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Sammanfattning

Division lanssjukvard har en komplex sammansattning av verksamheter
som omfattar allt fran barnpsykiatri, habilitering och rehabilitering, for-
lossningsvard, behandling av sjukdomar i sinnesorganen, tung Kirurgi
och avancerad bild och laboratoriediagnostik. Varje verksamhetsom-
rade har ett unikt medicinskt uppdrag

Det totala behovet av lanssjukvard for utredning och behandling fortsat-
ter att vara tdmligen konstant. Det enda undantaget ar bestéllningen av
bilddiagnostik som fortsatter att vdaxa snabbare an den egna formagan,
vilket skapar vissa kder och ar kostnadsdrivande.

Det ekonomiska utfallet efter augusti &r -48,4 mnkr och prognosen for
2019 &r — 74,5 mnkr. Om man exkluderar kostnaderna for riks- och reg-
ionsjukvarden och sjuktransporterna med flyg pa sammanlagt 30 mnkr
harror resten till allra storsta delen fran for hdga kostnader for egen och
inhyrd personal. Den egna personalstyrkan har vuxit med ca 5 procent i
antal arsarbetare sedan 2014. Den inhyrda personalen svarar for 15,9
procent av divisionens totala personalkostnader och 64 % av denna
kostnad uppstar ur bemanningen av flera av divisionens verksamheter i
Gallivare. Divisionens beddmning ar att denna kostnad kommer att vara
mycket svar att komma at om man inte andrar verksamhetsinnehallet
avsevart. Nar det galler den egna bemanningen har divisionen startat ett
arbete som avser att anpassa bemanningen till tillganglig budget
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Beskrivning av verksamheten

Verksamhetsomradet Anestesi, operation intensivvard (VO AnOplVA) uppvisar en
fortsatt positiv utveckling vid operation i Sunderbyn. Utokat samarbete med
opererande Kliniker har resulterat i vissa gemensamt bemannade operationssalar,
utvecklade arbetssétt och forbattrade patientfloden. Samarbetet har bl.a. resulterat i
att Verksamhetsomrade Oron-Nasa-Hals har kunnat minska kon till tonsillekto-
mier/abrasio. Kliniken deltar i ett gemensamt flodesarbete med kirurgen som bland
annat resulterat i att det i dag kan goras tre galloperationer pa en operationssal
istallet tidigare for tva per dag. | Sunderbyn har de nybyggda uppdukningsrummen
tagits i drift och resulterat i battre fléden redan under forsta veckan, med fler
operationer per dag pa samma operationssal. Regionens satsning pa utbildning till
operationssjukskaterska har gjort att sju sjukskéterskor i Sunderbyn pabdrjat sin
utbildning i host, dessa véntas blir fardiga i juni 2020. Kompetenskartlaggning
kopplat till planerade och akuta operationer har méjliggjort en béttre planering och
styrning av operationsverksamheten. Inom IVA sker rotation mot Gallivare med
IVA-skoterskor och vissa veckor med anestesiskoterskor. Arbetssattet med tvarpro
fessionella arbetsgrupper och utbildningar har starkt teamkénslan, patientsakerhet-
en och forbéttrat arbetsmiljon vid hela kliniken. Foérbattringen syns aven i sjuktalen
som per augusti lag under regionens malvarde.

Utmaningarna i Sunderbyn ar bristen pa operationssjukskéterskor och kommande
pensionsavgangar pa sterilcentralen. Bristen pa operationssjukskoterskor forbattras
efter sommaren 2020 med anledning av utbildningsstarten i host vid LTU och det
avtal som regionen stodjer med fullbetald utbildning. En stor utmaning &r dven nya
IVA med nya arbetssatt och kommande personalbehov nar man gar fran att
bemanna 6 till 10 IVA-salar. Finansieringen &r kopplad till hela lanets IVA/IVAK-
struktur. Stor arbetsbelastning med stora medarbetargrupper utgor en stor utmaning
for enhetscheferna vid bade IVA och operation. Under aret har operation i bade
Sunderbyn och Gallivare upplevt brister i leveranssakerheten av sjukvardsmaterial.

| Géllivare &r den elektiva avdelningen, som narsjukvarden driver, viktig for
operationsflodet. Narsjukvarden ser ut att aterigen behova sla ihop den elektiva
avdelningen med den akuta pa grund av personalbrist. Det kan leda till att plane-
rade operationer stryks. Ett utvecklat samarbete med kirurgen och urologen har
bidragit till kékortning inom t.ex. brack och prostataoperationer. Gallivare ska, som
andra klinik i lanet, inféra en Piccline mottagning under hosten, vilket ger patien-
terna en snabb mojlighet att fa en infart for att mojliggora framfor allt cytostatika
behandling. Jamforelser i kvalitetsregistret "SPOR” har visat att Norrbotten har
haft hog andel VVenportar i férhallande till Piccline. Piccline ar ett billigare alterna-
tiv och ska anvéndas déar det ar mojligt.

Intensivvardsavdelningen (IVA) har utbildat instruktorer for proACT som nu
startar upp utbildningar till hdsten for resterande sjukhuset. Syftet &r att i tid
upptécka patienter som sviktar i vitala funktioner. Helikopterverksamheten kom-
mer organiseras om fran arsskiftet for att majliggora for fler medarbetare i Region-
en att arbeta i l&nets ambulanshelikopter.
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Utmaningen i Gallivare &r bristen pa specialistutbildade sjukskdaterskor, vilket
paverkar alla verksamheter inom AnOplIVA och riskerar inom en snar framtid hota
hela verksamheten. Med fler anestesi- och operationssjukskdterskor skulle man
kunna tillhandahalla ytterligare en operationssal. Arets utbildningssatsning till-
sammans med LTU kommer att ge 2-3 nya OP-skéterskor i juni 2020. Behovet ar
dock lika stort av anestesisjukskoterskor. IVA har under hela senaste aret haft en
produktion som inte gatt att tacka med ordinarie bemanning. Detta har blivit
valdigt kostsamt men ocksa slitsamt for personalen som arbetar mycket 6vertid.
Atgarder sdsom standigt pagaende rekrytering och erbjudande av traineeplats for
att Okat intresset for att l&sa till I'VA-sjukskoterska har inte underlattat situationen.
Leveranserna av ldkemedel till enheterna sker nu inte langre lokalt. Lakemedlen
transporteras nu fran Sunderbyn, vilket medfor storre lagerhallning samt 6kade
kostnader for akuta transporter. Aven avsaknaden av blodkomponenten trombocy-
ter &r ett problem for ett akutsjukhus och kan &ven leda till problematik i ambu-
lanshelikoptern.

Verksamhetsomradet Barnsjukvard (VO Barn) har verksamhet vid alla regionens
sjukhus for barn fran vecka 32 till 18 ars alder. Kliniken bestar av tre specialiteter
som dr samorganiserade (Barn- och ungdomsmedicin, -habilitering och psykiatri.)
Modellen &r unik i Sverige och gynnsam utifran patientfléden och kostnadseffekti-
vitet. Verksamheten finns representerad med specialistmottagningar pa alla
sjukhusorter dar man bedriver “integrerad néra sjukvard” samt slutenvard pa
Sunderby sjukhus och Gallivare sjukhus. Slutenvardsplatserna skar 6ver klinik-
granserna dar samma personal vardar patienter med medicinska, ortopediska och
kirurgiska akommor. Mottagningen for barn och ungdomspsykiatri samt habilite-
ring arbetar mot samtliga orter i malmfalten med gemensam personal. Vid behov
av slutenvard bedrivs den vid vardavdelningen i Géllivare och for barnpsykiatriska
tillstand pa avdelningen i Sunderbyn. En stor andel av personalen ar vidareutbildad
vilket moéjliggdr jourmottagning dygnet runt. Barnkompetensen innebér ett effekti-
vare akut omhandertagande och farre inlaggningar. Nérheten till férlossningen
mojliggor samarbete dar mor och barn kan féljas at efter forlossningen. Det ar en
val fungerande klinik med gott samarbete med andra enheter i lanet. Utmaningen ar
framtida bemanningen med pensionsavgangar och stora svarigheter att rekrytera
psykologer, barnlékare/barnpsykiater och barnsjukskoterskor. Ett utékat samarbete
med universitet och hdgskolor kan synliggdra verksamheten och forbattra rekryte-
ring av studenter.

Inom barnsjukvarden har ingangen till barn- och ungdomspsykiatrin i lanet stan-
dardiserats. Alla inkommande remisser far en forsta beddmning utifran en standar-
diserad intervju inom 7 dagar. Cirka 60 procent av inkommande remisser avser
fragestallningar inom neuropsykiatri utan ytterligare psykiatrisk palagring eller
andra funktionshinder. Denna stora, och 6kande patientgrupp, kan inte métas inom
ramen for vardgarantin utan att tranga undan patienter med svarare psykiatriska
symtom som i hogre grad behdver den specialiserade barnpsykiatrins resurser. En
annan utmaning ar att rekrytera och behalla psykologer i hela lanet men sarskilt i
malmfalten. Det har rekryterats ST-lakare men under ytterligare ett par ar behovs
inhyrda lakare for att handleda ST-lakarna. En framgang ar att avdelningen for
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barnpsykiatri har blivit oberoende av inhyrd personal efter arbetsmiljéinsatser och
forandrad schemaplanering. Insatserna har riktats mot att hoja kompetensen och
infora nya arbetssétt. Inom barnmedicin/hab finns det for narvarande behov av
inhyrda likare i framfor allt Gallivare och inom neonatologin. Aven inom barnneu-
rologi, barnendokrinologi och gastroenterologi behdvs ett antal veckor med externa
konsulter for att bygga upp egen kompetens.

Inom verksamhetsomradet Bild och funktionsmedicin (VO BFM) ar det fortsatt
okande efterfragan pa bilddiagnostik, framfor allt inom DT och MR. Den storsta
okningen &r pd MR dar man raknar med att undersokningarna kommer att 6ka med
ca 15 procent detta ar. DT undersokningarna vantas 6ka med ca 7 procent och man
ser ocksa en 6kad efterfragan pa skelett- och ultraljudsundersokningar. Trots 6kad
efterfragan &r tillganglighet relativt god vid nationell jamforelse, pa i stort sett alla
modaliteter utom MR. Verksamhetens specialistlakare har blivit allt farre (trots
okat antal ST lakare) och man ser en dramatisk minskning av dessa infor 2020 pa
grund av pensionsavgangar. Denna svara och utmanande situation gor att behovet
av inhyrda lakare kvarstar de narmaste aren. Stort fokus kommer att riktas mot
arbetssatten dar en gemensam granskningslista i lanet ar ett exempel. Efterfragan
pa radiologiska undersokningar kvall och natt innebar en stor pafrestning pa
rontgensjukskoterskorna. Dialogen med remittenter har tyvarr inte lett till &tgéarder
som haller 6ver tid. BFM har dven bemanningsbekymmer inom mammografin
vilket gor att man letar nya l6sningar. Verksamheten planerar fér MR till Kalix och
Kiruna. Trailer l6sning i Kiruna kanns som ett mycket bra alternativ da det innefat-
tar undersokning, rontgensjukskéterska samt granskning. Att etablera MR verk-
samhet i Kalix ar en utmaning géllande bemanning/kompetens. Idag finns bara en
rontgensjukskdoterska med MR kompetens och det gar inte bedriva verksamhet
under dessa forutséttningar. Att rotera rontgensjukskéterskor ar inte ett bra alterna-
tiv da de i sa fall skulle tas fran andra MR enheter i lanet dar man ar beroende av
att uppratthalla hog produktion.

