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Sammanfattning

Tillgangligheten har forbattrats bade for nybesdok till lakare och till
atgarder/operationer. Fokus ligger fortsattningsvis pa att forbattra
flodet pa operation och darigenom tillgangligheten till atgar-
der/behandlingar. Det handlar om att hela tiden se 6ver mojligheter
till poliklinisering, dvs. flytta operationer fran centraloperation till
mottagningar och att eftervard av patienter kan goras i 6ppenvard i
stallet for i slutenvard. Syftet ar att oka totala antalet operationer ge-
nom att bereda plats for de operationer som maste géras pa central-
operation.

Produktiviteten pa operation i Pited och i Sunderbyn ar pa ungefar
samma niva som samma period 2017. | Sunderbyn har operations-
kapaciteten sékrats och strykningar pa grund av personalbrist pa op-
eration har upphort. | Géllivare har produktiviteten 6kat, vilket
framst beror pa att det idag inte sker nagra strykningar av sluten-
vardoperationer pa grund av brist pa vardplatser, samt att operations-
typerna som gors i Gallivare har dndrats sa det i dag ar mojligt att
gora bade langre och fler operationer.

Inférandet av Life Care och medféljande forandring i arbetssatt i
kombination med férandrad lagstiftningen medfor att antalet ut-
skrivningsklara inom divisionens vardavdelningar minskar.

En stor personalomsittning pa divisionens vardavdelningar i kombi-
nation med svarigheter att rekrytera och behalla specialistutbildade
sjukskaoterskor &r en av divisionens stdrsta utmaningar.

Division Lanssjukvard redovisar ett resultat for forsta tertialet pa -
6,2 mnkr, vilket &r 4,2 mnkr sdmre &n resultatmalet. Framsta orsa-
kerna &r hoga kostnader for inhyrd personal samt lakemedel och
labprover kopplat till cancersjukvard.
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Verksamhet

Produktion

Besok 201804 201704 Foriandring %
Likarbesok 46 542 47 521 -2,1%
Somatik 45 666 46 670 -2,2%
Psykiatri 876 851 2,9%
Ovriga vardgivarbesok 35 585 37 034 -3,9%
Somatik 32 539 33 989 -4,3%
Psykiatri 3 046 3 045 0,0%
Vardtillfallen 201804 201704 Féréndring %
Totalt 5223 5219 0,1%
Somatik 5182 5 157 0,5%
Psykiatri 41 62 -33,9%

Antalet lakarbesok och 6vriga vardgivarbesok uppvisar en svag minskning
jamfort med samma period foregaende ar samtidigt. VO Kir/Uro 6kar antalet
lakarbesok jamfort med bade 2016 och 2017 samtidigt som dvriga verksam-
hetsomraden uppvisar en minskning. Gallande besok till andra vardgivare
hade LSS, OB/Gyn, Ogon fler besok an tidigare ar samtidigt som Gvriga
verksamhetsomraden producerade farre besok. Anledningen till nagot farre
besok for andra vardgivare kan till stor del harledas till brist pa sjukskoters-
kor inom flertalet verksamheter.

Antalet vardtillfallen ligger pa samma niva som jamférande period. Det bor
noteras att antalet vardkontakter vid Hotell vistet under samma period dkat
med 171 kontakter, en 6kning motsvarande omkring 13 procent. Vardkon-
takterna kan vara patienter som i annat fall kunnat konsumera en sluten-
vardsplats, varfor antalet vardtillfallen bor anses ligga pa en relativt god
niva. Antalet vardtillfallen dkar eller &r konstant for alla verksamheter foru-
tom VO Barn och VO OB/Gyn.
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Tillganglighet

Andel som fatt lakarbesdk inom 90 dagar
Auvser totalen inom specialiserad vard

Tillgénglighet Division Lanssjukvard 2018
Andel Besékinom 90 dagar

Mal 100%

75% 8% 71% 78%

69% 1%
61% 62%

Januari  Februarl Mars April M3 Juni Juli Augusti September Oktober November December  Snitt

B =tk nom 80 dagar 2018 == Bestk inom 90 dagar 2017

Andel som fatt sitt nybesok till Idkare inom 90 dagar har forbattrats jamfort
med forsta tertialen féregaende ar med 4 procentenheter (fran 71 procent till
75 procent). Totala antalet nybesok som ar med i matningen ar ocksa nagot
hogre jamfort med forra aret, med undantag for Vo Ob/Gyn och Vo Barn har
producerat farre nybesok till lakare, vilket &r det vi mater i véntetidsmét-
ningen. Farre nybesdk till lakare beror delvis pa kompentensvaxling, da ny-
besok gors av andra vardgivare. Av de som fatt komma pa nybesok till 1a-
kare har fler an forra aret fatt komma inom 90 dagar inom lanssjukvardens
samtliga verksamhetsomraden.
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Andel som fatt atgard/behandlingar inom 90 dagar
Auvser totalen inom specialiserad vard

Tillgénglighet Division Linssjukvard 2018
Andel Behandlingar inom 90 dagar

Mal 100%
110%

100% 5% 71% 79% BO% B0% 83% B9% 6% 66% 69%  76% 82% 76%
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B chandling inom 90 dagar 2018 == Behandling inom %0 dagar 2017

Andel atgarder och operationer inom 90 dagar har ocksa 6kat jamfort med
forsta tertialen forra aret fran 76 procent inom 90 dagar under 2017 till 78
procent inom 90 dagar i ar. Verksamhetsomradena Ortopedi och Ob/gyn har
en nagot forsamrad tillganglighet, medan 6vriga verksamhetsomradena har
battre tillganglighet, fler som fatt sin atgard inom 90 dagar. Totala produkt-
ionen som ar med i vantetidsmatningen &r nagot lagre (med reservation for
efterslapning i registreringen) forsta tertialen 2018 jamfort med samma pe-
riod 2017, med skillnaden pa ca 200 vardkontakter.

Lanssjukvarden fortsatter att arbeta med att utveckla en gemensam operat-
ionsplanering for hela lanet. | dag utgar planeringen fran en gemensam van-
telista som delvis styr tilldelningen av operationstider per klinik. Stérningar
av operatonsflodet registreras och sammanstélls och gas i genom med samt-
liga opererande kliniker varje vecka. Operationsstyrelsen har ocksa initierat
tre flodesprojekt, ett pa respektive sjukhus for att hitta forbattringar. Bland
annat har en lista Over operationstyper och tillhérande material, verktyg,
medicinskteknisk utrustning som maste kunna anvandas av all operations-
personal som arbetar jour tagits fram. Under sommaren kommer forsok go-
ras med att anvanda ytterligare en sal till subakuta patienter, patienter som
ska opereras inom 1-7 dagar. Syftet r att fa ett mer planerat flode under
sommaren, da det inte gors nagon elektiv kirurgi, samt att separera flodet
fran akuta patienter som ska opereras inom 24 timmar.

Produktivitet

Produktiviteten méts pa tre olika satt. P4 avdelningarna méts produktiviteten
som antal vardtillfallen per arbetad timme, dvs. arbetsproduktivitet. Pa oper-
ation mats produktiviteten dels som antal operationer per arbetad timme, dels
som viktad knivtid per arbetad timma pa hela operationsenheten alla perso-
nalkategorier exkl. lakare. Anledningen till att bade mata knivtid och antal
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operationer per arbetad timme beror pa att knivtiden sager mer om produkt-
ionen nar operationerna ar fa till antal men langre och storre, medan antal
operationer per arbetad timme sager mer om operationerna &r fler till antalet,
men med Kkortare operationstid eller knivtid.

Avdelningar

Produktiviteten, har definierat som arbetade timmar per varddag. Verksam-
hetsomraden Ob/Gyn:s vardavdelning for BB, avd 55 i Sunderbyn har nagot
forsdmrad produktivitet. Nytt arbetssatt har inforts som innebér att fler pati-
enter vistas pa hotellet och traffar Ob/Gyn:s barnmorskor och underskéters-
kor pa plats pa hotellet. Det innebar att arbetade timmarna for de barnmors-
kor och underskoterskor som har 6ppenvardsbesok pa hotellet registreras
som arbetade timmar pa avd 55, medan “vardtillfallet” i praktiken sker pa
hotellet och registreras som ett 6ppenvardsbesok. Det ar framsta orsaken till
produktivitetsminskningen. Ob/Gyn s avdelningar i Géllivare uppvisar en
betydligt lagre produktivitet i ar jamfort med 2017. Det beror pa extra an-
stéllningar och utbildningssatsningar m.m. som mdjliggjorts med stimulans-
medlen. Redovisningen av extrasatsningarna kommer i fortsattningen att
sérredovisas.

Inom Vo Ortopedi och pa avd 31 har produktiviteten minskat under arets
forsta fyra manader jamfort med aren 2014 till 2017. Allt fler multisjuka

aldre vardas pa Ortopedens vardavdelning och ar framsta orsaken till pro-
duktivitetsminskningen.

