom 6ppen soma-
tisk vard i Norrbotten &r ca 9
procent hdgre an i riket vilket &r i
stort sett oférandrat jamfort med
ar 2016. Gallivare sjukhus har
Okat kostnadsnivan jamfort med
riket vilket delvis férklaras med
en kraftig férsdmring av produk-
tiviteten pa barnkliniken. Pited
sjukhus har minskat kostnads-
nivan och ligger lagre an riket.
Kostnaderna for dyra vardtillfal-
len, s& kallade kostnadsytterfall,
har under 2017 6kat med 65 mnkr
eller 12 procent. Andelen ytterfall
utgdr i genomsnitt 5,9 procent
pa lanets sjukhus for somatisk
slutenvard, det &r samma niva



som foregaende ar. Undantagen
ar Kiruna sjukhus dér ytterfal-
len utgoér 13,3 procent och Pitea
sjukhus déar de utgdér 2,8 procent.
Genomsnittet for rikets lansdels-
sjukhus &r 4,1 procent. Sunderby
sjukhus har 5,8 procent ytterfall
att jamféra med 3,9 procent for

Tabell: Kostnad per producerad
DRG-poéng. Somatisk slutenvard
ar 2014-2017, jfr med den natio-
nella databasen

Tabell: Kostnad per producerad
DRG-poéng. Somatisk dppenvard
ar 2015-2017, jfr med den natio-
nella databasen

lanssjukhus i riket. En orsak till
kostnadsytterfall &r langa véard-
tider och en férklaring ar att
manga vardplatser har upptagits
av medicinskt fardigbehandlade
patienter da vissa kommuner
har svarigheter att ta hem sina
patienter. Norrbotten ligger hdgt i

riket vad galler medicinskt fardig-
behandlade patienter som vardas
pa sjukhus. Under 2018 ses en
tydlig minskning pa sjukhusen i
Norrbotten.
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Effektiva vardprocesser

Vardekompasser

Vardekompasser &r en metod for att beskriva och
mata vardet av varden for en speciell patient-
grupp och fa en helhetsbild utifran fyra olika
perspektiv: Klinisk status, Funktionellt status,
Patienttillfredsstéllelse och Resurser.

Inom division Narsjukvard anvands varde-
kompassen vid uppfoljning av nagra stora
patientfloden/diagnosomraden. Divisionen har
bjudit in expertgrupper inom nio olika diagnos-
omraden for att gemensamt arbeta for okad
kvalitet och battre fléden inom respektive omrade.
Sarskilda fokusomraden i divisionsplanen 2018
ar; KOL, Hjartvikt, Diabetes och Angest/depres-
sion. Expertgrupperna verkar regionévergripande
for en god halso- och sjukvard. | deras uppdrag
ingér att identifiera forbattringsbehov, sétta mal i

samrad med verksamheten och utgéra mottagare
av nationella riktlinjer. Divisionens langsiktiga mal
ar att vardens kvalitet ska Overstiga riksgenomsnit-
tet. Det &r tidskravande att fanga och kvalitetssakra
data i s manga perspektiv och nivaer. For att
ensa dokumentationen har dokumentationsrutiner
utformats for spridning till aktuella verksamheter.
Under aret har utveckling av visualisering av resul-
taten skett och presenteras digitalt pa divisionens
hemsida. Detaljeringsgraden behdver utveck-
las ytterligare for att kunna utgdra en battre bas
for analys och férbattringsarbete pa enhetsniva.
Vissa vardekompasser ar inte kompletta efter-
som indikatorerna inkluderar andra divisioner/
huvudman. Representanter fran expertgrupperna
bjuds in till lokala ledningsgrupper dér verksam-
hetschefer och medicinska radgivare foér dialoger
kring verksamheternas resultat och vilka priorite-
ringar behdver goéras. Detaljeringsgraden behdver

Figur: Vardekompass for Hjartsvikt 2017 (andel i forhallande till malvardet)

3. Andel patienter
behandlade med MRA

(resultat saknas
2. Andel patienter som far O
basbehandling lakemedel
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utvecklas ytterligare for att kunna utgdra en béttre
bas for analys och forbattringsarbete pa enhets-
niva. Detta arbete bor framéver integreras med den
nationella kunskapsstyrningen..