Medicinsk stralningsfysik ar en val fungerande verksamhet som arbetar for en saker
stralmiljo for personal och patienter inom region Norrbottens verksamheter.
Verksamheten uppvisade nyligen goda resultat vid en extern revision fran stralsa-
kerhetsmyndigheten. En utmaning &r den minskade personalstyrkan och rekryte-
ringslaget ar mycket daligt generellt i landet. En annan utmaning ar implemente-
ringen av ny lagstiftning avseende stralsakerhet samt integrationen i det region-
overgripande kvalitetsledningssystemet tillsammans med andra séakerhetsomraden.

Verksamhetsomradet Allmankirurgi/Urologi (VO KirUro) har en val fungerande
verksamhet men stora ekonomiska problem utifran given ekonomisk ram. En
bidragande orsak ar att, till skillnad fran de flesta andra kirurgverksamheter i
motsvarande storlek, sa handlagger KirUro en stor del av cancervarden i Norrbot-
ten. Onkologin har under senaste 10 arsperioden varit starkt kostnadsdrivande —
inte bara i kostsamma utredningar och behandlingar men dven i ett utdkat omhan-
dertagande av cancerpatienten. Ett arbete som framfor allt skots av skoterskor pa
kirurg och urologmottagningarna. Manga utvecklingsarbeten pagar for att forbattra
tillganglighet, kvalitet och arbetsmiljo. Exempelvis:
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e Projekt VVardplanet: Forbattringsprojekt rorande arbetssatt pa vard-
avdelningarna i syfte att minska variationen i arbetet, minska icke vér-
deskapande arbete och darmed forbattra patientflodet och arbetsmiljon. Ma-
let &r fler 6ppna vardplatser.

o Dokumentationsprojektet. Minska dubbeldokumentation och forbattra in-
formation till bade patient och andra vardinstanser. Nara relaterat till projekt
vardplanet.

e Kirurgpatientens vag genom varden.

= Flddesprojekt tillsammans med VO AnOplIVA. Har redan burit frukt
genom att fler operationer genomfors per dag och sal.

= FOrbattrat processflode for enskilda processer med minskad belastning
pa vardplanet.

Forst ut norr om Daldlven med digitala vardplaner kopplade till 1177

Vo KirUro har mycket goda resultat i medicinska processer exempelvis inom
cancervarden, karlkirurgin och manga elektiva processer men brottas samtidigt
med kvalitetsbrister kopplade till 1anga leveranstider for icke livshotande tillstand,
vardplatsbrist och hdg personalomsattning. Langa leveranstider skapar mer jobb,
omstarter och stdrningar samt att patienten hamnar i det resurskravande akuta
flodet i stallet for ett effektivt och sdkrare elektivt flode. Langa leveranstider
innebar ocksa ett kassaflode ut ur lanet pga. vardgarantiarenden; ca 150 — 200
operationer per ar till ett betydligt hogre styckepris &n vart eget. Vi ser dock en
minskning av flodet ut fran lanet. Den huvudsakliga orsaken till operationskéerna
ar en kombination av for lite tilldelad operationstid och brister i flodet. Benchmar-
king har visat att VVo Kir/uro har mindre tilldelad operationstid an 6vriga Kirurgkli-
niker i landet.

Den icke operativa produktionen fortsétter att 6ka bade avseende mottagning och
endoskopi men tyvarr med for langa koer. Vardplatsbrist innebar risker och avsteg
fran medicinska rutiner men ocksa betydande mangd icke vardeskapande arbete for
att l6sa vardplatsbehovet. Situationen ar kostnadsdrivande och skapar en ryckig
och dalig arbetsmiljé. Inte minst okar kostnaderna under neddragningsperioder, ex
vis under sommaren, da den befintliga bemanningen inte racker till for att bade
erbjuda tillrackligt antal vardplatser och lagstadgad franvaro (semes-
ter/foraldrapenning). Merparten av verksamhetens vardplatser belaggs med akuta
patienter, vilket inte minskar under ex vis sommaren.

Narsjukvardens palliativa avdelning (PAVA) har minskat sina disponibla vardplat-
ser fran 14 till 6 stycken. Patienter som inte far plats pa PAVA vardas i dag i stallet
pa Vo Kir/Uro:s avdelningar. Det handlar om vardplatser som Vo Kir/Uro tidigare

bodelat for (4-5 vpl per dygn).

Med allokerade resurser rader det alltsa inte en balans mellan antal utbudsenheter,
forvantad verksamhet, tilldelade arbetsuppgifter. Man ska fortsatt och intensivt
arbeta med arbetssétt och besparingar men strukturella foérandringar och minskat
utbud &r nodvandigt for att uppna budgetbalans.
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Det ekonomiska underskottet kan hérledas till Idkemedel, Lab/Patologi och
personal. Nya behandlingsmetoder innebar aven dkade ldkemedelskostnader.
S0S/SKL spar i sin rapport betraffande lakemedelskostnader att dessa kommer
stiga 57 procent under perioden 2019-21. Vardprogram bestams nationellt och
delar av medicinering styrs utanfor lanet. Inom personal ar underskottet framfor allt
kopplat till lakare i Géllivare, 6verkostnader sommartid pa vardavdelningarna och
okad produktion pa mottagningen for kostnadsdrivande vardprocesser. Pa vardav-
delningarna har man en situation med brist pa grundutbildade sjukskéterskor och
hdg personalomséttning avseende samma personalgrupp men man ser dven tecken
till forbattring vilket bedoms vara ett resultat att det arbete som gors. Det &r viktigt
att den utvecklingen kan vidmakthallas for att kunna fa ut fler vardplatser per
anstalld och pé sa satt effektivisera och forbattra varden. Overtidskostnader kan pa
sa satt mojligen minska men med 6kat vardplatsbehov som foreligger finns
sannolikt inte stor besparingspotential pa vardavdelningarna. De patienter som idag
vardas inom slutenvarden kommer med stor sannolikhet bara marginellt kunna
polikliniseras.

Inom verksamhetsomradet Laboratoriemedicin (VO Lab) har personalsituationen
forbattrats i Sunderbyn fram for allt dagtid. Helger och nétter &r fortfarande svara
att bemanna. Under hésten genomfors en uppdragsutbildning i tranfusionsmedicin i
samarbete med Umead universitet for anstéllda utan blodbehorighet. Detta forvantas
underlatta bemanningen framover. Personalsituationen i Kalix ar fortsatt svar. Ett
samarbete med IVAK har utokats och omfattar nu dven kvéllar. Ett arbete pagar
tillsammans med Halsocentralen, IVAK, Lab och Réntgen for att hitta samord-
ningsvinster. Idén ar att samordna underskéterskor i interprofessionella team.
Laboratoriet i Gallivare har under sommaren fatt stod fran personal i Kiruna for att
klara bemanningen. Pensionsavgangar och att en erfaren medarbetare valt att sluta
ar bakomliggande orsaker till att bemanningen varit kritiskt 1ag. Ovriga lab har
tillfredstallande eller god bemanning. Verksamheten har ett stort transportbehov
som inte kommer att tillgodoses efter nedlaggningen av bussgods, om inte andra
aktorer anlitas. Det ar egentligen bara transporterna fran Kalix, Overkalix, Hapa-
randa, Boden och Lulea — den sa kallade ringlinjen” med PostNord - som inte
berdrs. Det &r i nuldget oklart vad avtalet med Schenker kan erbjuda i detalj, men
efter vad som framkommit sa kommer inte behoven pa Lab att tackas. Lanstrafiken
har indikerat att de vill fortsatta kora for lab vilket behdver undersokas.

Blodtillgangen har forbéattrats pa grund battre samordning av tappningsenheternas
verksamhet och det nya komponentberedningssystemet. En utredning av tapp-
ningsverksamheten och ev. behov av blodbuss kommer att genomféras under
hosten. En blodtappningsenhet for personal vid Sunderby sjukhus kommer att
Oppnas under hdsten. Inom kemlabet i Sunderbyn ar automationsbanan for klinisk
kemi implementerad och invigd. For att forbattra provflodet flyttas nu provinlam-
ningen narmare instrumenten i labb-hallen. Proverna registreras direkt pa banan
utan manuell registrering.

En ny automation fér hematologiska analyser implementeras i september, vilket
mdojliggor helautomatisering av blodanalyser. Mikrobiologen i Sunderbyn har
under aret genomgatt en generationsvéxling. Enheten har nu endast tva riktigt

GALLER FOR VERKSAMHET
Lanssjukvard

PUBLICERINGSDATUM

DOKUMENT-ID VERSION
ARBGRP656-997614808-99 0.19
ANSVARIG UPPRATTAD AV

[Publiceringsdatum Quickpart] Per Berglund Sven Andersson



Sida 9 (36)

erfarna biomedicinska analytiker vilket gor att kunskapsdéverforingen &r en stor
utmaning samtidigt som manga nya metoder &r pa vag in. Enheten har implemente-
rat en ny helautomatisk snabb diagnostik metod (FilmArray) for frdmst me-
ningit/encefalit fragestallningar. Instrumentet & mycket enkelt att hantera och kan
detektera ett hudratal patogener. Det finns en stor potential inte minst for vara
laboratorier i Malmfalten, dar det innebar att ontdiga patienttransporter till akut-
sjukhus undviks och att patienten far snabb behandling pa plats. Inom lansdelslabo-
ratorierna har man svart att rekrytera biomedicinska analytiker. Bristen pa personal
har 16sts genom beredskapstjanstgoring nattetid men trots detta har bristen pa
personal varit sa stor att det knappt gatt att halla uppe en beredskapslinje.