Produktiviteten pa VO Allmankirurgi/Urologis vardavdelningar (exkluderat
akutvardsavdelningar) har okat i jamforelse med 2017.

Arbetade timmar pd avd 51+52 (avd 52 t.0.m. mars 2017)+53 per varddag
14

12

10 N~ P 2018

g+ — 5 2017

O T T T T T T T 1
jan feb mar  apr maj jun jul aug  sep okt nov dec

Inom Verksamhetsomrade Barn &r produktivitet pa avdelningarna ungefar
som under forra aret, men en stor variation i lanet, mellan avdelningar pa
Sunderby sjukhus som har ca 9-10 arbetade timmar per varddag och Galli-
vare som har mellan 25 och 30 arbetade timmar per varddag pa barnmedicin.
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Operation

Produktiviteten har dkat i Gallivare bade méatt som operationer per arbetad
timme och som viktad knivtid per arbetad timme. Produktiviteten var lagre
vid inledning av 2017 da Provisio inférdes och verksamheten var neddragen.
Verksamhetsomrade ONH slutade att operera i Gallivare och flyttade i stéllet
operationerna till Pited. Operationstiden och resurserna fordes i stallet 6ver
till Verksamhetsomrade Kir/Uro. Kir/Uro gor fler och langre operationer
med langre knivtid. Verksamhetsomrade Ortopedi och Kir/Uro har valt att
gora vissa typoperationer i Gallivare som innebaér att det gar att gora flera
under en dag. Efter 6ppnandet av den elektiva avdelningen pa Gallivare
sjukhuset har strykningarna av planerade operationer pa patienter som kraver
slutenvard nastan helt upphort.

| Sunderbyn &r produktiviteten nagot lagre matt som viktad knivtid per arbe-
tad timme men pa ungefar samma niva matt som antal operationer per arbe-
tad timme som under 2017. Har har operationskapaciteten sakrats, vilket
innebar att de tilldelade operationssalarna nyttjats battre och att inga operat-
ioner &r strukna pa grund av brist pa operationspersonal.

| Pitea ar det VO Ortopedi som driver operationsavdelningen. Har gors en-
bart planerade operationer. | Pited &r produktiviteten matt som antal operat-
ioner per arbetad timme nagot hogre an under forra aret och aven jamfort
med aren 2015 och 2016, medan knivtiden ar nagot lagre eller pa ungefar
samma niva som under samma period 2017. Produktiviteten ar forvantad och
har paverkats av bland annat av vattenskada pa en operationssal, sjukdom
bland personalen och pensionsavgangar, samt svarigheten att rekrytera ny
personal.

Balanserad styrning

Medborgare
Perspektivet MEDBORGARE avser regionens arbete for norrbottningarnas
vélfard, ett rikt och utvecklande liv.

Divisionens Styr- Matt for Maluppfyl- Utveckling

mal (fram- /kontrollmatt | maluppfyl- lelse A [T > * +

gangsfak- (Indikator) lelse O

torer)

Vianvander | Andel sjukre- A >

modern teknik | sor med taxi.

for att under-

latta moten

inom hela

vardkedjan

mellan med-

borgare och

vardgivare
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Inom lanssjukvardens sjukresor stod andel taxiresor forsta delaret for ca 30
procent av totalt antal resor. Det motsvarade ca 67 procent av totala sjukre-
sekostnaden for divisionen. Utvecklingen pa béade kostnads- och volymandel
har varit konstant 2016-2018. Léanssjukvarden bedriver inte nagot eget for-
andringsarbete kopplat till sjukresor utan deltar i de regionsévergripande
atgarderna som syftar till att minska andelen sjukresor med taxi. Det &r rim-
ligt att anta att maluppfyllelsen inte kommer att nas for lanssjukvarden under
aret baserat pa de atgarder som hitintills vidtagits inom forbattringsarbetena.

Verksamhet
Perspektivet VERKSAMHET ér inriktat pa effektivitet och kvalitet i arbets-
metoder och processer.

Divisionens Styr- Matt for Maluppfyl- Utveckling

mal (fram- /kontrollméatt | maluppfyl- lelseA [ | = ¥ 4

gangsfak- (Indikator) lelse O

torer)

Vi utvecklar | Antal patien- O

vardprocesser | ter som fatt

i samarbete fraga om vald

med patienter | i ndra relation

och brukare (%)

Vi utvecklar Andel genom- A

och standardi- | forda l&karbe-

serar standigt | sok i speciali-

vara arbetssatt | serad vard

och processer | (faktisk vén-

baserat pa tetid), %

eget larande,

forskning och

beprovad

erfarenhet

Vi utvecklar Andel genom- A

och standardi- | forda at-

serar stdndigt | gérder i speci-

vdra arbetssatt | aliserad vard

och processer | (faktisk véante-

baserat pa tid), %

eget larande,

forskning och

beprovad

erfarenhet
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Divisionens Styr- Matt for Maluppfyl- Utveckling
mal (fram- /kontrollmétt | maluppfyl- lelsecA [ | = ¥ 4
gangsfak- (Indikator) lelse O

torer)

Vi utvecklar Andel vard- Andel ut- O +
och standardi- | tillfallen dar skrivnings-

serar standigt | patienter varit | klara av dis-

vara arbetssatt | uskrivnings- ponibla vard-

och processer | klara>1 dygn | platser

baserat pa

eget larande,

forskning och

beprovad

erfarenhet

Vi utvecklar Andel l&- A +
och standardi- | kemdelsberét-

serar standigt | telser till

vara arbetssitt | patienter, 75

och processer | ar eller med

baserat pa fem eller fler

eget larande, lakemedel

forskning och | utskrivna fran

beprovad slutenvard

erfarenhet

Antal patienter som fatt fraga om vald i nara relation har procentuellt ckat
under forsta kvartalet 2018. En forklaring kan vara att divisionen under
forsta manaderna av 2018 intensifierat arbetet med att sprida informations-
material inom organisationen. Informationsmaterialet syftar till att hjalpa
personalen att agera i fragor rérande vald i nara relation.

Se kommentarer kring tillganglighet i ovanstaende avsnitt.

Mattet gallande andel utskrivningsklara mats i relation till disponibla vard-
platser. Efter inférandet av Life Care och medféljande forandring i arbets-
sétt i kombination med den fordndrande lagstiftningen medfor att antalet
utskrivningsklara inom divisionen minskat drastiskt under mars manad. Ja-
nuari och februari var fortsatt hogt. Det ar rimligt att anta sjunkande siffror
kommande manader.

Lakemedelsberattelser, inom divisionen ar det framst VVo Kir/Uro och Vo
Ortopedi som arbetar med lakemedelsberattelser. Klinik kirurgi, avdelning
53 testar en gemensam utskrivningsjournal, dar patientens Idkemedelsberat-
telse ingar som en del. Ortopedi jobbar med patientinformation vid utskriv-
ning (pinf) som ocksa innehaller lakemedelsberattelse. Andel lakemedelsbhe-
rattelser till patienter, 75 ar och aldre med fem eller fler lakemedel &r fortfa-
rande pa en lag niva, men andelen 6kar.
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Kunskap och fornyelse
Perspektivet KUNSKAP OCH FORNYELSE ér inriktat p& hur regionen som
regional aktor och inom den egna organisationen arbetar.

Puls- och forbattringsmoéte

| borjan av 2018 fattade divisionsledningen beslutet att genomféra en halv-
dags utbildning i daglig styrning (pulsméte, forbattringsmote, grona korset
m.m.) for divisionens alla chefer. Bakgrunden &r manga nya chefer som inte
fatt introduktion i detta, samt att divisionen behévde fa igang den dagliga
styrningen inom fler verksamheter. Omkring 75 av divisionens chefer ge-
nomgick utbildningen. Malet &r att utbildningen ska vara en del i introdukt-
ionen for alla nya chefer.

Progressen f6ljs manadsvis och resultaten visar att de flesta verksamheter
har kommit igang med puls- och forbattringsmote.

Grona korset

Divisionen arbetar med nationellt atgardspaketet for att undvika vardskador.
Som ett led att synligg6ra patientsékerhetsrisker infor divisionen Gréna kor-
set, en metod for att fanga patientsakerhetsrisker i det dagliga arbetet och att
det finns goda mdjligheter att ta dessa vidare till forbattringstavlan eller
lagga in i som en avvikelse i synergi.