Vardekompass-Hjartsvikt
Hjartsvikt ar ett av de fyra fokusomradena inom
Nérsjukvarden da det &r en av de vanligaste inlagg-
ningsorsakerna hos patienter > 65 ar. Mer an var
femte patient som vardas pa sjukhus for hjartsvikt
laggs in pa nytt och var tionde avlider inom tva
manader. Kostnaderna uppskattas till 2-3 procent
av de totala sjukvardskostnaderna i Sverige.
Behandlingen &r fortfarande bristféllig och
manga patienter saknar strukturerad uppf6lj-
ning. Som ett resultat av narsjukvardsledningens
modte med expertgruppen for hjértsvikt, har beslut
tagits om Okade resurser for att anstalla fler fysi-
oterapeuter pa sjukhusen i lanet. Detta kommer
forhoppningsvis leda till att fler patienter far indivi-
duell bedémning och erbjuds delta i fysisk tréning.
Under 2017 har dokumentationen varit bristféllig
inom dimensionerna Funktionellt hdlsostatus och
Patienttillfredsstallelse. Eftersom underlaget &r sa
bristfalligt blir det inget utslag i spindeldiagrammet.
Inom perspektivet "Resurser” ar kostnaden per
DRG poang hdgre an rikssnittet for samtliga sjuk-
hus med undantag av Gallivare. Bakomliggande
orsaker &r att medelvardtiderna &r langre an snit-
tet for riket. Pited sjukhus som har den hogsta
medelvardtiden har genomfoért ett forbattringsar-
bete dér flodet for hjértsviktspatienter har kartlagts.
Ett konkret resultat av forbattringsarbetet ar att
patienter med langa avstand till sjukhuset far fler
vardatgarder under vardtillfallet for att patienten inte
ska behdva komma pé aterbesok. Patientcentrerad
vard leder till farre oplanerade aterinldggningar.
Fokus i fortsattningen kommer att vara ett fortsatt
flodesorienterat arbetsséatt med patientmedverkan.

Tabell: Lansdelsjukhus: kostnad per DRG poéng
per narsjukvardomrade. Mal: < Riket
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Vardproduktion

Antalet lakarbesok, besok till vriga vardgivare och
antalet vardtilifallen ar lagre &n samma period 2017.
Norrbottningarnas lédkarbesok sker till 56 procent
i primarvarden och till 41 procent i den somatiska
varden. Det ar samma nivaer som féregaende
ar. Minskningen av antalet lakarbesok ses inom

primarvard och somatik medan den 6kar i psykiatri.
Det ar framst aterbestken som minskar. Antalet
vardtillfallen har minskat inom somatiken vilket
forklaras av att vardplatser har sténgts ner pga.
bemanningssvarigheter. Vardtillféllena i primarvard
Okar medan de minskar nagot inom psykiatrin.

Vérdproduktion* Andring % 2018/
2018, augusti 2017, augusti 2017
Primérvérd 187 758 196 611 -4,5%
Somatik 138 592 141 944 -2,4%
L&karbesok
Vuxenpsykiatri 11718 11138 +5,2%
Totalt 338 068 349 693 -3,3%
Priméarvard 310089 310938 -0,3%
Ovriga Somatik 117 744 118 286 -0,5%
vdrdgivarbesok Vuxenpsykiatri 41 854 43 888 -4,6%
Totalt 469 687 473112 -0,7%
Primarvard 1311 1158 +13,2%
Vardtillfallen Somatik 20 467 20 946 -2,3%
Vuxenpsykiatri 1829 1830 -0,1%
Totalt 23 607 23934 -1,4%

*Avser Region Norrbotten och privata hélsocentraler

Kvinnor konsumerar vard i hogre utstrackning an
man. Kvinnor star for 55 procent av lakarbesodken,
58 procent av besoken till 6vriga vardgivare och

Konsumtion av vard

53 procent av antalet vardtillfallen. Fordelningen
mellan kvinnor och man ligger pa samma niva som
2017.