Inom lansenheten sarskilt stod och funktionshinder (VO LSS) har kderna till NEP-
utredningar fortsatt att véxa och intensivt arbete for att utveckla flodet pagar. Nya
arbetssatt gallande remisshanteringen ar en atgard man jobbar med. En annan
atgard &r att 6ka specialiseringen ar bildandet av en ny organisation from 1 sep-
tember. LSS och Vuxenhab &r numera delade med ett tydligare lansuppdrag.
Ekonomiskt &r LSS en stabil och avgréansad verksamhet dér resultatet avgors om
vakanser bland psykologer kan tillséttas eller inte.

Inom verksamhetsomradet obstetrik och gynekologi (VO ObGyn) rader besvarlig
bemanningssituation pa lakar-, sjukskoterske- och sekreterarsidan vid kusten, vilket
medfor stora utmaningar i att na tillganglighetsmalen. Lékarbemanningen vid
kusten ar samre an tidigare pga. flera langtidssjukskrivningar. Som tidigare rader
stor brist pa barnmorskor och lakare i Malmfalten, och just nu véantar en period

med flera barnledigheter pa barnmorskesidan i Sunderbyn. Bristen pa egen perso-
nal &r den storsta utmaningen och det som ar mest kostnadsdrivande da vikarier
och inhyrd personal &r dyra. Sommaren har varit speciellt kostsam pga. ovéntat
manga extrapass med sommarforman for barnmorskor. Ekonomiskt ar grundbe-
manningen i Gallivare baserat pa en historisk niva som inte ar patientsaker i ljuset
av dagens nationella krav pa forlossningsvarden. Idag och nagot ar till finansieras
bemanningsokningen med nationella stimulansmedel. En liknande I6sning géller
for att mota upp mot nya nationella riktlinjer géllande t ex endometrios och
cancerrehabilitering. De nationella riktlinjerna innebér ett tydligt okat innehall i
varden, inte bara inom VO Ob/Gyn utan nar det galler cancerrehabilitering dven for
alla andra verksamheter som har cancerpatienter i Norrbotten.

Verksamhetsomradet ortopedi har mottagning och operationer vid Sunderby, Pitea
och Gillivare sjukhus. | Gallivare och Sunderbyn bedrivs bade akut och planerad
ortopedisk verksamhet. De planerade ortopediska operationerna sker framférallt
vid operationsavdelningen i Pited. Intentionen &r att 6ka flodena och operera fler
patienter med befintlig personal, vilket inkluderar att ta emot fler utomlanspatien-
ter. Det ar mojligt med dagens korta vardtider, dar ca 50 procent av hoft/kna-
plastik patienterna gar hem dag 1. Under aret har hittills 12 polikliniska hoft/kna
plastiker genomforts. Sma operationsingrepp ar flyttade till ortopedmottagningen
for att bereda plats for patienter som verkligen behover opereras pa C-op. Fram-
gangar har varit uppgiftsvéaxling fran lakare till egna fysioterapeuter, utveckling av
vardprocesser/arbetssatt (indikationer, aterbesok etc.) samt fokus pa 6kad patient-
sakerhet (t.ex. grona korset for att folja vardskador samt utvecklad patientinformat-
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ion). Framgéngarna ar resultat av verksamhetsmodellens arbetssatt for 6kad
flodesorientering och sjalvforbattrande verksamheter. Utmaningarna bestar av
rekrytering av grundutbildade sjukskoterskor till vardavdelningarna, specialistsjuk-
skoterskor till operation i Pited samt rekrytering/ utbildning av ryggortopeder.
Detta samtidigt som en bra och attraktiv arbetsmiljo erbjuds for att behalla perso-
nal.

Verksamhetsomradet 6gon har lyckats rekrytera ett flertal lakare, framférallt ST-
lakare och man har fortsatt behov av rekrytering av specialistlékare. Idag finns fem
specialister i kusten varav fyra arbetar deltid men det &r en god atervaxt av ST-
lakare bade i kusten och i malmfalten. Behov av att hyra in specialister finns
atminstone till tva av ST-lakarna blivit fardiga specialister och resterande ST-
lakare har hunnit lite langre i sin utbildning. Ogon arbetar kontinuerligt med
uppgiftsvéaxling och forbattrade arbetssatt med ratt kompetens pa ratt vardniva.
Senaste forbattringen ar ett nytt arbetssatt som innebar att ST-lékare, sjukskoters-
kor, ortoptister och optiker kommer att ha egna mottagningar och specialisterna gar
in till dem som konsulter. Detta for att inte belasta specialisterna mer an nédvan-
digt och samtidigt nyttja deras kompetens till flera olika mottagningar samtidigt.
Andra framgangar ar inférandet av gemensam Call Me i lanet vilket har dkat
telefontillgangligheten, gemensamma vantelistor till kataraktoperationer i l&net och
att specialister i Gallivare ar bakjour till erfaren ST-lakare i SY. Under aret har
skoterskemottagningar i Arvidsjaur och Kiruna 6ppnats, som bemannas med
personal fran Pitea och Gallivare, for patienter med kroniska sjukdomar och ofta
forekommande aterbesok. Storsta utmaningen ar tillganglighet till kataraktoperat-
ioner vilket ar relaterat till svarigheten att rekrytera ldkare och utbilda katarakt-
operatorer. Detta medfor ett behov av att kopa kataraktoperationer inom vardgaran-
tin under en begransad period. Man har dock lyckats rekrytera en specialistlékare
som kommer kunna operera katarakter med start i december. De nya storre lokaler-
na i Sunderbyn ar aven en forutsattning for att fortsatta utveckla arbetssatten inom
kliniken.

Inom verksamhetsomradet Oron-Nasa-Hals/Kakkirurgi/Syn-Horsel (VO ONH) har
bemanningen inom kékkirurgi sakrats med tva ytterligare specialister i tjanst.
Tolkning pa distans har fortsatt att 6ka tillsammans med efterfragan pa fjarrstyr-
ning av horapparater. Man har dven infort SMS-kommunikation med déva/gravt
horselnedsatta patienter vid tekniska horselvarden. Kokortningsinsatser for ONH-
operationer framst halsmandeloperationer hos barn har gett forbattrade floden samt
minskade vantetider. Rotation av personal fran ONH-mottagning till operation
samt forbattrat flode har gett okad méangd utférda operationer under aret. ONH
genomfor idag distansmottagning och arbete pagar med inférande av webtidbok
och SMS-paminnelse samt mobil incheckning. Verksamhetens samtliga enheter ar
numera tillgangliga via 1177. Den forbattrade bemanningssituationen har resulterat
i 0kad tillganglighet for nybesok till 1akare. Medarbetaruppféljningen uppvisar
aven att medarbetarna upplever sig delaktiga i forbattringsarbetet. Utmaningarna ar
fortsattningsvis att 6ka tillganglighet till besdk och behandling/operation inom
ramen for vardgarantin. En annan utmaning ar att rekrytera personal med réatt
kompetens t.ex. audionom, speciellt i inlandet. Inférandet av digitaliseringslos-
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ningar ger stora utmaningar med att 16sa tekniska utmaningar inom stédsystem
samtidigt som det kraver forandrade arbetssatt for sdval medarbetare som patien-
ter/brukare.

Balanserad styrning

Medborgare

Perspektivet MEDBORGARE beskriver de viktigaste malsattningarna for Region
Norrbottens verksamheter for att kvinnor och man som medborgare ska fa sina
behov tillgodosedda och leda till det basta livet och den bésta halsan.

Styrkort
Divisionens mal (fram- | Styr-/kontrollmatt Mal 2019 Maluppfyl- Utveckling
gangsfaktorer) (indikator) lelse * + >
ACO
Vi utvecklar och stan- Oplanerade aterinskriv- | Man: 19% A ->
dardiserar standigt vara ningar inom 30 dagar for | Kvinnor: 19% .
4 A ) Man: 19%
arbetssatt och processer personer 65 ar eller aldre Kvinnor: 179%
baserat pa eget larande, (%) Vi -0
forskning och beprévad
erfarenhet.

Oplanerade aterinskrivningar

Under forsta halvaret 2019 har Vo kirurgi och ortopedi i lanet genomfort journal-
granskningar for att kartlagga forekomst av oplanerade aterinskrivningar samt om
dessa hade kunnat undvikas.

Journalgranskningen gjordes pa oplanerade aterinskrivningar under januari till
oktober 2018. Granskningen genomférdes av vardchefer och en verksamhetsut-
vecklare.

Totalt granskades 305 journaler. Sammanstallning av materialet pagar och kommer
redovisas i arsrapporten.

Verksamhet

Perspektivet VERKSAMHET beskriver de viktigaste malsattningarna for Region
Norrbottens verksamheter for att kunna bedriva arbete som ar inriktat pa effektivi-
tet, sakerhet, jamstélldhet, jamlikhet och kvalitet i arbetsmetoder och arbetsproces-
ser.
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Styrkort
Divisionens mal (fram- | Styr-/kontrollmatt Mal 2019 Maluppfyllelse | Utveckling
gangsfaktorer) (indikator) 0 OA * > *
Vi erbjuder kofri vard Andel av patienter som | 100% A >
genom okad andel be- star pa vantelista, som (60% T2 2019)
handling i 6ppenvérd vantat 90 dagar eller
och standardiserade kortare till forsta besok
vardfloden utformade hos lékare i specialiserad
efter patien- vard
tens/brukarens behov.
Vi erbjuder kofri vard Andel av patienter som | 100% A *
genom okad andel be- star pa vantelista, som (56% T2 2019)
handling i 6ppenvérd vantat 90 dagar eller
och standardiserade kortare pa operat-
vardfloden utformade ion/atgard inom speciali-
efter patien- serad vard
tens/brukarens behov.
Vi erbjuder kofri vard Andel av patienter som | 100% A *
genom 6kad andel be- star pa vantelista, som 0 o
handling i 6ppenvérd vantat 30 dagar eller sasn/%-gzzéfgr)n Jamfort
och standardiserade kortare p& en forsta Samma pe-
vardfloden utformade bedémning inom barn- riod 2018
efter patien- och ungdomspsykiatrin,
tens/brukarens behov. alla vardgivarkategorier
Vi erbjuder kofri vard Andel av patienter som | 100% A +
genom 6kad andel be- star pa vantelista, som 0 o
handling i 6ppenvérd vantat 30 dagar eller Sgn/%gzzéfgr)n Jamfort
och standardiserade kortare p& fordjupad Samma pe-
vardfloden utformade behandling/utredning riod 2018
efter patien- inom barn- och ung-
tens/brukarens behov. domspsykiatrin
Vi erbjuder kofri vard SVF andel vardforlopp | 75% A *
genom bk_ad andelobe- inom utsatt tid (72% T2 tom. | Jamfort med
handling i oppenvard mén 08 2019) -
och standardiserade matningen
vardfloden utformade T
efter patien-
tens/brukarens behov.
Vi utvecklar och stan- Andel patienter med Kvinnor A >
dardiserar standigt vara palliativ diagnos som 40% Kvinnor: 13%
arbetssatt och processer | har en dokumenterad Man 40% Man: 3%
baserat pa eget larande, behandlingsstrategi (%)
forskning och beprévad
erfarenhet.
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Divisionens mal (fram- | Styr-/kontrollmatt Mal 2019 Maluppfyllelse | Utveckling
gangsfaktorer) (indikator) 1 0OA * - +
Vi utvecklar och stan- Andel utskrivna patien- | 60% A *
dardiserar standigt vara | ter i malgruppen 75 ar
arbetssatt och processer | och aldre med mer &n 5
baserat pa eget larande, | lakemedel, som fatt en (21% T2 2019)
forskning och beprévad | lakemedelsberéttelse
erfarenhet.
Vi anvander modern Antal mottagningar med | Under 2019 O +
teknik for att underlatta | webbtidbok som an- ar malet att 7/ 10 VO har
maéten inom hela vard- véands*. en mottag- infort eller
kedjan mellan medbor- *Med anvinds menas ning/ VO har paborjat info-
gare och vérdgivare. mottagningar som erbju- | infértminst | yange fram till

der minst: visa tider, avboka och | tertjal 2 2019

avboka tider och om- omboka

boka tider besok.
Vi utvecklar och stan- Andel vardskador av <6,5% A >
dardiserar standigt vara | vardtillfallen under aret
arbetssatt och processer
baserat pa eget larande,
forskning och beprévad
erfarenhet.