Patientnamndséarenden

Patientn&mndsarenden inom divisionen har 6kat med 21 procent eller 22
arenden jamfort med samma period under 2017. Okningen har skett inom
alla kategorier, men dkningen ar storst inom gruppen organisation och till-

ganglighet.
=] —
Patientjournal och sekratess L
Ekomoami I
Ormwdirdnad

Wardansvar l

W Larssjulnedrden 2017, T1

Organisation och tllganglghet L m Lirssjubdeden 2018, T1
Admimistrativ hantefing h

Kommanikation

LU 10 i) 0 40 50 60
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Medarbetare
Perspektivet MEDARBETARE ar inriktat pa hur regionen ska agera for att
bli en attraktiv arbetsgivare som tar tillvara och utvecklar medarbetarnas

resurser.
Divisionens Styr- Matt for Maluppfyl- Utveckling
mal (fram- /kontrollmatt | maluppfyl- lelse
gangsfak- (Indikator) lelse
torer)
Halsofram- Sjukfranvaro | 5,5% O 4
jande miljo
Hallbart ar- Extratid Minska >
betsliv (6ver-
tid, mertid,
fyllnadstid)
Ekonomi

Perspektivet EKONOMI beskriver hur regionen ska hushalla med tillgang-
liga resurser for att skapa och behalla en god ekonomi som ger rimlig hand-

lingsfrihet.

Divisionens Styr- Matt for Maluppfyl- Utveckling

mal (fram- /kontrollmatt | maluppfyl- lelse

gangsfak- (Indikator) lelse

torer)

Var verksam- | Alla division- ] >

het &r effektiv | er och reg-

med balans ionsgemen-

mellan upp- samt nar sina

drag och re- resultatmal

surser

Medarbetare

Anstéllda och arbetad tid

Arbetad tid omvandlat till arsarbetare
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Totalt arbetad tid (exkl. j/b) - omvandlat till arsarbetare
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= = Totalt arbetad tid 2017

=== Totalt arbetad tid 2018

1000
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Forsta tertialen har arbetade timmar inklusive dvertid (men exklusive jour
och beredskap), minskat nagot jamfort med samma period 2017. Minskning-
en under perioden motsvarar 7 arsarbetare. | den arbetade tiden ingar aven
Vardnara service (VNS) personal.

Varav overtid omvandlat till arsarbetare
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Totalt sett minskar arbetad tid men évertiden och extratiden 6kar under
forsta tertialen. Den anstrangda bemanningssituationen med farre anstallda,
stor personalomsattning pa vardavdelningarna och en 6kad korttidssjukfran-
varo ar en del av forklaringen. Divisionen har en malsattning att minska
dvertiden och olika &tgarder och aktiviteter pagar i verksamheterna.

Arbetad tid omvandlat till arsarbetare, rullande 12 man

Totalt arbetad tid - Lanssjukvard -38st
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Varav overtid rullande 12 man
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Over langre tid minskar dvertiden, men under tertial 1 har den 6kat Den
totala arbetade tiden sjunker sett 6ver tid. Divisionens malsattning ar att
minska antalet arbetade timmar pa totalen till motsvarande nivan for 2014,
Jamfort med 2014 har divisionen 17 fler arsarbetare. For att na en forandring
sa ligger storst fokus pa att kontinuerligt utveckla chefs- och ledarskapet, att
hitta nya och battre arbetssétt genom ett kontinuerligt forbattringsarbete och
att anvanda kompetens pa ratt satt (RAK).

Aven arbetad tid pa overtid har minskat négot sett dver tid. Andrade arbets-
sétt i kombination med en utvecklad och forbattrad bemanningsplanering
forvantas minska behovet av att medarbetare arbetar utdver sin ordinarie
veckoarbetstid. Nya arbetssétt skapar attraktiva arbetsplatser och minskar
behovet av arbete pa dvertid.

Divisionen arbetar aktivt i bemanningsprojektet och ortopedens vardavdel-
ningar kommer att inga i planerad pilot efter sommaren.

Hosten 2017 inleddes ett partsgemensamt arbete tillsammans med Vardfor-
bundet for att analysera dvertiden inom operationsverksamheterna i Sunder-
byn och Gallivare, samt inom BUP avd. 45 i Sunderbyn. Handlingsplaner for
detta ar upprattade och arbetas med under 2018.
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Antalet anstéllda minskade kontinuerligt under 2017 och har fortsatt att
minska under de forsta manaderna 2018. Personalomsattningen pa vardav-
delningarna paverkar negativt och delningen av Akutvardsavdelningen
(AVA) till en medicinsk akutvardsavdelning (MAVA) som tillhor division
narsjukvard och en Kirurgisk akutvardsavdelning (KAVA) som tillhér divis-
ion lanssjukvard som gjordes i april 2017 har ocksa paverkat personalminsk-
ningen.

| april 2018 finns 13 farre sjukskoterskor i divisionen jamfort med april
2017, detta inkluderar dven vikarier.

Mycket tid gar at till att introducera nya medarbetare. Bland tillsvidarean-
stéllda medarbetare &r personalomséttningen 4,6 procent till och med april.
Storst omsattning har Kir/Uro (6,3 %) och Barn (6,6 %). Siffrorna ar betyd-
ligt hogre om &ven tidsbegrénsat anstéllda tas med. Divisionen har inte
systemstdd for att kunna folja och analysera hur omsattning av vikarier ser ut
pa respektive verksamhet.
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Over tid sé& har sjukfranvaron 6kat men for tertialen har den minskat nagot
jamfort med samma tid 2017. Divisionens mal pa arshasis for 2018 ar att ha
en sjukfranvaro som ar mindre an 5,5 procent av total bruttoarbetstid. For
tertialen ligger den totala ackumulerade sjukfranvaron pa 6,2 procent vilket
ar nagot lagre jamfort med 6,4 procent samma tid 2017.

Korttidsfranvaron har 6kat nagot jamfort med forsta tertialen 2017 och kan
forklaras av arets influensa och magsjukevirus samt hog arbetsbelastning. En
sarskilt svar arbetssituation har varit pa avd 45 (BUP) i Sunderbyn dar sjuk-
franvaron januari till april har varit 14,5 procent.

Divisionen har fokus pa att minska sjukfranvaron. Tva verksamhetsomraden
VO An/Op/IVA och VO BFM kommer att delta i Regionens arbete inom
SKL-projektet ”Forbéattrad samverkan for minskad sjukskrivning”.
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Division Lanssjukvard redovisar ett resultat for forsta tertialet pa -6,2 mnkr,
vilket ar 4,2 mnkr fran resultatmalet. Under forsta tertialet har lanssjukvar-
den hdga kostnader for inhyrd personal samt lakemedel och labprover kopp-
lat till cancersjukvard. Okningstakten for kostnaderna inom cancersjukvar-
den kommer troligtvis avta under aret men minskade intakter for patientav-
gifter och medicinskt fardigbehandlade gor att prognosen for helaret landar
pa -64 mnkr, i jamforelse med resultatmalet pa -16 mnkr. Utmaningarna for
respektive verksamhetsomrade beskrivs nedan. Sist redovisas nettokostnads-
utvecklingen for respektive verksamhetsomrade i tabell.

Pa verksamhetsomradet AN/Op/IVA har det i Sunderbyn varit stor brist pa
operations- och anestesisjukskoterskor, varfor de haft stort beroende av in-
hyrd personal. Fran och med hésten behdvs inga inhyrda anestesisjuksko-
terskor, pga. rekrytering relaterat till Trainee program och att LTU genomfor
utbildningen pa orten. Bade IVA, anestesilédkarna och operation har utokat
samarbetet med andra kliniker med fokus pa patientsékerhet, minskad vard-
tid och forbattrad produktionsplanering av operationssalarna. Utmaningen i
Sunderbyn ar bristen pa operationssjukskoterskor, dar det dven saknas ut-
bildning pa orten och det ar begransat med uthildningsorter i hela landet.

| Gallivare rader stor brist pa anestesisjukskoterskor och av operationssjuk-
skoterskorna gar halften i pension inom 5 ar. En stor utmaning &r ocksa att
behalla medarbetare inom hela An/Op/lva, Idag viljer en del att frilansa”,
att séga upp sig infor sommaren och jobba pa annat stélle, t.ex. pa ambulan-
sen, som har farre arbetspass. Utmaningen ar att hitta atgarder som gor att
bade arbetsmiljo och 16n far medarbetare att stanna inom VO AN/OP/IVA.
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Positivt dr att verksamhetsomradet An/Op/lva har lyckats med nagra utlands-
rekryteringar, en operationssjukskoterska fran Finland och en fran Tyskland.
Tillsammans med narsjukvarden pagar ocksa ett rekryteringsprojekt for
Malmfalten. Bristen pa anestesi- och operationssjukskaterskor ar en av de
stdrsta ekonomiska utmaningarna.

Sjuktransporterna uppvisar aven 6kat underskott vilket dels beror pa mins-
kade intakter for utomlanspatienter, dels pa grund av 6kad anvandning av
ambulansflyget, som framst nyttjats for hjéartpatienter. Under forsta tertialet
har &ven den nya helikoptern invigds och &r nu i full drift.