Utfall Utfall
Augusti 2018 | - andel kvinnor - andel mén Augusti 2017 | - andel kvinnor — andel man
Lé&karbesok 338 068 185217 152 851 349 693 191 450 158 243
Ovriga vardgivarbestk 469 687 273 305 196 382 473112 273 300 199 812
Vardtillfallen 23 607 12 570 11037 23934 12 755 11179
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Stiftelser och bholag

Regionen arbetar for lanets utveckling pa ménga
sétt dven utanfér den egna organisationen. Arbetet
sker bland annat genom &gande, ekonomiska
bidrag, medfinansiering, huvudmannaskap och
representantskap i styrgrupper och andra liknande
grupperingar. For all anslagstilldelning géller att
insatserna ska vara av regional karaktar.

Bolag

Almi ForetagsPartner Nord AB

Almi verkar fér att barkraftiga idéer och féretag
ska utvecklas. Med radgivning, |an, riskkapital
och inkubation méter Almi kunder i féretagan-
dets alla faser — fran idébarare till framgangsrika
foretagare. Arbetet ar marknadskompletterande
och utférs s& att snedvridning av konkurrensen
undviks. Almi &gs av staten tillsammans med
regionala offentliga &gare och finns pa 40 orter
i landet. Almi Foretagspartner Nord AB verkar i
Norrbotten och Véasterbotten och &gs av statliga
Almi Féretagspartner AB till 51 procent samt av
Region Norrbotten och Region Vasterbotten till 24,5
procent vardera.

Arctic Business Incubator AB

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

Arctic Link AB

Bolaget trafikerar flyglinjen Arctic Airlink pa
strackan Oulu — Luled — Tromso for att skapa
mojligheter, initiera och starka samarbeten som
kommer naringsliv, offentlig sektor och univer-
siteten till nytta. Bolaget 4gs av Norrbottens
Handelskammare Service AB till sju procent samt
av Region Norrbotten, Troms fylkeskommune samt
Oulu Stad till 31 procent vardera.

BD Pop AB

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

Filmpool Nord AB

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

Garnisfastigheter AB

Regionens fastigheter pd gamla sjukhusomradet
i Boden ar samlade i ett bolag for att i en framtid
forsaljas. Bolaget &ger och forvaltar fastigheter pa
gamla sjukhusomradet i Boden, ca 53 000 kvadrat-
meter fordelat pa tio fastigheter. Bolaget ags till
100 procent av regionen. Bolaget séljes till Bodens
kommun 2018-09-03.

Informationsteknik i Norrbotten AB

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

Invest i Norrbotten AB

Bolaget arbetar med att exportera kdnnedom och
kunskap om affarsméassiga maojligheter i Norrbotten
for att fa fler etablerare och investerare till Ianet.
Invest in Norrbotten ska koordinera ett systema-
tiskt proaktivt investerings- och etableringsarbete
i Norrbotten och lanets kommuner. Arjeplog,
Jokkmokk och Pited kommun &r med som part-
ners, dvs ej deldgare men kdper tjanster av bolaget.
Bolaget &gs till 84,8 procent av regionen. Ovriga
agare &r Arvidsjaur, Boden, Haparanda, Kalix, Luled,
Alvsbyn, Overkalix och Overtorne& kommuner.

Matlaget i Gallivare AB

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

Energikontor Norr AB

Bolagets uppdrag &r att driva energi- och miljofra-
gor pa lokal och regional niva i ett internationellt
perspektiv. Detta gérs genom att arbeta f6r en 6kad
anvandning av férnyelsebar energi och en dékad
energieffektivisering. Arbetet ska &ven bidra till ett
Okat regionalt samarbete inom energi- och miljéom-
radet samt till regionsamverkan i EU-samarbetet.

Bolaget &gs till 50 procent av regionen och till 50
procent av lanets kommuner.

Norrbotniabanan AB

Syftet for bolaget ar framst att ge arbetet for
Norrbotniabanan en juridisk och organisatorisk
plattform och att tydligt markera lanens ambition
och engagemang for att genomféra projektet med en
jarnvag langs norrbottenskusten. Norrbotniabanan
AB &gs av Region Norrbotten, Véasterbottens léns
landsting, Region Vésterbotten samt berérda
kommuner langs den tankta banstréckan.