SVF andel vardforlopp inom utsatt tid

Standardiserade vardforlopp for cancer innebar att alla patienter ska fa tillgang till
en snabb och likvardig utredning och behandling oavsett var i landet de bor.
Region Norrbotten har fram till 2018 infort 31 standardiserade vardférlopp varav
23 inom lanssjukvarden.

| standardiseringen ingar specifika tidsramar inom vardférloppet for varje cancer-

diagnos. Bland annat anges tidsram for tiden mellan valgrundad misstanke om
cancer till tidpunkt for nar behandling sétts in. Av de patienter inom lanssjukvarden
som registrerats att de genomgatt ett standardiserat vardforlopp under tertial 2 2019
hade 47 procent genomgatt vardforloppet inom den specificerade tidsramen vilket
ar en forsamring mot forsta tertialen, da 89 procent genomgatt vardforloppet inom
den specificerade tidsramen. Hittills i ar har 72 procent genomgatt vardférloppen
inom utsatt tid.

Patienter med palliativ diagnos (Z 515) som har dokumenterad
behandlingsstrategi.

Nar en patient far en palliativ diagnos (Z515) ska aven en behandlingsstrategi
dokumenteras i journalen under detta sokord. Det &r angeldget for att aktérer som
ar en del i patientens vard att enkelt kunna hitta aktuell planering for behandlingen,
da vardbehov uppstar, akut eller planerat.

Under tertial 2 2019 har 82 patienter fatt diagnoskod Z515 i Lanssjukvarden.
Endast 7 av dessa har en dokumenterad behandlingsstrategi under detta sokord i
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journalen, vilket motsvarar 9 procent. Av tabellen nedan framgar att det &r inom
verksamhetsomradet Obstetrik och gynekologi som 33 procent av de palliativa
patienterna dven har en dokumenterad behandlingsstrategi under det avsedda
sOkordet.

Division Lanssjukvard

Antal med Antal med Andel

Verksamhetsomradestext O palliativ diagnos behandlingsstrategi behandlingsstrategi

WO Allménkirurgi/Urologi 26
WO Allmankirurgi/Urologi a2 1 3%
VO Obstetrikigynekologi 18 6 33%

WO Ortopedi
VO Oron/Nasa/Hals/Kak

= XA X A = =

VO Oron/Nasa/Hals/Kak

En del av forklaringen till det laga resultatet ar troligtvis att den dokumentationsru-
tin som finns for palliativ vard inte foljs i alla verksamheter. Planerad behandling
dokumenteras, men under andra sokord.

Andel vardskador

For att mata andelen vardskador genomfors markérbaserade journalgranskningar
pa ett slumpmassigt urval av avslutande vardtillfallen. Inom den somatiska varden
granskas patienter som ar 18 ar och aldre enligt den strukturerade metoden for
markdrbasserad journalgranskning (SKL, 2012). Det &r en efterslépning av resulta-
tet, varpa 2018 ars resultat &r det senaste.

Lanssjukvard (Sunderbyn)
Andel patientermed vardskador

Fi "'z'

uuuuuu

10,0%

0,0%

Lanssjukvarden har huvuddelen av sina vardplatser i Sunderbyn och ett fatal i
Géllivare som drivs av Vo Ob/Gyn. Ovriga vardplatser i Géllivare och Pited drivs
av Narsjukvarden, darfor redovisar lanssjukvarden enbart vardskador i Sunderbyn.
Har ser vi att antal vardskador har sjunkit fran 2017 till 2018, men att resultatet ar

Lanssjukvard
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langt ifran malet pa maximalt 6,5 procent vardskador. Inom divisionen pagar arbete
for att férhindra vardskador exempelvis genom inférande av gréna korset dar
vardskador och risker for vardskador identifieras pa daglig basis.

Punktprevalensméatning (PPM) Vardrelaterade infektioner 2019

Lanssjukvardens vardrelaterade infektioner (VRI) ligger pa en lagre niva an bade
riket och regionen. Se utvecklingen av VRI i Lanssjukvarden fran 2014 till 2019.

Andel VRI div Lanssjukvard
2014-2019 Riket9 2%

12 s .
10,6
" \
8 8,5
7,1
6 ’
4
2
O T T T T T 1
2014 2015 2016 2017 2018 2019

Patienterna med VRI fanns vid matningen framst inom verksamhetsomrade Kirurgi
(6st). Verksamhetsomrade ortopedi, gynekologi och IVA hade vardera en patient
med VRI. Bedémningen av antal patienter med tva riskfaktorer eller fler har ocksa
sjunkit fran 52 procent under 2018 till ca 40 procent under 2019 trots att framforallt
ortopedi och kirurgi har manga patienter som genomgatt operation, som anses
sarskilt riskfullt avseende VRI. Resultaten tyder pa en riskmedvetenhet och
formaga att hantera riskerna inom organisationen.

Basala hygien och kladregler (BHK)
Resultatet fran divisionens manadsmatningar for (BHK) &r i princip oférandrat
over aret. Positivt ar att allt fler avdelningar/mottagningar registrerar sina resultat.

mal [ «ider [ Hygien
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Nio av tio medarbetare har foljt kladreglerna under sommaren. Féljsamheten till
hygienreglerna ligger pa mellan 70-80 procent. Det innebar att en av fem inte foljer
regionens hygienregler. Det ar framst “desinfektion fore”, d.v.s. handsprit fore
handskar, som har 1ag foljsamhet.
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Registreringar manad for manad BHK-databas
Div. Lanssjukvard
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Antal procent av verksam heterna

Fler verksamhetsomraden inom divisionen registrerar in sina resultat i databasen,
med undantag for sommarmanaderna, vilket ar positiv. Divisionen har som mal att
samtliga verksamheter ska registrera sina resultat.

Forebyggande av vardskador

Division lanssjukvard stravar efter att minimera antalet vardskador och ha sa kort
utredningstid som majligt for de vardskador som dnda intraffar och Lex-Maria
anmals. Malet ar att utredningstiden for en handelseanalyser ska vara maximalt 60
dagar. Under 2019 fram till och med augusti har 14 handelseanalyser genomforts
inom lanssjukvarden dar stabens verksamhetsutvecklare varit analysledare. Medi-
antiden for analyserna har sjunkit betydligt jamfort ned 2018.

Grona korset

Divisionen har under ett antal ar arbetat med inforande av Grona korset, ett verktyg
for att uppmarksamma risker och vardskador kopplade till patientsékerhet. Arbetet
med Grona korset har fortsatt under perioden. Divisionen foljer vardavdelningarnas
resultat varje manad och visualiserar det till divisionsledningen och omvardnads-
styrelsen.

Division Linssjukvard - Griéna Korset 2019 Tom Ménad: 8
Dipay riskindkada: | Jam [Jan |Feb [Feb | Mar (Mar [Apr | Ape |Maj | Maj |[Jun [Jun |Jul |Jod |Am [Awp |Sep  Sep [Okt (Ol [Nov | Nov |Dec |Dee ;r'?ul\l::dm: g\[m:
Blisiverfylinad 3 &)
Dokumestation 0 R
Fall 1 10
Kommunikation 1 #
Likemedel i 17
Munhiilsa [ i
Tryeksir W 165
Underniiring 0 3
Unebliven Sbrdri|d vird L] 1
Virdrelaterad infektion 1 |
hrige 14
Summa: " 51
& et -Virishaca har inbiffat
O fuke sk b deesiace
@ bt e vldsiads
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Resultatet visar att det ar framforallt risker for fall, lakemedel, trycksar samt
utebliven/fordrojd vard som ar vanligast och det som orsakar flest vardskador. Det
finns ocks& ménga risker registrerade under kategorin Ovrigt. Over hundra vards-
kaderisker identifieras varje manad i lanssjukvardens verksamheter.

Grona korset - identifierade risker 2018-2019
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Grona korset - identifierade vardskador 2018-2019
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Trenden visar pd minskning av identifierade/registrerade risker och vardskador.
Om resultatet beror pa aktivt arbete med riskeliminering eller om det beror pa att
verksamheter minskat arbetet med Grona korset ska analyseras under hdsten 2019.

l g!!ll: !'_
. . . e . T
'—ﬁ o ale e kelse skriv:
e
-
Medarbstare Tas upp pa pulsméte. Beslut fattas om det ska Dokumenteras pa
identifierar en skrivas en avvikelse eller Grona korset-
vardskada eller om det ska sattas upp mallar.
risk for pé forbattringstavla till (Gverféirs en gdng i
vardskada. kommande ménaden till central
forbattringsmate. upefoijning.]
Sitts upp pa forbattri
Tas upp pa Medarbetare far i Aterkopplar atgardsforslag Beslut fattas om atgard.
forbattringsmote. uppgift att ta fram pé forbattringsmate. Uppkomna virdskador,
farslag til dtgard. identifierade risker samt
atgarder redovisas via Grona
brevet till all personal en
gang i manaden,
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Standiga forbattringar

Medarbetare inom divisionen deltar i de Regions 6vergripande flédesutbildningar
som anordnas. Divisionen har aven ett internt forbattringspris for att stimulera
medarbetarna till standiga forbattringar samt for att sprida goda exempel.