Inom verksamhetsomradet Allménkirurgi/Urologi &r bristen pa personal och
den hdga personalomséttningen bland grundutbildade sjukskoterskor den
storsta utmaningen. Detta skapar en ond cirkel med minskade disponibla
vardplatser, forsamrad produktivitet och hog personalkvot. Som kontrast
ansvarar Kir/Uro aven for avdelning 53 dar verksamhetsmodellen inforts och
det finns kontinuitet i personalgruppen. Ekonomiskt star verksamhetsomra-
det Kir/Uro for ett stort underskott dar 60 procent avser lakemedel. Pa fyra
ar har budgeten 6kat med 3,8 mnkr medan kostnaden ¢kat med 17,2 mnkr,
framfor allt pa grund av nya och béttre cancerldkemedel. Bemanningsbristen
pa vardavdelningen har aven medfort okade kostnader for inhyrda grundut-
bildade sjukskaéterskor. Under hosten kommer antalet disponibla vardplatser
sannolikt minskas for anpassning till ett bemanningslage utan inhyrd perso-
nal.

Inom verksamhetsomradet Obstetrik/gynekologi &r storsta utmaningen be-
manningen av barnmorskor hela lanet, sarskilt i Géllivare. Eftersom Ob/Gyn
erhéller nationella satsningar finns méjlighet att satsa pa vidareutbildning till
barnmorskor for att forbattra bemanningslaget infér kommande pensionsav-
gangar. Har kan fortsatt anpassning av lénestrukturen i Regionen vara viktig
for att styra den begransade mangden barnmorskor till forlossningsvarden.
Arbete pagar dven for inforande av nya arbetssatt dar t.ex. manga blivande
foraldrar finns pa patienthotellet fore och efter forlossningen. Denna véxling
syns i produktiviteten som 6kat i 6ppenvarden samtidigt som antalet vardda-
gar minskar da modrarna finns i 6ppenvard pa patienthotellet. Ekonomiskt
innebar det dven minskade intakter for verksamhetsomradet da patientavgif-
ter gar till patienthotellet, men néjdare patienter. |1 Géllivare ar Ob/Gyn bero-
ende av inhyrd personal for att uppratthalla verksamheten och for stunden ar
sommarbemanningen en stor utmaning p.g.a. att det inte finns nagon fast
anstalld obstetriker i Géllivare. Per april &r budgetavvikelsen -3,8 mnkr men
verksamhetsomradet har for stunden hoga kostnader kopplat till stimulans-
medel (t.ex. for utbildning av personal) och raknar darfor i prognosen med
ett noll-resultat. Det vill sdga, kostnadsutvecklingen &r hog efter forsta tertia-
len vilket framst beror pa de nationella satsningarna.

For verksamhetsomradet Ortopedi pagar en utveckling av arbetssatten och
kompetensvaxling i vardprocesserna. Exempelvis har ryggprocessen forand-
rats med etablering av ett specialiserat team och att patienter forst besoker en
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fysioterapeut. Inférandet av specialiserade team har bland annat medfért
kortare vardtider och kontinuerlig 6versyn av patientens vag genom vardked-
jan. Ett annat resultat ar forbattrad identifiering av flaskhalsar t.ex. bristen pa
renluftssalar (LAF-tak) pa operation i Pited som kommer atgardas sommaren
2018. For vissa patientgrupper anvands dven Skype for méten for att minska
resandet for patienter och anstéllda. Storsta utmaningarna ar for stunden
rekryteringen av grundutbildade sjukskoterskor till vardavdelningarna samt
specialistsjukskoterskor till operation i Pited. Produktiviteten pa vardavdel-
ningen har minskat ca 5 procent jamfort med motsvarande period foregaende
ar, dven om antalet varddagar 6kat nagot. Som forklaring anges den 6kade
andelen aldre multisjuka som &r mer vérdtunga och resurskravande. Aven
personalomsattningen paverkar antalet arbetade timmar med anledning av
dubbelgang for introduktion av nya medarbetare.

Ekonomiskt har Ortopedi ett negativt resultat pa -1,7 mnkr vid forsta tertial-
et, vilket ar en miljon battre &n féregaende ar. En del forklaras av hdga intak-
ter for medicinskt fardigbehandlade patienter under vintern. Med anledning
av nya lagstiftningen efter arsskiftet och fler korttidsplatser i Boden och
Luled har dock inneburit att dessa patienter nastan helt forsvunnit fran slu-
tenvarden efter pask, varfor intakterna inte forvantas fortsétta 6ka. Ortope-
den har aven higa personalkostnader for egen personal vilket framfor allt ar
kopplat till vardavdelningarna och operation.

Verksamhetsomradet Ogon ar den verksamhet som har svérast att bemanna
med egna ldkare och avrop pa ramavtalen forblir mer eller mindre obesva-
rade. Detta har medfort ett behov av helt nya arbetssatt for att uppratthalla
tillganglighet for medborgarna. Ogon har kommit mycket langt i processar-
betet, dar varje vardprocess har tva processledare, en ur medicinskt perspek-
tiv och en ur omvardnadsperspektiv, vilka samarbetar for att anpassa och
utveckla vardprocesserna. Det innebar en standig pagaende kompetensvéx-
ling och inférande av nya yrkeskategorier. Stdrsta utmaningarna &r fortsatt
kompetensvaxling samt rekrytering av specialister och utbildning av ST-
lakare. Den volym av patienter som besoker gonmottagningen innebér aven
problem med lokaler dar patienter standigt vantar i korridorerna, vilket inte
ar optimalt for de patienter med nedsatt syn som beséker mottagningen. Det
planeras for en utokning av lokalerna i Sunderbyn. Ekonomiskt visar verk-
samheten ett positivt resultat vilket forklaras av lakarbristen.

Verksamhetsomradet Oron/Nésa/Hals/Kék har fortsatt utveckla arbetssétten
med delaktighet, standigt forbattringsarbete och flédesorientering vilket ger
forutsattningar for en god arbetsmiljo. Pagaende utvecklingsarbeten ar ex-
empelvis fjarrstyrning av horapparater, vilket mojliggor att patient inte be-
hover komma till Hércentralen for justering, Utbildning kring trakeostomier
for intern och extern kunskapsspridning, Tecken- samt skrivtolkning pa di-
stans samt flytt av nas- och bihaleoperationer som borjat utforas i Pitea from
mars 2018. Stdrsta utmaningarna &r att 0ka tillgangligheten till besok och
behandling inom ramen for vardgarantin. Personalmassigt ar det skor be-
manning av kékkirurgin (fram till hdsten) samt tolkar. Eftersom antalet syn-
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nedsatta ar en liten grupp som inte dkat i antal har manga folkhdgskolor i
landet stangt sina synkurser, vilket drabbar synnedsatta och blinda personer i
Norrbotten. Detta forvarar rehabiliteringen och kan ge okad belastning pa
Syncentralen. Samarbete med Sunderby folkhdgskola &r initierat med syfte
att kunna starta upp synkurser inom Norrbotten. Ekonomiskt &r enheten nés-
tan i balans. Utmaningen ar minskade intakter inom kékkirurgi, som ett re-
sultat av att farre behandlingar av patienter som ersétts via tandvardstaxan
och fler inom sjukvarden och folktandvardens kompetenscentrum.

Verksamhetsomradet Barnsjukvard har sma vardvolymer inom ett omfat-
tande sjukdomspanorama. Barnmedicin ar hogt nivastrukturerat med tydliga
centra och vardnivaer for vissa sarskilda diagnoser inom neonatologi, hepa-
tologi, nefrologi, onkologi inklusive hematologi. Adekvat nivastrukturering
saknas nationellt/regionalt inom BUP och habilitering/barnneurologi. Inom
barnneurologi har ett samarbete inletts med NKS avseende videokonsultat-
ioner for att bredda och fordjupa kompetensen for lanets patienter. Resurser-
na inom barnneurologi pa NUS ar for tillfallet otillréackliga for ett organiserat
samarbete. Inom BUP &r det svarare, detta har under aren inte minst visat sig
gallande ytterligare vardnivaer for psykiatrisk slutenvard. Barnsjukvarden
har haft komplicerade svart psykiatriskt sjuka ungdomar som lett till svar-
bemaéstrade utmaningar for verksamheten, och dér stéd med fordjupad kom-
petens inte kunnat erbjudas nagon annan stans i landet. Problemet med av-
saknad av riks och regionavtal fér ovan namnda komplicerade fall inom
BUP ar kannbart for samtliga sma och medelstora kliniker med slutenvard i
landet.

En ytterligare utmaning ar svarigheten att rekrytera och behalla sjukskoters-
kor, vilket galler inom samtliga slutenvardsgrenar (barnmedicin, neonatologi
och BUP). Lakarstaben inom barnmedicin i framfor allt Sunderbyn och Gél-
livare &r mitt inne i ett generationsskifte med relativt fa erfarna specialister
och ST-lakare i familjebildande alder. Delvis har det kompenserats med
vikarierande underldkare (innan AT) och inhyrda l&kare. | Gallivare &r ut-
maningen an storre. Dar forsoker barnsjukvarden hitta tillbaka till en situat-
ion med aterkommande kanda vikarier och ser géarna ett gemensamt grepp
for hela RN med anstéllningsformer som kan vara attraktiva for lakare som
inte ar bofasta att vilja komma upp och jobba aterkommande. | barnpsykia-
trin &r det for narvarande relativt god atervaxt med ST-lakare, men ytterst fa
fardiga specialister i full tjanst. Barnsjukvarden har aven dar ett behov av
inhyrda specialister som kan ge stod at verksamhetens blivande specialister,
vilket ingar i planen for att bli oberoende av inhyrda lakare pa sikt.