Stiftelser

Norrbottens forskningsrad

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

Stiftelsen Norrbottensteatern

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

Kommunalforbund

Regionala kollektivtrafikmyndigheten i
Norrbotten (RKM)

Regionala kollektivtrafikmyndigheten i Norrbotten
ar ett kommunalférbund som ska samordna, effek-
tivisera och utveckla kollektivtrafiken. Medlemmar
ar lanets kommuner samt regionen.

Lanstrafiken i Norrbotten &r ett helégt dotterbolag till
Regionala kollektivtrafikmyndigheten. Lanstrafiken
hanterar praktiskt medlemmarnas trafik i lanet.
Norrtag ar ett bolag som RKM &ger till 25 procent.
Resterande &gs av kollektivtrafikmyndigheterna i

-39 -



Jamtland och Vasternorrland samt av Lanstrafiken i
Véasterbotten. Norrtdg organiserar och hanterar den
regionala tagtrafiken i regionen.

Norrlandstingens Regionforbund (NRF)
Norrlandstingens Regionférbund bildades 2005
av landstingen i norra sjukvardsregionen — Region
Jamtland-Héarjedalen, Vasternorrland, Vasterbotten
och Region Norrbotten. Regionférbundet ar ett
samverkansorgan for att tillvarata och utveckla
gemensamma intressen inom halso- och sjukvard,
utbildning och forskning och ddrmed samman-
hangande verksamheter. | regionférbundet har
norrlandstingen ett gemensamt ansvar for bestall-
ning, planering och samordning av regionsjukvard,
utbildning och forskning utifrn ett behovs- och
befolkningsperspektiv. Férbundets hdgsta beslu-
tande organ ar Férbundsdirektionen med tre
ledaméter fran varje landsting. Forbundet beslutar
om avtal fér hogspecialiserad vard och om regio-
nens utvecklingsplan fér cancervarden. Samverkan
inom regionen sker i de samverkansgrupper som
inrattats inom férbundet.

Belopp i mnkr

Konstmuseet i Norr

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

Kommunalforbundet Svenskt ambulans-
flyg (KSA)

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

Omsittning Omsittning Resultat fore Resultat fore Antal
Bolag/stiftelse: 2018-08 2017-08 | skatt2018-08 | skatt 2017-08 anstillda

Almi Foretagspartner Nord AB 18,0 18,5

BD Pop AB &3 52 1,6 13 4
Filmpool Nord AB 23,2 23,7 10,6 9,9 7
Garnisfastigheter AB 15,4 14,7 3,0 0,6 0
Informationsteknik i Norrbotten AB 258 20,5 1,1 0,3 8
Investeringar i Norrbotten AB 7,0 6,4 0,8 0,6 3
Matlaget i Géllivare AB 20,4 20,4 -0,8 -0,1 30
Energikontor Norr AB 99 7,2 0,2 0,1 14
Regionala kollektivtrafikmyndigheten i Norrbotten (RKM) 404,7 395,1 -5,1 -11,3 107
Stiftelsen Norrbottensteatern 35,6 38,5 -2,4 0,3 60
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Ekonomisk redovisning

Redovisningsprinciper
Samma redovisningsprinciper som 2017 tillampas &ven for 2018 férutom vad géaller avskrivningar dar
komponentavskrivning fr.o.m. 2018 tillampas pa samtliga fastigheter.