Inférandet av webbtidbok

Vo LSS, Vo Ob/Gyn, Vo Lab, Vo Kir/Uro, Vo Barns mottagning i Pited, Vo ONH
och Vo Bild och funktionsmedicin har paborjat inférandet av Webbtidbok. Idag gar
det att boka mammografiscreening, rutinultraljud p& webben. VO ONH kommer att
inféra webbtidbok under hosten med 6ppen kallelse. Kirurgkliniken har férberett
for av- och omboka via webbtidbok och for att kunna erbjuda patienter att boka
tider till aortascreening, vid planerade ett ars kontroller for obesitaspatienter, samt
att visa alla bokade tider pa Kirurgmottagningen. VO Barns Barnmottagningen i
Pitea har paborjat arbetet med inforande och malsattningen ar att de ska vara igang
under oktober. Inom Vo Lab kommer webbtidbok att inforas for bokning till
blodgivning startdatum planerat till arsskiftet. ”Visa tid” ar en funktion for inva-
narna som kommer att starta for alla verksamhetsomraden i lanssjukvarden senast
sista mars 2020.

Andel utskrivna patienter i malgruppen 75 ar och aldre med mer
an 5 lakemedel, som fatt en lakemedelsberattelse

Under tertial 2 2019 har 189 patienter av totalt 906 patienter fatt en lakemedelsbe-
rattelse, vilket motsvarar 21 procent. Malvardet for region ligger pa 60 procent sa
det ar en bit kvar till malet. Andelen har 6kat med 8 procentenheter fran matningen
under forsta tertialen och orsaken ar forandrat arbetsséatt for att alltfler patienter far
en Patientinformation s.k. PINF. Verksamhetsomrade Ortopedi har kommit langst i
arbetet och har skapat en rutin for att alla patienter som vardats pa avdelning ska fa
en PINF med sig vid utskrivning.

Produktion
Antal Antal . -
Fordandring | distans | distans P S EmsbeeE
Besik 201908 201808 % besik | besdl % av totalen
201908 | 201808 2oL
Likarbesik 84 681 87 347 -3,1% 86 68 0,10%
Somatik 83 040 85 815 -3,2% 85 68 0,10%
Psykiatri 1641 1532 7,1% 1 0 0,06%
Ovriga vardgivarbesik 71125 67 603 5,2% 151 57 0,21%
Somatik 65 784 62 166 5,8% a7 28 0,15%
Psykiatri 5 341 5 437 -1,8% 54 29 1,01%
Totalt antal besik 155 806 154 950 2,2% 237 125 0,15%

Antalet lakarbesok minskar samtidigt som 6vriga vardgivarebesok 6kar. Bakgrun-
den &r en uppgiftsvéxling fran lakare till 6vriga vardgivare:

—r Fdrandrin
Vardtillfillen 201908 | 201808 oo 9
Totalt 10 130 10 155 -0,2%
Somatik 10 051 10 085 -0,3%
Psykiatri 79 70 12,9%

Vardtillfallena inom somatiken ar nagra farre under perioden medan vardtillfallena
inom psykiatrin ar nagra fler jamfort med foregaende ar.
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Produktivitet

Produktiviteten méats pa fyra olika satt. Pa avdelningarna méats produktiviteten som
antal vardtillfallen per arbetad timme (exkl. lakartid), dvs. arbetsproduktivitet. Pa
mottagningen som arbetad tid pa mottagning (exkl. lakartid) och operation mats
produktiviteten dels som antal operationer per arbetad timme, dels som viktad

knivtid per arbetad timma pa hela operationsenheten alla personalkategorier exkl.
lakare.

Arbetsproduktiviteten mats dven for lakare, och askadliggor arbetstiden fordelat
mellan vardavdelning, mottagningsverksamhet och operation. Férdelning ar
beréknad utifran produktionsvolym och aktuella tider som ar angivna for respektive
tjanstgoringstyp. Det ger en kalkylerad patientrelateradtid. Den patientrelaterade
tiden jamfors med den arbetade tiden och ger en direkt patientrelaterad tid.

Operation

Totalt har antalet operationer minskat med 124 st (1 %) jamfort med samma period
2018. Det ar endast operationsavdelningen i Pitea som har okat antalet operationer
medan produktionen i Sunderbyn och Géllivare har minskat. | dag &r det ca 5
arbetade timmar mer per operation jamfort med ar 2014 och produktiviteten &r i
princip oférandrad mellan &r 2017-2019.

Antal op per arbetad timme (jan-juli)
0,080

0,070

0,060 0,069
0,061
0,050 0,056
0,053
0,050 . 0,051

0,040 :
0,030
0,020
0,010
0,000

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Den arbetade tiden med egen personal har 6kat med 4 404 timmar (2 %) medan
inhyrda timmar har minskat med 1 904 (29 %). Den totala arbetade tiden har dock
okat med 2 500 timmar (1 %). Farre operationer och mer arbetad tid ger en nagot
lagre produktivitet for perioden.

Antal op per arbetad timme pa op enhet, Sunderbyn Medel 2018 [IREE
: 0,15 - Medel 2019 FUOEN

o1 -

- ] | ‘ I
N rll[lll . . . .
1 2 3 4 5 6 7 8 L] 10 "

Manad

Alla mitt
W Antal op per arbetad timme SY 2019
Antal op per arbetad timme SY 2018

Antal op per arbetad timme SY 2019 & An.
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Sunderbyn &r lanets utbildningscentrum gallande operation/anestesi i alla yrkeskategorier.

Har pagar aven forskning och utvecklingsarbeten. Vilket leder till storre operationslag till
antal under terminerna, detta syns i produktiviteten. UtGver det s& paverkar det &ven till
viss del kring- och operationstider. Ett larande/utbildning pagar i princip vid alla operat-
ionssalar storre delen av aret. Perioder ar det fler utbildningssituationer vid samma
operation for att méjliggora utbildning och ett 1arande till sin kommande profession.

Antalet operationer i Sunderbyn har minskat med 164 st (3 %) jamfort med 2018.
Aven den arbetade tiden har minskat (framst inhyrda operationsskoterskor) men
inte i samma omfattning som antalet operationer vilket innebér en nagot forsamrad
produktivitet for perioden jamfort med 2018. Anledningen till detta ar nagot farre

salar pga. mindre inhyrd personal samt fler operationer med langre planerad
operationstid jamfort med foregaende ar.

Antal op per arbetad timme pa op enhet, Pited Medel 2018 TR
, 05 - Medel 2019 [IIGES

Alla méatt
o - , - 3 > W Antal op per arbetad timme PE 2019
0,05 - lllll g y g Antal op per arbetad timme PE 2018
o —/l T T T T T 1
1 2 3 4 5 & 7 B L) 10 " 12

Ménad

=

Antal op per arbetad timme PE 2019 & An.

Vid operationsavdelningen i Pited sker enbart planerade operationer, framst ortopediska
operationer och det &r Ortopedkliniken som driver operationsavdelningen till skillnad mot
Sunderbyn och Gallivare sjukhus dar An/op/Iva bedriver operationsavdelningarna.

Antal operationer i Pited har dkat med 72 st (3 %) samtidigt som den arbetade tiden
har 6kat med 10 procent vilket innebar en forsdmrad produktivitet for perioden.
Orsaken ar en utokning av personal b.la. 3 st trainee sjukskoterskor som gar VUB
operation/anestesi. Detta har mojliggjort att man delvis kunnat 6ppna en extra
operationssal mandagar och onsdagar. Ett stort antal mindre operationer som t.ex.

hénder och venportar har styrts om till mottagning vilket har frigjort operationstid
for hoft- och knaplastiker pa centraloperation.

Antal op per arbetad timme pa op enhet, Gillivare

Medel 2018 U
. 0,15 -
: LN R 0,0497

Alla mitt
) -,l ) l lI'I- | |
0- l l . . . .
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Manad

=
Y

M Antal op per arbetad timme GE 2019
Antal op per arbetad timme GE 2018

Antal op per arbetad timme GE 2019 & An.

Vid operationsavdelningen i Gallivare utférs bade planerade och akuta operationer.
Ungefér 30 procent av operationerna ar akuta eller oplanerade operationer och 70 procent
ar elektiva eller planerade operationsingrepp.

Antalet operationer i Gallivare har minskat med 32 st (2 %) jamfért med samma
period 2018. Samtidigt har den arbetade tiden 6kat med ca 10 procent vilket
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innebar en forsdmrad produktivitet for perioden. Den stora forklaringen &r att man i
februari tvingades stélla in alla planerade operationer under 2 veckor pga. problem
med vattenkvalitén till autoklaverna. Detta avbrott innebar att produktionen
minskade med ca 100 operationer.

Arbete for att forbattra flodet pa operation

Anvéndningen av de nybyggda uppdukningsrummen (dar man dukar upp det sterila
operationsmaterialet infor kommande operationer) vid operation i Sunderbyn, ger
tidsbesparingar och idag gors t.ex. tre genomforda ryggoperationer per dag mot tva
stycken innan. En ryggoperation ar bland de mer resurskravande operationerna som
vi till stor del skickar for utomlansvard till hog nota samtidigt som vi hyr in en
ryggkirurg for var egen produktion i Sunderbyn. Det &r séledes en stor ekonomisk
vinst att lyckas genomfdra en extra sadan ryggoperation per operationsdag.

Inom projektet med forbattrade floden pa operation i Sunderbyn har man innan
sommaren startat med en “flodessal” med standardiserade operationer. Under varen
har man testat med galloperationer och syftet &r att undvika férseningar och
storningar. Effekten av uppdukningsrummen i kombination med forbattrade
arbetssatt, battre planering och kommunikation mellan alla inblandade kliniker har
bidragit till att ev. utoka med ytterligare en operation i slutet av dagen pa samma
“flodessal”.

Som ett led i att forbattra flodet pa vara operationsenheter registrerar man och
foljer forsenad operationsstart och orsakerna. Om forseningarna &r for stora under
en operationsdag kan det leda till att en operation blir struken i slutet av dagen och
darav ar det mycket relevant att arbeta for att reducera forseningarna. Operations-
styrelsen har i borjan av forra aret tagit beslut om att fokusera pa att halvera tiden
for tre utvalda patientrelaterade forseningsorsaker som star for merparten av
forseningarna pa lanets operationsenheter; "Patient ej pa plats”, "Patient ofullstan-
digt forberedd", "Relevanta labsvar saknas/ej tagna”. Vid operation i Sunderbyn
och Pited ser man en halvering av forseningstiden inom tva av de tre utvalda
forseningsorsakerna som resultatet av aktivt arbete med att reducera dessa. |
Gallivare har man blivit battre pa att registrera forseningar darav generellt hdgre
siffror jamfort samma period ifjol.