Ekonomiskt har barnsjukvarden forsamrat resultatet sedan foregaende ar
vilket framst kan forklaras av 6kade kostnader for inhyrd personal, engangs-
kostnader kopplat till de mycket komplicerade fallen av svart psykiatriskt
sjuka ungdomar samt ckade lakemedelskostnader. Barnsjukvarden har fatt
Overta 50 procent av kostnadsansvaret for lakemedlet Everolimus, vilket
efter beslut i styrgrupp lakemedel beraknas medféra en merkostnad pa ca 1,8
mnkr.
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For verksamhetsomradet Bild- och funktionsmedicin har inflodet av remisser
okat bade avseende DT och MR. Ett forbattringsarbete pa DT-sektionen i
Sunderbyn har genererat bra resultat bade arbetsmiljéomassigt och produkt-
ionsmassig. Antalet vantande till DT har standigt 6kat mellan 2013 till 2016
men detta har vant och de flesta undersékningar klaras nu inom prioriterings-
tiden. Sedan april 2017 har kon i Sunderbyn minskat med 371 patienter. FOr
MR é&r den egna produktionen pa hogsta niva jamfort med alla foregaende ar.
Genom kop av undersokningar (MR-trailer) klarar verksamheten méta beho-
vet. Med nya MR-kameran ar pa plats i Pitea finns mojlighet att méta beho-
vet i Norrbotten.

Verksamhetsomradet BFM har svart att klara det ekonomiska uppdraget
vilket till stor del kan forklaras av inhyrda lakare och héga kostnader for
egen personal. Den hdga kostnaden for egen personal avser utbildning av
ST-lakare vilket &r del i den langsiktiga planen for oberoende av inhyrd per-
sonal.

For verksamhetsomradet Laboratoriemedicin ar den nya automationsbanan i
drift. Endast ett fatal analyser aterstar att flyttas over till de nya instrumenten
och implementeringen kommer vara helt genomférd under hdsten 2018.
Arbete pagar dven i samverkan med akutmottagningen i Kalix, Pited och
Gallivare for att avveckla beredskapstjanstgoringen for laboratoriepersonal.
Akutens specialutbildade underskoterskor laddar prover pa analysinstrumen-
ten nattetid. Samarbetet sékerstéller drift och bemanning av laboratorierna
dagtid med biomedicinska analytiker.

Den enskilt storsta utmaningen &r rekryteringen av biomedicinska analytiker.
Upp emot 30 procent av de biomedicinska analytikerna uppnar pensionsalder
65 ar mellan aren 2018 — 2022. Det &r stor utmaning eftersom det rader brist
pa utbildade biomedicinska analytiker i hela landet. Den tekniska forand-
ringen av laboratoriet som pagar kommer pa sikt forandra laboratoriets kom-
petensmix och de olika yrkesgruppernas arbetsuppgifter genom kompetens-
vaxling. For att mota bristen pa biomedicinsk analyskompetens rekryteras
personer med annan liknande utbildning. Ekonomiskt borjar effekterna av de
stora investeringarna nu sla igenom med minskade kostnader fér reagenser.
Under 2017 skedde dven manga pensionsavgangar vilka inte kunnat aterbe-
sattas fullt ut.

Verksamhetsomradet Lansenheten for sarskilt stod (LSS) fokuserar utveckl-
ingsarbetet pa att forandra, forbattra och standardisera arbetssatten. En del i
utvecklingsarbetet ar inrattandet av kompetensteam, vilket underléattar for att
uppratthalla spetskompetens och skapa fokus pa brukare i hela lanet. Detta
arbetssatt har medfort att véantetiden till NEP-utredningar borjat minska,
aven om de fortfarande ar langa. LSS forvantas klara det ekonomiska upp-
draget.
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Resultat per VO (Tkr)

Nettokostnads-
Vo 201804 201704  utveckling1804-  esultat
1704 201804
An/Op/lva -105 460 -100 993 4,42% -6 225
Barn -104 144 -96 538 7,88% 1786
BFM -67 546 -61 939 9,05% -2 292
Kir/Uro -115 273 -112 633 2,34% -12 961
LAB -50 270 -49 925 0,69% 2 364
LSS -10678 -10 557 1,15% 761
Ob/Gyn -62 813 -57 553 9,14% -3 816
Ortopeden -76 949 -73 545 4,63% -1723
Ogon -25 866 -26 505 -2,41% 792
ONH -40 441 -38 989 3,73% -166
Div gemensamt -16 618 -15099 10,06% 8 189
Riks och region -90 126 -83 623 7,78% 9732
Sjuktransporter,
flyg och helikopter -38 130 -34 816 9,52% -2 639
Total: -804 315 -762 716 5,45% -6 197
Verksamhetens intakter
h 82
Ovriga intikter 256
259
Landstingsbhidrag 1950
2042
| |
0 S{IJO 1 {;00 1 5IOO 2 {;00 2500
mnkr
m 201804 Heldr 2017 Prognos 2018

Divisionens 6vriga intakter har 6kat med 5,5 procent jamfort med forega-
ende &r. Okningen kan framst forklaras av intakter for medicinskt fardigbe-
handlade patienter. Denna 6kning kommer dock avta da Lulea och Boden
kommun tagit hem manga utskrivningsklara patienter. Som diagrammet
nedan visar finns en trend med minskande patientintikter. Detta behéver
utredas vidare. Majliga forklaringar ar farre patienter pa mottagningarna,
forandring av prislistan for patientavgifter samt férandring i vardprocessen
till patienthotellet. Denna forandring innebér forbattringar for patienten men
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patientavgiften betalas till patienthotellet. Fér verksamhetsomradet Obs-
tetrik/gynekologi, dar vissa patienter aterfinns péa patienthotellet innan och
efter forlossningen, innebar det minskade patientavgifter samtidigt som
kostnaden for bemanning kvarstar eftersom de bemannar patienthotellet med
barnmorskor. Patientgruppen ar dock mycket n6jd med denna forandring.

Verksamhetens kostnader

h 38
Sjuktransporter® 108
11
W23
Inhyrd personal * 55
57
N 84
Riks- och regionsjukvard * 285
290
M 45
Lakemedel * 12
13
. . 164
Ovriga kostnader * 473
472
ﬁ 439
Personalkostnader 1248
1294
I | | | | |
T T T T T T
0 200 400 600 800 1000 1200 1400
*summerar till dvriga mnkr
kostnaderi
resultatrikningen m 201804 Helar 2017 Prognos 2018

Kostnaden for sjuktransporter ar hogre an foregaende ar vilket framst forkla-
ras av Okad flygtid for ambulansflyget samt hdgre branslekostnader for am-
bulanshelikopter till foljd av forsamrad valutakurs, dvs. hogre flygpris per
timme. Flygstatistiken visar att 6kning framst handlar om hjértpatienter.
Under aret har divisionen erhallit utokade budgetmedel for nya helikoptern
och for att tdcka tidigare underskott. Divisionen erhdll dock inte full kost-
nadstackning vilket tillsammans med kostnadsékningen for ambulansflyget
och flygpris per timme innebér ett prognosticerat underskott pa -10 mnkr.

Divisioners kostnader for inhyrd personal ar hoga efter forsta tertialet och
prognostiseras landa pa -57 mnkr. Detta &r en 6kning med 2 mnkr jamfort
med foregaende ar. Det ar framst verksamhetsomradena An/Op/IVA, Barn,
Ob/Gyn och BFM som dr beroende av inhyrd personal. Arbetet med att
minska beroendet pagar och under hosten kommer dock ytterligare atgarder
vidtas for att anpassa nivan av inhyrd personal till det ekonomiska laget.

Divisionen fick infor 2018 budgetkompensation for riks- och regionvard
motsvarande ca 47 mnkr. Vid forsta tertialet redovisas lagre kostnader for
riks- och regionvarden. Hitintills har administrativa problem vid Akade-
miska och Karolinska medfort bristande underlag. Det gor att riks och reg-
ionsjukvarden redovisar ett dverskott pa 9,7 mnkr vid tertialet. Det forvantas
dock minska under aterstoden av aret. Hitintills under aret har divisionen
inte nagra kostnader for extremt dyra patienter.
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Divisionen har 6kade kostnader for lakemedel. I relation till budget progno-
sticeras underskottet for lakemedel uppga till -13,7 mnkr. Detta da budgeten
skall visa pa +10 mnkr for sarlakemedel om inte dessa speciella patientgrup-
per startar behandling. Underskottet bestar framst av cancerlakemedel vid
Kir/Uro men aven det forandrade kostnadsansvaret till Barn paverkar nega-
tivt.

Under 6vriga kostnader aterfinns inga tydliga monster.