Resultatrakning
Resultatrakning (mnkr) i\rsprogg:) ;
Verksamhetens intakter 846 822 1238 1301
Verksamhetens kostnader -6 080 -5 882 49 2515 -9 045
varav personalkostnader -3209 -3 106 -4 924 -4 750
varav évriga kostnader -2728 -2 609 -4 108 -4.044
varav avskrivningar -143 -167 -223 -251
Verksamhetens nettokostnad Not 1 -5234 -5 060 -8 017 -7744
Skatteintakter Not 2 4264 4194 6 405 6311
Generella statsbidrag och utjagmning Not 3 1214 1145 1822 1712
Resultat fore finansiella poster 245 279 210 279
Finansiella intakter Not 5 41 58] 186 82
Finansiella kostnader Not 6 -52 -38 -75 -59
Resultat Not 1 234 294 321 302
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Kassaflodesanalys

Kassaflodesanalys (mnkr)

Utfall 2018-08 Utfall 2017-08 Utfall 2017
Den lépande verksamheten
Periodens resultat 234 294 302
Justering for avskrivningar 143 167 251
Realisationsvinster/realisationsforluster 0 12 15
Justering for gjorda avsattningar 234 174 265
Justering for ianspraktagna avsattningar -54 -43 -61
Justering for dvriga ej likviditetspaverkande poster
Justering for pensionsfond/kortfristiga placeringar -655 -150 -177
Okning/minskning kortfristiga fordringar 19 12 -10
Okning/minskning forrad 9 89 1
Okning/minskning kortfristiga skulder -157 -272 49
Verksamhetsnetto -227 278 635
Investeringar
Inkop av materiella anlaggningstillgangar -226 -146 -284
Investeringsbidrag 0 0
Forsaljning av materiella anldggningstillgangar 5 22 22
Investering i finansiella anlaggningstillgangar -1 0 -7
Investeringsnetto -222 -124 -269
Finansiering
Minskning av langfristiga fordringar 0 -1 2
Amortering av langfristiga skulder 0 0 -1
Finansieringsnetto 0 -1 1
Forandring av likvida medel -449 153 367
Likvida medel vid periodens borjan 1421 1054 1054
Likvida medel vid periodens slut* 972 1207 1421
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Balansrakning (mnkr)

TILLGANGAR

Anléggningstillgangar

Immateriella tillgéngar 15 10 17
Fastigheter 1603 1461 1502
Inventarier 493 510 513
Langfristiga fordringar 100 101 100
Vérdepapper, andelar, bostadsratter 74 67 73
Summa anldggningstillgangar 2285 2149 2205

Omsattningstillgangar

Forrad 23 21 32
Kortfristiga fordringar 442 363 461
Kortfristiga placeringar 3748 3066 3093
Likvida medel 972 1207 1421
Summa omséttningstillgéngar 5185 4 657 5007
SUMMA TILLGANGAR 7470 6 806 7212

EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR OCH SKULDER

Eget kapital

Eget kapital 2664 2 361 2 361
Periodens resultat 234 294 302
Summa eget kapital 2898 2 655 2 663
Avsittningar 2959 2702 2779
Skulder

Langfristiga skulder 40 40 40
Kortfristiga skulder 1573 1409 1730
Summa skulder 1613 1449 1770
SUMMA EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR OCH SKULDER 7470 6 806 7212

Stéllda panter och ansvarsforbindelser

Ansvarsforbindelser pensioner 4603 4760 4628

Ovrigt 595 569 595
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Investeringsredovisning

Berédknad

Av landstings- arsprognos

styrelsen | Utfall beslut Utfall Summa investeringar

Typ av investering (mnkr) beslutad ram 2018 fore 2018 2018 2018-08 | 2017 2018

Immateriella tillgangar 8 4

Fastigheter 905 93 56 149 142 271

Inventarier 165 77 77 134 142

Totalt 1070 93 133 226 284 417

varav fastigheter och inventarier externa hyresgaster 0 2 2
Noter

Not 1 Resultat inkl jamforelsestdrande poster per tertial och ar mnkr

Totalt Totalt
Verksamhetens nettokostnad -8 017 -2783 -2 558 -2 676 -7 744 -2 684 -2 471 -2 589
Skatter, statsbidrag och utjgmning 8227 2748 2747 2732 8023 2684 2677 2 662
Resultat fore finansiella poster 210 -35 189 56 279 0 206 73
Finansiella poster 11 122 -9 -2 23 8 -2 17
Resultat 321 87 180 54 302 8 204 90

Resultatet for tertial 1 och 3 &r samre an tertial 2 eftersom kostnaden for intjidnad semester belastar resultatet da. | tertial 2 sjunker kostnaden pa grund av att
semesterkostnaden redovisas mot balansrékningen.