Avdelning och mottagning

Produktiviteten for hela divisionens alla mottagningsbesok visar att arbetad tid per
besok ar nastan ar oférandrad sedan ar 2014. Bade antal varddagar och arbetad tid
har dkat jamfort med samma period 2018. Den arbetade tiden har dock Okat
forhallandevis mer an varddagarna vilket innebar en nagot forsamrad produktivitet
for perioden.

Arbetad tid per mottagningsbesok

lan-Juli
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Produktiviteten for divisionens avdelningar har stegvis forsdmrats sedan 2014.
Anledningen till detta ar att antalet varddagar har en sjunkande trend samtidigt som
den arbetade tiden ar ganska konstant. Man kan dock se en marginell férbattring
jamfort med samma period 2018. Bade arbetade timmar och antalet varddygn
minskar jamfort med 2018, men de arbetade timmarna minskar nagot mer &r antalet
varddygn vilket leder till en nagot forbattrad produktivitet pa vardavdelning.

Arbetad tid per varddag

Jan-Juli
14,00 : .
el 12,31 12,30
12,00 10,44 10,66
954
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00
2014 2015 2016 2017 2018 2019

Vardkontakter per arbetad lakartimme pa mottagning

2019 kvartal 2 fick vi ut 0,78 besdk per arbetad lakartimme pa mottagning for hela
lanssjukvarden. Det &r pa ungefar samma niva som motsvarande period under 2017
och 2018. | den somatiska varden far vi ut lite drygt 0,8 besck per arbetad timme.
Barnpsykiatrin har langre besokstider vilket gor att vardkontakterna per arbetad
timme blir lagre. Snittet for den psykiatriska 6ppenvarden ligger pa ca 0,45 besok
per arbetad lakartimme.

1,00 -

80 W

0,60 -

Alla matt

Vardkontakter/ arbetad timme

0,20 -

L]
2017-01 2017-02 2017-03 2017-04 2018-01 2018-02 2018-03 2018-04 2019-01 2019-02
Mottagningstjinst likare
Kostnadsdrivare / Ar-kvartal KPP

Varddagar per arbetad lakartimme
Kvartal tva 2019 far vi ut 0,92 varddagar per arbetad timme det &r pa samma niva
som under 2018 och nagot lagre an under kvartal 2 2017.

Tillganglighet
Andel vantande patienter som véantat 90 dagar eller kortare pa ett beslutat besok i
specialiserad vard

0,40 - ® Virdkontakter/ arbetad timme
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Det ar nagot fler vantande pa ett nybesok till lakare pa divisionsniva jamfort med
tertial 2 2018. Andel som pa vantelistan har véantat kortare an 90 dagar pa sitt
nybesok ar i snitt en procentenhet lagre/samre an under 2018 (fran 60 % till 59 %).
Tillgdnglighet

Andel vantande patienter som vintat 90 dagar eller kortare pa ett

beslutat besok i specialiserad vard
M4l 100%

100%

90%

80%
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60% -
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20% -
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0%

Andel vantande patienter som vantat 90 dagar eller kortare pa en beslutad operat-
ion/atgard i specialiserad vard

Tillganglighet
Andel viantande patienter som vintat 90 dagar eller kortare pa en

beslutad operation/atgérd i specialiserad vard

Mal 100 %
100%
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80%
70% - 63% 66% 64% 67%
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10% -
0% -
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Kon till operation eller behandling har 6kat med ca 700 personer jamfort med
tertial 2 2018, motsvarande ca 20 procent. Det &r framst Verksamhetsomréde Ogon
och ONH: s hérapparatutprovningar som har en dkad ko. P4 Ogon har kén 6kat
med ca 200 personer jamfort med tertial 2 2018. Det beror pa att tva ldkare slutade
ungeféar samtidigt och bidragit till en minskning av framférallt kataraktoperationer.
Véntande till nyutprovning av hérapparater har fordubblats och motsvarar ca 460
fler pa vantelistan jamfort med tertial 2 2018. Orsaken ar en medveten ompriorite-
ring som gjordes under varen 2019 till att i forsta hand boka in patienter som redan
har en horapparat som behover hjalp. | och med kémiljarden 2019 da nyutprov-
ningar ar de vantetider som maéts sa prioriteras nu i stallet nyutprovningar och
kokortningsinsatser for detta planeras. Oversyn av arbetssatten for nyuutprovningar
gors, samt dversyn om antalet besok per audionom kan 6kas.
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Atgarder som gjorts och som vi méter i vantetidsmétningen &r p& ungefar samma
niva, en 6kning med 0,8 procent jamfért med samma period under 2018

Antal utforda operationer/atgarder jan-aug som ar med i matningen

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
1530 1470 1247 1396 1464 1564 1391
1344 1555 1400 1636 1514 1510 1447
1375 1512 1009 1608 1766 1439 1533
1404 1371 1357 1527 1293 1377 1509
1472 1422 1466 1669 1612 1578 1579
1198 1300 1494 1417 1214 1038 1246
871 T43 757 642 727 634 682
1194 1115 1158 1280 1176 1046 885
10 388 10 488 9888 11175 10 766 10 186 10272

Andel atgarder/operationer som utforts inom vardgarantins 90 dagarsgrans har
blivit farre.

Andel utforda atgarder/operationer inom 90 dagar jan-aug som ar med i
matningen

Atgérd inom 90 dagar
| 2013 2014 2015 2016| 2017 2018 2019

90% BO9% B6% TV T4%  80% T2%

93% 87%  83% T1% T1%  T8%  62%

91% 86% TO% T3% TO% T8% 62%

94% S4% B4% TE% B0% TV T1%

93% 85% B4% TE%  B0% TV T0%

89% 88% 88% T3% 83% T9% T7%

80% 97% 93% T3% 90% 85% 050t

2% TO9% T0% 68% T6% 60% 649%
Medelvarde: 89% 88% 83% T3% T8% T34% 69%
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Medarbetare
Perspektivet MEDARBETARE visar hur Region Norrbotten ska vara en attraktiv

arbetsgivare som tar tillvara medarbetarnas resurser och later dem vaxa och

utvecklas tillsammans i arbetet. Samt skapar forutséattningar och stod for chefer att

framgangsrikt leda verksamhet och medarbetare genom ett hallbart ledarskap.

Styrkort
Divisionens mal (fram- | Styr-/kontrollmétt Mal 2019 Maluppfyl- Utveckling
géngsfaktorer) (indikator) lelseA [ | = Vv 4
O
Vara medar-betare och Total Sjukfranvaro 2019:5,1% 4,2% +
ledare ansvarar for for- MAlséttning ar for den DA04: 5,8%
béttring och utveckling totala sjukfranvaron men DAO8: 4,9%
av verksamheten i analysarbetet foljs dven
kort sjukfranvaro, lang
sjukfranvaro och total
sjukfranvaro for kvinnor
och mén.
Var verksamhet &r effek- | »gytratid” timmar uto- Minska ] (-8,4%) +
tiv med balans mellan ver aktuell sysselsatt-
uppdrag och resurser ningsgrad
Vér verksamhet &r effek- | andel kostnad fér be- Minska A 4

tiv med balans mellan
uppdrag och resurser

manningsforetag av total
personalkostnad

Anstallda och arbetad tid

Totalt arbetad tid* inkl. inhyrda timmar - omvandlat till arsarbetare
Division Lanssjukvard

Arsarbetare

*exkl J/B

= Totalt arbetad tid 2019

= = Totalt arbetad tid 2018

Under andra tertialen har totalt arbetade timmar dkat i snitt med fyra arsarbetare,
jamfort med samma period 2018. | den totalt arbetade tiden ingar dven Gvertid,
inhyrd personal och vardnara service (VNS), daremot inte jour/beredskap.

Den totala arbetade tiden har 6kat med 4917 arbetade timmar, vilket motsvarar tre
arsarbetare. Okningen kan framst forklaras av dkade arbetade timmar for VNS
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motsvarar knappt fem arsarbetare medan den arbetade tiden for egen personal och
inhyrd personal minskat. Det innebér att Lanssjukvarden inte har lyckats minska
egen personal i den omfattning som VNS har dkat. Samtidigt har évertiden har
minskat med motsvarande ca fem arsarbetare.

Arbetad tid omvandlat till arsarbetare, rullande 12 man

Totalt arbetad tid* inkl inhyrda timmar ’:325;
Utveckling rullande 12 man
1800
1700
g 1602
©
% 1600 228
2
S
©
4
T 1500
1400 T T T T T T T T T
I T R S T S A A T R T I W)
WS PP PSRN PSP PP PSS
PN RN A N R T S N T - M N
F I FE I F IS S S S F S
O N N O O OO SN SRS SRS RN RN N RN RN
*exklj/b —Totalt arbetad tid - arsarbetare

Den totala arbetade tiden har 6kat dver tid. | ovan diagram ingar arbetad tid (exkl
j/b), VNS och inhyrd personal.

Divisionens malsattning har varit att minska antalet arbetade timmar bland egen
personal till motsvarande niva for 2014.

Antal anstallda

Antal anstdllda
jmf féregdende manad

2100

Anstillda

E Tillsvidare M Vikarier och tillfslliga anstallda

| december 2018 hade divisionen totalt 1897 medarbetare. Totalt antal anstallda i
augusti ar pa samma niva som vid arets borjan. Under sommaren ¢kar antalet
vikarier vilket sedan atergar till en mer normal niva i augusti. Jamfort med forega-
ende manad har divisionen minskat med 7 tillsvidareanstallda och 64 vikarier och

tillfalligt anstallda.

Antalet anstéllda i divisionen augusti 2019 &r 14 farre jamfoért samma period 2018.

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
Lanssjukvard ARBGRP656-997614808-99 0.19
PUBLICERINGSDATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV
[Publiceringsdatum Quickpart] Per Berglund Sven Andersson



Sida 27 (36)

Anded bruttombetstid na dr Kort % & Andel brutoarbetstid nu ir Ling % & Andel ..
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Extratid

Extratid
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Antal Arsarbetare
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= j/b 2019 == Overtid 2019 = Fyllnadstid 2019 emTotalt 2018

Totalt sett minskar extratiden under andra tertialen med drygt 8 procent jamfort
med samma tid 2018.

Sjukfranvaro

A

Totalt 2019 jan-aug
) ) kort: 2,01%

220 Leng: 2,14%
e ' b Totalt 4,15%

a6 Totalt 2018 jan-aug
Kort: 2,21%

£ )

A & Andel byl
J 23 | Andal bl

i

B

; . Ala bt Léng: 2.57%
. ' . R Totalt: 5,18%
384 ':: 2 el fig &

10 202 Ack per 201908 201808
Kvinnar 4 45% 5.70%
Man 2.42% 2,.31%
Totalt 4.15% 5.18%
T T T T N T Skillnad K/M: 2.03% 3.40%

Minstnm

Divisionens mal pa arshasis for 2019 ar att ha en sjukfranvaro som ar mindre an 5,1
procent av total bruttoarbetstid och for andra tertialen 2019 ar malet 4,9 procent.
For tertial tva ligger den totala ackumulerade sjukfranvaron pé 4,15 procent vilket
ar betydligt battre &n uppsatt mal och aven lagre jamfort med samma period 2018.
Bade den korta och den Ianga sjukfranvaron har minskat. Tva verksamhetsomréaden
VO An/op/IVA och VO BFM har deltagit i Regionens arbete inom SKL-projektet
"Forbéattrad samverkan for minskad sjukskrivning”.