Personalkostnaderna ar hoga jamfort med foregaende ar. En del kan forkla-
ras av de nationella satsningarna som bland annat anvénds for l6nesatsningar
i vissa grupper och att utbilda exempelvis barnmorskor och specialistsjuk-
skoterskor inom anestesi. | prognosen finns som vanligt en oséker post i
semesterldneskulden som mdjligen kan forbattra divisionens prognosticerade
resultat.

Arsprognos

Divisionen redovisar en prognos pa -64 mnkr. Det ar klart hogre an resultat-
malet och beror till del pa hoga kostnader for inhyrd personal, lakemedel,
patologi/cytologi och kostnader for egen personal. Se kommentarer i avsnit-
tet verksamhetens kostnader.

Ekonomiska handlingsplaner

Ekonomiska handlingsplaner

Uppdrag Uppdrag Utfall
helar period period Prognos
Verksamhet 2018 2018 2018 2018
01 VO AN/Op/IVA -7.,0 -1,2 -11 -2,6
02 VO Alimankirurgi/U rologi -6,7 -0,7 -2,8 -4,5
03 VO Obstetrik/gy nekologi -0,6 -0,2 0,0 0,0
04 VO Ortopedi -5,7 -0,4 -0,1 -0,4
05 VO Ogon 0,0 0.3 -0,6 -0,1
06 VO Oron/N asa/H als/Kak -0,6 -0,5 -1,0 -10
13 VO Barnsjukv ard 0,0 0,0 0,0 0,0
21 VO Bild- och funktionsmed -4,2 -1,1 0,0 -16
22 VO Lab -3,1 -10 -3,5 -2,8
07 VO Lanssjukv ard gemensamt 0,0 0,0 0,0 0,0
Sjuktransporter -4,2 -14 0,0 0,0
Totalt -32,1 -6.,3 -9,1 -13,1
Vid forsta tertialet har lanssjukvarden minskat kostnaden med -9,1 mnkr
inom utvalda delar av verksamheten. De genomforda atgarderna bestar av
minskning av inhyrd personal pa vissa omraden, lakemedel, och sjuk-
vardsmaterial. Den storsta posten handlar om minskade kostnader for rea-
genser vilket &r i linje med de planerade effekterna for de investeringar i
automation som pagar vid laboratoriemedicin. Prognosen for helaret ar att
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kostnadsminskningar pa 13,1 mnkr, vilket motsvarar en maluppfyllelse pa
ekonomiska handlingsplanen pa 41 procent.

Ekonomiska effekter av atgarder for att minska
inhyrd vardpersonal

Uppdra

Uppdrag ggriodg Utfall Utfall Utfall Utfall Utfall Utfall Utfall Utfall Utfall Utfall Utfall Utfall
Specialitet helar 2018 2018 Jan Feb Mars April Maj Juni Juli Aug Sep Okt Nov Dec
01 VO AN/Op/IVA -3,0 0,0 0,7 -0,1 0,5 0,3
02 VO Allméankirurgi/U rologi 0,0 0,0 0,7 1,2 1,3 1,3
03 VO Obstetrik/gy nekologi 0,0 0,0 0,3 0,8 1,2 1,2
04 VO Ortopedi 0,0 0,0 -0,2 -0,3 -0,6 -0,1
05 VO Ogon 0,5 0,0 0,0 0,2 0,3 0,2
06 VO Oron/N asa/Hals/Kék -1,5 0,0 0,3 0,3 0,1 -0,1
07 VO Lanssjukvard gemensamt 0,0 0,0 0,1 0,6 1,0 1,2
13 VO Barnsjukv ard -1,5 0,0 0,4 1,1 1,9 2,4
21 VO Bild- och funktionsmed spec 0,5 0,0 0,1 0,6 0,9 1,6
22 VO Laboratoriemedicin 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Totalt -5,0 0,0 2,3 4,5 6,5 8,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,000 0,000

Divisionen har vid forsta tertialen ékade kostnader for inhyrd personal med 8
mnkr jamfort med motsvarande tidpunkt foregaende ar. 4,6 mnkr av denna
okning avser Gallivare sjukhus och da framfor allt lakare inom Barnsjuk-
vard, Bild och funktionsmedicin samt Obstetrik/gynekologi. | Sunderbyn
bestar merparten av kostnaden av inhyrda specialistsjukskéterskor inom
anestesi och operation. Detta for att klara tillgdngligheten till operation.

Av totala kostnaden pa 22,8 mnkr per forsta tertialet ar férdelningen 70 pro-
cent lakare, 24 procent sjukskoterskor, och 6 procent psykologer. Lakare
hyrs in framfor allt i Gallivare (10 mnkr), Pited (2,1 mnkr) och Sunderbyn
(3,3 mnkr). For sjukskoterskor star Sunderbyn for merparten av kostnaden
och framfor allt specialistsjukskdterskor inom operation, anestesi och barn-
sjukvard.

Atgarder for att uppna ekonomiskt resultatmal
Divisionen har initierat ett arbete for att ytterliga intensifiera atgarder for att
minska beroendet av inhyrd personal. Detta forvéntas ge effekt under senare
delen av hosten.
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Investeringar

Typ av investering | Av region- Utfall beslut | Utfall Summa Berdknad arspro-
(Mnkr) styrelsen be- fore 2018 gnos for investering-
slutad ram ar
2018
Planerade 21,4 1,01 0 1,01
Akuta 3 0 0,25 0,25
Totalt 24,4 1,01 0,25 1,26 21,5

Aterrapportering av uppdrag
Analys ombyggnation DKE Pitea

Planering for ombyggnation av dagkirurgiska enheten i Pitea inleddes ar
2014 och byggnationen var klar i borjan pa januari 2017.

Produktionsinnehallet vid operation i Pited &r numera inte detsamma som
planen i styrelseunderlaget eftersom klinikerna har andrat inriktning gallande
vilka ingrepp som gors i Pitea. Numera gors fler tyngre operationer, med
langre operationstid &n ursprungliga planen. Vidare har operationsprodukt-
ionen under ar 2017 reducerats, dels p.g.a. en stor andel patienter med smit-
tor som kravt vard pa operationssal, dels p.g.a. tva vattenskador under aret
som medfort neddragning av en operationssal. Totalt uppnadde man 78 pro-
cent av den planerade produktionsdékningen som var 1800 ingrepp och kniv-
tiden har 0kat med 12 procent.

Vardgarantikostnaderna har dessvarre 6kat med 5,3 mnkr eftersom Allméan-
kirurgi/Urologi-klinikerna behovt skicka fler patienter till andra landsting.
Las mer om analysen i bilaga 1 nedan.

Sammanfattning av analys inom

verksamhetsomrade Allmankirurgi/Urologi
Se bilagt dokument ”Sammanfattning analys kir/uro”.

Den 6versiktliga analysen har fokuserat pa vardproduktion och kostnader
mellan aren 2013-2017 for verksamhetsomradet Kir/uro och dér ansatsen var
att hitta forklaringar till att produktionen minskat samtidigt som kostnaderna
Okat. Bland forklaringar till de 6kade kostnaderna anges dkade lakemedels-
kostnader och fler vardplatser utan att detta justerats i budget. Forklaringar
till att viss produktion tycks minska ar fordndrade arbetssatt och brister i
rapporteringsrutiner, exempelvis att akuta besok felaktigt registrerats inom
Kir/Uro och nér rutiner &ndrats forefaller produktion av besok att ha mins-

kat.
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Bilaga 1. Analys ombyggnation
dagkirurgiska enheten Pitea

Hasten ar 2014 initierades planering infor ombyggnadsprojektet av dagki-
rurgiska enheten i Pited (DKE PE) och det hela avslutades sen med inflytt-
ning i ombyggda lokaler den 16 jan 2017. | styrelseunderlaget infér om-
byggnation DKE Pited visas att man utgick fran produktionssiffrorna 2014 i
beraknandet for 6kad produktion. Jamforelsearen i analysen av projektet blir
saledes ar 2014 och 2017, dvs. fore och efter ombyggnationen.

Forandringar och hinder jamfort med planeringen

Produktionsinnehallet vid Centraloperation i Pitea (PCOP) har forandrats
under aren och ar numera inte detsamma som planen i styrelseunderla-
get.From mars 2013 flyttade Oron/Nasa/Hals-kliniken (ONH) sina elektiva
dagkirurgiska operationer fran PE till Sunderbyn (SY) och kliniken slutade
darmed att utforas operationer i Pited. Darav angavs ingen planerad produkt-
ionssiffra for ONH-kliniken i styrelseunderlaget for ombyggnationen av
DKE PE.

Allmankirurgi/Urologi-kliniken (Kir/Uro) har sedan ar 2014 reducerat sin
narvaro pa operation i Pited. De gjorde huvudsakligen brack, anal och plastik
dar tidigare men plastikverksamheten passade inte sa bra in da en stor andel
av patienterna behdvde eftervard med transport till SY; vanligtvis till pati-
enthotellet. En stor andel av brackoperationerna gérs numera som mottag-
ningsoperationer i SY. Klinikerna ONH och Obstetrik/Gynekologi (Ob/Gyn)
har dvertagit en stor del vid PCOP mot att Kir/Uro fick lite mer operations-
tilldelning vid SCOP.