Not 2 Skatt per tertial, mnkr

[ | Prognos2018 Utfall 2018 Utfall 2017

Totalt Totalt
Preliminért utbetalda skatter 6416 2134 2141 2141 6328 2111 2108 2109
Prognostiserad slutavrékning 2018/2017 7 6 -2 2 9 44 -19 -16
Prognostiserad slutavrakning 2017/2016 just -18 0 0 -18 -26 -37 -1 12
Resultat 6 405 2140 2140 2125 6311 2118 2088 2105

Not 3 Generella statsbidrag och utidgmning, mnkr

Totalt Totalt
Inkomstutjdmningsbidrag 690 229 231 230 658 220 219 219
Kostnadsutjamningsbidrag 278 93 92 93 265 88 89 88
Strukturbidrag 164 5B 54 58 163 54 55 54
Inférandebidrag 0 0 0 0 0 0 0 0
Regleringshidrag/avgift -76 -25 -26 -25 -99 -33 -33 -33
Bidrag for lakemedelsférmanen 728 243 244 241 686 224 246 216
Generellt bidrag 38 13 12 13 39 13 13 13
Resultat 1822 608 607 607 1712 566 589 557
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Not 4 Finansiella intékter, mnkr

I Y T T
Totalt T3 T2 T Totalt T3 T2 T
Rénteintékter 2 1 1 0 4 1 1 2
Utdelning p aktier och andelar 28 4 19 5 42 19 8 15
Realisationsvinst/forlust aktiefonder 162 142 1 19 32 7 B 20
Realisationsvinst/forlust réntefonder -6 -2 -4 0 3 0 3 0
Vardereglering fonder 0 0 0 0 1 2 0 -1
Ovriga finansiella intakter 0 0 0 0 0 0 0 0
Summa 186 145 17 24 82 29 17 36

Not 5 Finansiella kostnader, mnkr

T2 T T3 T2 T

Totalt T3 Totalt
Réntekostnader 0 0 0 0 0 0
Réntekostnader pensioner -72 -22 -25 -25 -56 -20 -18 -18
Ovriga finansiella kostnader =3 =1 =1 =1 =8 =1 =1l =1
Summa -75 -23 -26 -26 -59 -21 -19 -19
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Regionens tjanstemannaorganisation

RD-sekreterare

i i o Regiondirektorens stab
Radssekreterare Regiondirektor -

HR-avdelning

Kommunikationsavdelning

Digitaliseringsavdelning

Utvecklingsavdelning

Ekonomi- och planeringsavdelning

Avdelning for regional utveckling®

. . . o Avdelning for lednings-
Bitr. Regiondirektor och verksamhetsstéd

Division Division Division Division Division

Narsjukvard Lanssjukvard Folktandvard Service Lansteknik

Stab Narsjukvard Stab Lénssjukvérd Stab Folktandvard Stab service Stab Lansteknik

Narsjukvardsomr.**  Anestesi/Operation/ Specialisttandvard Fastigheter Teknikakuten

Luled/Boden Intensivvard " ;

e Folktandvardskliniker FM Gallivare/Kiruna IT infrastruktur
Arsi x LSS - Rad och stod

Ei‘ilrfr’]:k"érd”m“ Tandteknik Norr FM Lule& Medicinsk teknik

Allméankirurgi/Urologi

Nérsjukvardsomr.* e FM Pited/Kalix Vardsystem
Gallivare HR-verksamhetsstod Administrativa system
———————  Bjld/
Nérsjukvérdsomr. Eumleteremeslsin Administrativ Kompetenscentrum
Pite& service/inkép
. " Obstetrik/
Narsjukvardsomr. Gynekologi Projektkontor
Kalix
Laboratoriemedicin Lansservice
Ortopedi
Ogon
Oron-Nasa-Hals/Kak-
kirurgi

* Division Kultur och utbildning ingér sedan 2017-01-01 i Avdelning fér regional utveckling.
**Nérsjukvardsomradena omfattar akut omhéndertagande, medicin/rehab, primérvard och vuxenspykiatri.
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