Andel kostnad fér bemanningsféretag av total personalkostnad
Timmarna for inhyrd personal har sjunkit, i forhallande till timmar for egen
personal. Kostnaderna for inhyrda har i stallet okat i forhallande till den egna
personalen. Det &r timmarna som vi koper for inhyrda lakare som har 6kat, medan
kostnader for dvrig inhyrd personal har sjunkit. Kostnaderna per inhyrd timme har
alltsa okat eftersom vi hyr in dyrare personalkategorier. Det ar framst verksamhets-
omradena Vo Ob/Gyn, Vo Barn och Vo BFM som har 6kade kostnader och 64
procent av kostanden for inhyrda ar direkt relaterat till sjukvardsproduktion i

Géllivare.
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Ekonomi
Styrkort

Perspektivet EKONOMI beskriver hur regionen ska hushalla med tillgangliga

resurser for att skapa och behalla en god ekonomi som ger rimlig handlingsfrihet.

Divisionens mal (fram- | Styr-/kontrollmétt Mal 2019 Maluppfyl- Utveckling
gangsfaktorer) (indikator) lelscA [T > * *
O
Var verksamhet ar effek- | Produktivitet utifran KPP | Oka jmf mot- | A T2 4
tiv med balans mellan svarande
uppdrag och resurser kvarlat aret
innan
Vér verksamhet ar effek- | Kostnadsandel oppen- Oka A T2 4
tiv med balans mellan vard av totalkostnad
uppdrag och resurser enligt KPP

Produktivitet utifran KPP
Produktiviteten i form av kostnad per producerad diagnosrelaterad grupp (drg)-
poang for div Lanssjukvard har forbattrats med 0,5 procent Q1-Q2 2019 jmf med
motsvarande period fg ar. Slutenvarden ligger i princip oférandrad medan 6kning-
en av produktiviteten ligger i 6ppenvarden.

Total produktionskostnad och antal DRG-poang, div LS
Somatisk 6ppen- och slutenvard
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Kostnadsandel 6ppenvard av total kostnad enligt KPP
Andelen 6ppenvard i forhallande till total produktion méatt pa kostnadsbasis har
minskat med 0,4 procent for kvartal 1-kvartal 2 2019 jmf med motsvarande period

fg ar.
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Andel av total produktionskostnad
, div LS. Somatisk 6ppen- och slutenvard
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Produktivitet, jamforelse med kvartal 1 2016 (Index)
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Resultatutveckling

(april)

(augusti)

oktober

e Resultat 2019

e Resultat 2018

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

= Arsprognos 2019
== Arsprognos 2019

mmmmmm Prognosbedémning

Resultatet per andra tertialet har kraftigt forbéattrats till foljd av nationella satsning-
ar som beslutats nationellt i juni och nu kommit in i divisionens redovisning. Under
forsta delen av aret har ett antal aktiviteter genomforts som finansieras inom ramen
for de nationella satsningarna. Till och med augusti har divisionens intékter for
medicinskt fardigbehandlade patienter minskat med 7 mnkr samtidigt som intak-
terna for patientavgifter minskat med 2,2 mnkr. Minskningen fér medicinskt
fardigbehandlade har delvis kompenserats genom att sélja vard till Vasterbotten i
form av kna- och hoftplastiker for 7,1 mnkr. Divisionen forbattrar prognosen fran
-94,8 till -74,5 mnkr. Inom divisionen har verksamheterna forbattrat resultatet
medan kostnaden for riks och regionvarden forsamrats kraftigt. Divisionen gor nu
en stor anstrangning inom alla opererande kliniker for att forbattra tillgangligheten.
Storst utmaning for divisionen &r bemanningen av Gallivare Sjukhus dar divisionen
ar beroende av inhyrd personal for att uppratthalla forlossnings-, operations- och
barnverksamheten. For att divisionen skall klara sitt resultatmal for nasta ar
behover verksamhetsinnehallet i Gallivare Sjukhus ses dver samtidigt som vard-
produktionen i Sunderbyn behdver tka.

Resultat per verksamhetsomrade

Per augusti manad redovisar divisionen ett resultat pa -48,4 mnkr. Totalt ar bud-
getavvikelsen stor inom de flesta omradena men sarskilt inom inhyrd och egen
personal. For inhyrd personal &r det framst barn, BFM och ob-gyn som hyr in
lakare for att dels handleda ST men &ven AnOplVA som hyrt in operationsskoters-
kor. Behovet av operationsskoterskor ar stort till och med augusti 2020 da nyutbil-
dade operationssjukskaéterskor tillkommer som ett led i regionens strategiska
satsning. Bland lakare &r det framst relaterat till att uppratthalla bemanningen vid
Gallivare Sjukhus. 64 procent av divisionens kostnader for inhyrd personal ar
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relaterat till Gallivare sjukhus®. Den héga kostnader for egen personal &r framfor
allt relaterat till avdelningar, mottagningar och operation. Om de inhyrda ldkarna i
stallet varit anstallda i lanssjukvarden sa hade aven lakargruppen uppvisat hoga
kostnader for egen personal. Nar det galler dvertidskostnader ar det framfor allt
relaterad till vardavdelningarna och diagnostik.

Intéikter halso och sjukvard
Intdkter patientavgifter
Ovriga intakter

Lab och blod

Sjukvardsmaterial

Tekniska hjdlpmedel

Farmanslikemedel

Rekvigitionslikemedel

Inhyrd personal
Konsulter
Overtid jour & beredskap

Egen personal

Lokalkostnader
Reparation och underhall
Resor

Sjuktransport bil
Sjuktransport flyg
Sjukiransport helikopter

Ovriga kostnader

Avskrivningar

Resultat
Rike  Sjuk- oz

opi Kirl Ob! Ortop Div. e (Budget-

VA Bamn BFM Uro Lab LSS Gyn edi Ogon ONH Gem. region orter [REULGED]
772 908 312 1525 347 1292 3058 24 92 2435 7313
572 -39 104 760 203 917 308 2139 -5 040
492 11421 846 293 5 50 7742 93 141 275 7763 1634 961 31 908
Intakter 692 12291 432 1056 353 50 6248 2232 91 4772 7763 1834 389 34 181
462 1629 24 4597 304 1482 -198 47 230 -1 o44 7914
2206  -824 2249 897 1457 4 220 1661 1321 190 240 40 -525
43 1078 12 31 Kl 15 43 160 31 355 740 -1300
Vardmaterial -2800 3529 2213 2464 1153 10 4219 4697 1242 35 240 2724 9739
0 3073 0 1620 0 0 375 293 697 ] 672
1825 2839 54 2822 103 157 218 82 99 3 12 1702
Lakemedel 1825 5912 54 4443 403 ] 218 509 635 99 A3 612 2374
213 580 4724 30 12 257 -89 116 14 8222 -154&1 13545
Kép av verksamhet 213 580 4724 301 A2 257 69 116 14 8222 15481 13545
5297 13541 4279 467 0 458 B564 285 1087 305 0 -30 669
-85 1705 82 40 -16 1 784
1218 941 2303 589 2167 3 152 104 524 38 1128 115 -2 166
6528 3431 1191 2653 448 1429 2622 &T712 180 1898 2572 254 -9 858
Personal 12973 9255 3167 3302 4722 1036 9338  B011 ATH 2481 1443 16 139 44477
264 366 430 381 414 134 952 498 38 7 a7 8 1672 455
620 219 168E 102 593 54 69 240 17 158 73 -1 -3505
832 189 93 32 88 567 320 128 48 50 1173
5 5 4 -1 114 597 715
7 483 7 483
1881 1 881
153 883 7 894 1560 82 349 35 277 241 948 383 590 5692
987 71 916
Owrigt 1563 901 1138 752 2769 73 803 496 94 203 1017 3843 7282 AT 148
Totalt 15032 3937 6330 10203 3794 1158 3981 7532 1586 906 18191 20840 3248 48 354

Inom AnOpIVA &r det bemanningen i Gallivare, inhyrda operationsskoterskor och
uppbyggnad av bemanning infor nya IVA i Sunderbyn som paverkar resultatet
negativt. Operation i Géllivare har hog 6vertidskostnad och bedoms ligga pa en for
hog niva for att vara langsiktigt hallbart. Nar det galler sjukvardsmaterial ar det
kopplat till ett okat antal dialystimmar vid IVA. Arbetet med forbéattrade floden och
uppdukningsrummen i Sunderbyn borjar ge dnskad effekt i antalet operationer som
kan genomforas. Till exempel &r det mojligt att genomfora tre rygg-/gallopera-
tioner per dag i stallet for tva per dag, inom ramen for samma arbetade tid.

! Inklusive kostnader for lakare vid Pited Sjukhus som avser radiologer som arbetar med bild-
granskning mot malmfalten men handleder ST-lakare i Pitea.
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Inom Vo Barn &r framfor allt kostnaderna for inhyrd personal en stor utmaning,
bade i malmfalten och vid kusten. Behovet &r stort bade géllande ldkare och
psykologer, vilket utéver sjukvardsproduktionen behdvs for handledning av ST-
lakare och PTP-psykologer. | Sunderbyn behdvs &ven en inhyrd neonatolog for att
undvika remittering av sma barn till NUS. Kostnaden for tolkar har 6kat med ca
300 procent utan volymssokning sedan avtalet gick ut. Forhoppningen &r att det
nya avtalet from september avstannar kostnadsékningen. Resultatet for barn ar
positivt for stunden med anledning av nationella medel inom barnpsykiatrin samt
nya nationella avtal for lakemedelsrabatter.

Inom Vo BFM innebér den kraftiga 6kningen av inkommande remisser till DT
(+7%) och MR (+15%) stora utmaningar. Produktionen klaras genom kop av MR-
undersokningar, samt kop av extern granskning, vilket forklarar underskottet inom
kdp av verksamhet. For att klara produktionen behdvs éven lakare for granskning
av bilder. For narvarande behdvs inhyrd personal, bade for bildgranskning och
handledning av ST-lakare. Planering for en MR till Kalix och Kiruna pagar.
Kostnaden for sjukvardsmaterial ar klart lagre an budget framfor allt beroende pa
utbytet av kontrastsprutor.