Ob/Gyn har okat operationsvolymen i Pitea markant fran ar 2017. Kliniken
har flyttat Gver en stor andel av inkontinens och prolaps-operationerna fran
Sunderbyn till Pite&. Aven andra ingrepp av mindre karaktar gors framst i
Pited. Kliniken har dven flyttat 6ver flera ingrepp till mottagningen som
tidigare gjordes pa centraloperation.

From februari 2017 startades dagkirurgiska ONH operationer &terigen upp i
Pited sdsom elektiv dagkirurgi pa patienter dver 6 ars alder, operationer pa
halsmandlar, abrasio av kortel bakom nasa, ror i trumhinna, naskirurgi, ut-
stdende Gron.

I planen for ombyggnationen sa ingick det att flytta ut Tandklinikens (FTV)
dagkirurgiska operationer till ett rum utanfor operation och da frigéra en
operationssal for annan Kkirurgi vilket skulle innebéra utdkning med en oper-
ationssal totalt. Denna flytt har dock inte genomforts &n och man har dari-
genom inte kunnat utdka produktion fullt ut som planerat.
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Under ar 2017 séa drabbades PCOP av vattenskador som paverkade den pla-
nerade operationsproduktionen negativt under juni, juli och augusti samt i
december. Totala produktionsvolymen under dessa manader reducerades
med ca 80 operationer, d.v.s. 8%, samtidigt som man fick &ndra det plane-
rade produktionsinnehallet.

Den stora andelen asylsokandepatienter under 2017 har ocksa paverkat oper-
ationsproduktionen i Pited; det har kravts mer tolkinsatser och personalresur-
ser. En stor andel av dessa patienter har haft nagon typ av smitta som gjort
att det kravts rigorosa rutiner kring vardhygien. Aven 6vriga patienter med
nagon typ av smitta har 6kat betydligt. Med vara vardhygienrutiner innebéar
det att dessa patienter inte kan vistas pa DKE eller pa intensivvardsavdel-
ningen (IVA) tillsammans med andra patienter utan vardas i stallet pa en
operationssal, som da inte kan anvéndas for operationer.

Enligt underlaget som gjordes till styrelsen infor ombyggnationen sa angav
man att produktionen skulle 6ka fran 3580 operationer (davarande produkt-
ion 2014) till 5380 operationer (framtida produktion efter ombyggnationen)
fordelat pA OV och SV. Okningen om 1800 operationer skulle ske inom
Ortopedin, varav OV 1700 st och SV 100 st.

Nedan ser man jamforelsen mellan planen i styrelseunderlaget och utfallet ar

2017.
Plan OV | utfall BV Utfall sv Dig:'s“’rt Maluppfyll| Plan Totakt| Utfall tot D:'n’:;t‘ Maluppfylinad
Kiinik (st) 2017 [st) 2017 (st) | P (st) nad SV (%) | GV+sV (st)| 2017 (st) 5'\’“5“:5” tot OV+SV (%)
Ort 2900 1068 909 109 114% 3700 1977
Ob/Gyn 250 324 1 1 100% 250 325
Kir/Uro 550 217 3 3 100% 550 220
FTV 200 153 1 1 100% 200 154
AnOplva 180 158 6 1 100% 180 164
Barn 40 0 0 0 100% 40 0
Medicin 140 25 1 1 100% 140 26
(Endo?)
Psyk 320 356 288 288 100% 320 644
Gron 0 152 5 5 100% 0 157
TOTALT| 4580 2453 1214 409 152% 5 380 3667
Tilldgg 136 st efterregistreringar| 3 803

Inrdknat efterregistrerade operationer sa uppnadde man 71% av den plane-
rade produktionen efter ombyggnationen.

| dag nar vi tittat narmare pa de planerade produktionssiffrorna s har vi
upptéckt att man utgatt ifran felaktiga produktionssiffror for ar 2014 gal-
lande samtliga kliniker inom OV och SV (gula kolumnerna). Saledes har
man angett 453 st for manga operationer i planerad produktion efter om-
byggnationen i styrelseunderlaget.

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
Lénssjukvard ARBGRP656-997614808-45 0.27
PUBLICERINGSDATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV

[Publiceringsdatum Quickpart] Per Berglund Pernilla Martinsson



Sida 31 (35)

OV utfall 2014 enl| Verkligt | SV utfall 2014 enl |  Verkigt Lii=rETs
styrelseunderlag utfall Ov styrelseunderlag | utfall 2014 .st\rrelseu.nderlag
(st) 2014 (st) (st) (st) LUl ST
Klinik totalt (st)
Ort 1200 1038 700 735 127
Ob/Gyn 250 217 13
Kir/Uro 550 185 365
FTV 200 162 1 7
AnOplva 180 "7 63
Barn 40 29 11
Med (Endo?) 140 23 5 112
Psyk 320 324 291 -295
Totalt 2 880 2095 700 1032 453

Vid en omrékning, alltsa verkliga produktionsutfallet for klinikerna ar 2014
med ékningen 1700 st OV och 100 st SV inom Ortopedin (avrundat till
narmaste tiotal), sa far man fram de mer korrekta planerade malvardena for
produktionen (bla falten i tabellen).

Klinik Korr plan utfall Bv | piff mot korr  maluppfylinad Korrigerad utfallsv  Diff mot korr  maluppfylinad = Plan Totalt utfall Diff mot korr  maluppfylinad
OV 2017 (sf) 2017 (st) malvirde OW  korr malvirde plan 5V 2017 2017 (st} = méalvirde SV korr malvirde korr (st} Totalt mélvirde tof = korr malvirde
(sth OV (%) (sh) (st} SV (%) (st) (%)

0b/Gyn 220 324 104 147% '] 1 1 100% 220 325 105 148%
Kir/Uro 190 217 27 114% '] 3 3 100% 1%0 220 30 116%
AnOplva 120 158 38 132% Q 6 [ 100% 120 154 44 137%
Med 20 25 5 125% 0 1 1 100% 20 26 6 130%
(Endo?)

Psyk 320 356 36 111% 290 288 _ 99% 610 644 34 106%
Gron a 152 152 100% '] 5 5 0% 0 157 157 100%
TOTALT 3760 2453 -1307 65% 1090 1214 124 111% 4 850 3667 -1183 76%

Avwvikelsen fran plan blev 1047 for fa operationer fran att na det korrigerade
totala malvardet 4850 st. Maluppfyllelsen ar saledes 78%.

Tittar man narmare pa Ortopedins utfall ar 2014 och 2017 sa har kliniken
okat sina OV-operationer fran 1038 till 1068 st, dvs en 6kning med 30 st.
Samtidigt har SV-operationerna okat fran 735 till 909; en 6kning med 174 st.
OV-ortopedin har alltsd 6kat med ca 2% och SV-ortopedin med ca 23%.
Total produktionsokning i antal ingrepp for Ortopedin i Pited ar saledes
drygt 11% (1773 till 1977 = 195 st).

Ifall man Gkar pa produktionsutfallet ar 2017 med 8%, motsvarade produkt-
ionshortfallet pga vattenskadorna, sa skulle man ha natt 80% i maluppfyl-
lelse.
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Produktion | Plan Utfall 2017 inkl 6kn | Diff plan jmf | Maluppfylinad
totalt 8% = produktion utfall (st) (%)
korr (st) | utan vattenskadorna
(st)
TOTALT 4850 3883

Utover tidigare namnda orsaker till lagre produktion sa har fler och tyngre
slutenvardsingrepp (operationer med langre knivtid) &n planerat inom orto-
pedin, bla ryggar och hoftplastiker flyttats fran Sunderbyn, SCOP till Pitea
PCOP. | stéllet har antalet lattare (operationer med kortare knivitd) éppen-
vardsingrepp reducerats i antal. Okningen av Ortopedins slutenvardoperat-
ioner ar till ca en fjardedel hoft/knarevisioner vilket har tagit mer operations-
salstid i ansprak eftersom en sadan operation upptar en hel opsal per dag. En
slutenvardsoperation inom Ortopedin motsvarar ca 3-4 6ppenvardsoperat-
ioner.

L attare operationer har samtidigt flyttats ut fran PCOP till klinikernas mot-
tagningar i Sunderbyn (brack, karpaltunnlar m.fl.) och ersatts med tyngre
ingrepp. Numera gors tex tva axelplastiker pa en operationssal under en dag
vid PCOP dar man tidigare gjorde 8 karpaltunneloperationer.

Det kommande diagrammet visar hur antalet mottagningsoperationer pa
Ortopedmottagningen i Sunderbyn har ¢kat med nastan 100 st samma jamfo-
relseperiod (ca 60 st ar 2014 till nastan 160 st ar 2017).

Mottagningsoperationer Ortmott.Sy

120
100

80 s Mott op
60
40
20
o

2013 2014 2015 2016 2017

Ombyggnationen av DKE mojliggjorde dven att man kan lagga blockad pa
DKE istallet for pa operationssal vilket frigjort mycket operationssalstid for
andra ingrepp. Denna anestesitid for blockad pa DKE registreras pa extern
sal och ingar inte langre i operationstiden pa operationssal. Vid jamforelse
mellan aren ser det darfor ut som att operationstiden har reducerats totalt.
Dérigenom ar det mer intressant att jamfora knivtiden mellan aren.
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Nyttjad Knivtid 2014 2017 Differens (min) Diff tot (%)
ov sV Totalt ov sV Tatalt ov sV Totalt ov SV Totalt
Orto 44518 73765 118 287 45062 82372 127 434 544 8603 9147 1% 12% 8%
Ob/Gyn 5124 0 5194 7144 28 7172 1 950) 28 1978 38% 100% 38%
Kir+Uro 10384 0 10 384 8560 52 8612 -18244 52 -1772 -18% 100% -17%
FTV 14 669 125 14 794 16155 69 16 224 1436 -56 1430 10% -45% 10%
An-Op- Iva 4068 0 4068 5121 245 5 366 1053 245 1298 26% 100% 32%
Barn 342 0 342 0 0 0 -3432) 0 -3437] -100% 0% -100%
Med/rehab 457 111 568 668 52 720 211 -58 152 46% -53% 27%
Psyk 543 522 1085 561 561 1127 18 39 57, 3% 7% 5%
Oron 0 0 0 6220 161 6381 3] 220| 161 6381 100% 100% 100%
Totalt 80175 74527 154 702 89491 83540 173 031 9 315| 9013 18 329, 12% 12% 12%
Totalt sett s& har knivtiden 6kat med 18 329 min, ca 12%, fran ar 2014 till
2017. Okningen av knivtiden hade kunnat vara annu hogre, ca 21%, ifall
verksamheten inte drabbats av vattenskador och varit tvungna att ha en oper-
ationssal stangd under en period.
Undantaget vattenskadorna sa hade produktionsmalet, med en 6kning pa 25
procent, nog anda inte natts vilket troligtvis beror pa de évriga namnda orsa-
kerna.
Knivtid efter 8% okning Diff efter 8% okning (min) Diff efter 8% okning (%)
Klinik Ov SV Totalt Ov SV Totalt Ov SV Totalt
Qrto 48 667 88962 137629 4149 15193 19 342 9% 21% 16%
Ob,fGyn 7 716 30 7 746 2522 30 2552 495 495%
Kir+Uro 9 245 56 9 301 -1138 56 -1083 -11% -10%
FTV 17 447 75 17522 2778 -50 2 728 19% -40% 18%
AnOplva 5531 265 5795 1463 265 1727 36% A2%
Barn 0| 1] 0 -342] 1] -342] -100% -100%
Med/rehab 721 56 778 264 -55 210 58% -49% 37%
Psyk| 606 006 1212 ik} 84 147 12% 16% 14%
Oron 6 718 174 b6 891 6718 174 b6 891 100%
Totalt 96 620 90223 180873 16475 15 696 32171 21% 21% 21%
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Forandring kostnad vardgarantin

| styrelseunderlaget gav man l6fte om att ombyggnationen skulle ge battre
tillganglighet for patienterna, farre patienter skulle behtva skickas till andra
landsting, och darigenom skulle vardgarantikostnaderna for riks-och region-
sjukvard minska for Kir/Uro och Ortopedin.

Riks-och regionkostnaderna for vardgarantin har dessvarre stadigt 6kat for
Kir/Uro medan Ortopedin hade ett trendbrott under 2017 da man inledde
produktion i de nya lokalerna och landade pa néstan oforandrade riks-och
regionkostnader for vardgarantin ar 2017 jamfort 2014 (liten minskning 9
tkr).

Totalt har vardgarantikostnaderna 6kat med drygt 5 mnkr (6kat 209%) fran
ar 2014 till 2017 for dessa tva kliniker.

Utfall 2017-04 Utfall 2016-04 Utfall 2015-04 Utfall 2014-04 Férdndring Fordndring

01580 Rikssjukv, vardgaranti kir/uro -1249 -362 -157 0 -1249 100%
01582 Rikssjukv, vardgaranti ortoped -474 -974 -920 -94 -381 407%
Totalt virdgaranti Linssjukv -1724 -1336 -1077 -94 -1630 1743%

Fordndring Fordndring

Utfall 2017-12 Utfall 2016-12 Utfall 2015-12 Utfall 2014-12 2017 jmf 2017 jmf

Kst (tkr) (tkr) (tkr) (tkr) 2014 (tkr) 2014 (%)

01580 Rikssjukv, vardgaranti kir/furo -55994 -4 387 -1042 -679 -5316 100%
01582 Rikssjukv, vardgaranti ortoped -1857 -2350 -2695 -1866 9 3
[Totalt vardgaranti Linssjukv -7851 -6737 -3737 -2544 -5307 209%

Mal och Verksamhetsnytta med patientfokus ur narkoslakarper-
spektivet (UIf Karlsson)

Under de sista aren har det anestesiologiska omhandertagandet av framfor-
allt ortopediska operationer forandrats sa att patienterna som tidigare sovdes
nu istallet vid lampliga ingrepp far nagon form av nervblockad.

| och med detta har det blivit en betydlig forbéttrad smértlindring for patien-
ten, vilket &r det viktigaste for oss. Att det dessutom ger andra vinster gor
inte saken samre.

Nér patienterna inte behdver sévas och ar bra smértlindrande kan de skickas
hem snabbare fran uppvakningsavdelningen. Detta forkortar det pen- och
postoperativa forloppet.

En forutséttning for att detta skall vara mojligt ar en férdndrad handlaggning
av patienterna. Numera tas de patienter dér en blockad skall 1agga till upp-
vakningsavdelningen dér bedévningen laggs. Sedan forflyttas patienten till
operationssalen nar det ar tid for operationen. P4 sa satt gor de flesta aneste-
siologiska forberedelserna utanfor operationssalen.
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PAa detta satt blir tiden pa operationssalen kortare och vi vet sékert att det ar
en bra blockad eftersom den utvérderas och kompletteras om sa skulle kra-
vas. Detta frigor operationstid.

Den forandrade handlaggningen planerades under 2013. Vi insdg da att med
de lokaler som da fanns inte var lampliga fér denna verksamhet. Trots detta
paborjade vi den forandrade handlaggningen under 2014. Det var da valdigt
opraktiskt och svart att fa det att fungera. Att det 6verhuvudtaget gick att
genomfora var en positiv anda bland narkosléakare och 6vrig personal. Vi sag
den enorma forbattringspotentialen och vi hoppades pa nya lokaler. Hade det
inte blivit en ombyggnation skulle vi inte ha kunnat fortsatta.

Sedan 6ppningen av de nya lokalerna for drygt ett ar sedan har utvecklingen
bara fortsatt, det ar ett fantastiskt flode for patienten, som dessutom gar hem
mkt n6jd och bra smartlindrad.

Patientsakerheten och patientsekretessen har ocksa forbattrats. Vi narkosla-
kare har fatt en helt annan arbetssituation, vi kan planera var arbetsdag pa ett
helt annat satt, vilket innebér att vi finns tillgdngliga mycket snabbare. Detta
ger ocksa ett béttre och snabbare omhandertagande av patienten, vilket frigor
operationstid. Den verksamhet som bedrivs vid var operationsavdelning
haller en mycket hog nationell/internationell klass. En forutsattning for det ar
ombyggnationen av DKE/UVA. Det &r tack vare detta vi har kunnat utveckla
var operationsavdelning till vad den ar idag.

Det finns ocksa forutsattningar att ytterligare utveckla den operativa varden i
Pited tack var ombyggnationen. Framtiden ser verkligen ljus ut.

| vrigt har vi ocksa forandrat handlaggningen av venportsinldggningen se-
dan 2013. Tidigare lades venportarna nar tid fanns, ofta sent pa dagarna. Det
fungerade mycket daligt for bade patienterna och oss narkoslakare. Det ar
viktigt att veta att denna patientgrupp ar véldigt sjuka, de har precis fatt be-
sked om att de har cancer med allt vad det inneb&r. Numer ldggs alla ven
portar en dag i veckan, fredagar. Detta har inneburit att vi 6kat antal venport-
sinlaggningar i Pitea fran ca 50 till 170 st, d.v.s. 6kning med 240%. Detta har
frigjort operationstid i Sunderbyn dar dessa venportar tidigare lades. Att
patientomhéndertagande forbattrats med snabbare operativt forlopp, férbatt-
rad patientsdkerhet och patientsekretess gor inte saken samre.

Det finns planer for framtiden att ersatta vissa venportsinldggningar med
Piccline-inlaggning. En verksamhet som kan ske utanfér operationsavdel-
ningen. Detta skulle frigora ytterligare operationstid bade i Pited och i Sun-
derbyn.
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