Inom Vo KirUro ar storsta avvikelserna fran budget som tidigare ar inom lakeme-
del, personal och lab. Kostnadsckningen for sjukvardsmaterial har avstannat efter
atgarder inom endoskopimottagningen, trots 6kad produktion. De hoga kostnaderna
for lakemedel och lab d&r huvudsakligen kopplat till cancerbehandlingar. Underskot-
tet for personal &r kopplat till l&kare i Gallivare, fér mottagningarna samt for VINS.
Det kompenseras dock till liten del av lagre kostnader pa vardavdelningarna pga
farre sjukskoterskor.

Underskottet inom Vo Lab &r per augusti -3,8 mnkr. Over tid har priserna inte
indexerats upp vilket dver tid kompenserats med volymoékningar i antal prover och
minskad personalstyrka. Nu &r automatiseringen av kemlabbet samt blodhantering-
en genomford vilket raddat bemanningssituationen pa Lab, dven om det fortfarande
ar svart att bemanna i hela lanet. Detta aterspeglas i 6kningen av antalet dver-
tidstimmar. Kostnaden for personal dkar vilket framfor allt hérror till att Lab
finansierar lab-underskoterskor vid akutmottagningarna i Kalix, Kiruna, Pitea och
Gallivare pa beredskapstid. Inom den budgetfinansierade delen star lab for ofinan-
sierade pat/cyt-kostnader for mammografiscreeningen samt utbildningskostnaden
av tva ST-lakare.

Inom Vo LSS &r ekonomin och verksamheten stabil och avgors framfor allt utifran
vakanser. FOr narvarande uppvisar verksamheten ett lagre Gverskott an foregaende
ar vilket harror till tillsattning av vakanser samt en inhyrd psykolog.

Inom Vo Ob/Gyn &r de nationella medlen for kvinnors héls en stor forklaring till att
ekonomin ar nagorlunda i balans. Underskottet ar framfor allt relaterat till beman-
ningen i Sunderbyn och Gallivare, bade avseende egna och inhyrda lédkare samt
barnmorskor. Bemanningen i Géllivare har aven 6kats for att uppfylla nationella
riktlinjer vilket i dagslaget finansieras via nationella medel. Bristen pa lakare i

GALLER FOR VERKSAMHET
Lanssjukvard

PUBLICERINGSDATUM

DOKUMENT-ID VERSION
ARBGRP656-997614808-99 0.19
ANSVARIG UPPRATTAD AV

[Publiceringsdatum Quickpart] Per Berglund Sven Andersson



Sida 33 (36)

Sunderbyn resulterar i inhyrda lakare samtidigt som vardproduktionen pa mottag-
ningen blir for lag.

Inom Vo ortopedi minskar intdkterna for medicinskt fardighehandlade medan
bortfallet kompenseras med dkade intakter for operation av utomlénspatienter.
Under hosten kommer daremot endast ett fatal utomlanspatienter opereras for att
séakerstalla forbattrad tillganglighet for Norrbottningar. De 6kade antalet kna- och
hoftoperationer forklarar dven de 6kade kostnaderna for sjukvardsmaterial. |
relation till budget har ortopeden héga kostnader for egen personal vilket delvis
kan forklaras av problematiken att bemanna i Gallivare.

Inom Vo 6gon ar underskottet framst kopplat till personal, trots vél trimmade
processer med genomford kompetensvéxling. For narvarande ar det brist pa
operatorer vilket paverkar tillgangligheten till kataraktoperationer. Under hésten
gors en stor satsning for att forbattra tillgangligheten. Rekrytering av lakare ar
genomfort och utbildning av ST pagar vilket kommer I6sa bristen dver tid. Budget-
overskottet inom sjukvardsmaterial &r dven det relaterat till det minskade antalet
kataraktoperationer.

Inom Vo ONH ér det framst minskade intakter for sjukvardande behandlingar inom
kak-kirurgen som paverkar till ett negativt resultat. Manga personer har kommit
tillbaka fran ledighet vilket gor att arbetade tiden for egen personal har okat
samtidigt som all inhyr personal har fasats ut. Ekonomiskt &r verksamheten i balans
for stunden men har problem med tillgdngligheten for utprovning av hdrapparater.
Stor atgarder pagar for att forbattra tillgangligheten sa att divisionen klarar forbatt-
ringskraven for behandling enligt tillganglighetsmiljarden.

Inom Sjuktransporterna har antalet flygtimmar minskat med 165 timmar, vilket &r
relaterat till begransningsdirektivet for normaltransporter. Samtidigt har andelen
samtransporter 6kat nagot jamfért med foregaende ar. En forklaring till 1ag andel
samtransport kan vara bristen pa vardplatser bade i Sunderbyn och vid NUS.
Flygtiden med ambulanshelikoptern har 6kat nagot (+1,5 procent) med nagot férre
antal larm (-3 procent) som till 6kande andel &r prio 1 larm (67 procent). Under
sommarmanaderna har dven intakterna for helikoptertransport av utomlanspatienter
Okat. En dversyn av flygkoordinering och bestallning skulle kunna minska kostna-
den for flyget ytterligare.

Inom riks och regionsjukvarden har kostnaden 6kat med 14 mnkr jamfort med
foregaende ar. Kostnadsokningen ar framst gentemot Akademiska och Karolinska.
Kostnaden gentemot NUS &r i niva med foregaende ar samtidigt som kostnaden
minskat gentemot Sahlgrenska. Mellan verksamhetsomradena har kostnaden for
ryggoperationer okat kraftigt gentemot NUS. Patientvolymen har 6kat med 60
procent vilket kan hénforas till farre stafettveckor for ryggortopeder i Sunderbyn.
Awven kostnaden vid akademiska har 6kat vilket harror till verksamhetsomréadet
Kir/Uro och ett antal extremt dyra vardkontakter varav 3 brannskador. Kostnads-
okningen vid karolinska ar framst relaterat till ett antal dyrare vardkontakter inom
cancervard. Inom barnsjukvarden har ett fatal mycket dyra patienter med lang
vardtid forekommit. Kostnaderna for vardgaranti och patientens fria val har okat
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jamfort med foregaende ar vilket delvis harror till de avtal som tecknats for

kokortningsinsatser.

Nettokostnadsutveckling

Divisionen har genomfort ett antal atgarder som minskat kostnaderna. Samtidigt
okar kostnaden inom andra omraden. Tydligast ar det avseende inhyrd personal dar
vissa verksamheten och omraden har minskat men dar behov av inhyrd personal
uppstatt inom andra verksamheter. De ekonomiska atgarder som realiserats tom

Nettokostnads- Nettokostnads-
VO 201908 201808 utveckling Kostnadstyp 201908 201808 utveckling
1908-1808 1908-1808
An/Op/lva -213 608 -206 159 3,61% Kop av verksamhet -227 401 -211 224 7,66%
Barn -203 637 -199 889 1,88% Lab och blod -54 513 -51 765 5,31%
BFM -134988| -132915 1,56% Lakemedel -87 192 -87 493 -0,34%
Kir/Uro -227 853 | -224 579 1,46% Personal -921 118  -892 040 3,26%
LAB -103 542 -96 816 6,95% Sjukvardsmaterial -116 445  -116 278 0,14%
LSS -20 770 -18 998 9,33% Ovriga kostnader 245839  -239 536 2,63%
Ob/Gyn -127 004 | -124 064 2,37% Total: -48 354 -57 164
Ortopeden -151 811 | -147 641 2,82%
Ogon -53 422 -50 094 6,64%
ONH -77 210 -75 072 2,85%
Div gemensamt -30 305 -30 677 -1,21%
Riks och region -225365| -210560 6,97%
Sjuktransporter -82 992 -80 872 2,62%
Total: -1652508 -1598 336 3,399
Nettokostnadsutvecklingen ar hog inom de verksamheter som har svart att be-
manna (Lab) eller har lyckats rekrytera (LSS, Ogon, ONH och An/Op/Iva). Det
som sticker ut anmarkningsvart mycket ar kostnadsutvecklingen inom riks och
regionsjukvarden. Kostnadsokningen inom riks och region ar framfor allt kopplat
till Akademiska och Karolinska. Samtidigt medfér den demografiska utmaningen
okade kostnader for patologi/cytologi (Lab och blod) bade i volym och pris.
Fordelat utifran kostnadstyper &r det for hog kostnadsokningstakt inom alla
omraden utom lakemedel och sjukvardsmaterial.
Ekonomiska handlingsplaner
Uppdrag Uppdrag Utfall
helar period period Prognos
Verksamhet 2019 2019 2019 2019
01 VO AN/Op/IVA -7.,2 -4,0 -1,3 -3,7
02 VO Allmankirurgi/U rologi -10,0 -6,6 -4,9 -4,7
03 VO Obstetrik/gy nekologi -0,5 -0,4 -0,4 -0,5
04 VO Ortopedi -6,0 -2,1 0,7 -0,8
06 VO Oron/N asa/H als/Kak -1,2 -1,7 2,5 2.5
13 VO Barnsjukv ard -8,0 -5.,3 -13,3 -17.,4
22 VO Laboratoriemedicin -5,3 -2,7 -3,7 -4,3
Riks och Region -37,4 -24,9 0,0 0,0
Sjuktransporter -8,6 -5,7 -0,7 -4,1
Totalt -84,2 -53,4 -26,1 -37.,9
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augusti avser framfor allt inhyrd personal, lakemedel, egen personal samt 6kade
intakter. Totalt prognostiseras att 37,9 mnkr av den ekonomiska handlingsplanen
kommer realiseras. En stor del av det som inte realiserats ar relaterat till att minska
kostnaden for riks och regionsjukvard. Prognosen for stunden ar marginellt battre
an foregaende drs resultat men inte minskade kostnader jamfort med foregaende ar.

Ekonomiska effekter av atgarder minskad inhyrd vardpersonal
Avseende inhyrd personal har antalet timmar for inhyrd personal minskat medan
kostnaden ar hogre an foregaende ar till foljd av 6kat kop av dyrare yrkeskatego-
rier. Det ar framfor allt 1akare som hyrs in och 64 procent av all inhyrd personal
avser Gallivare sjukhus. | detta ingar inhy9rda lakare i Pitea eftersom bildgransk-
ningen sker pa distans mot Gallivare. | dagslagen &r det framfor allt verksamhets-
omradena barn, BFM och ObGyn som star for storta andelen av inhyrd personal.
Positivt ar att ONH nu har fasat ut sin inhyrda personal.

Fordelning per yrkeskategori

1152 Inhyrning av
psykoterapeuter;
-7900

1151 Inhyrni

1153 Inhyrning av psykologer;
-3119178

Geografisk fordelning
34 Kalix Sjukhus; 88 Primarvard gemensamt;
472 415 - -457 900

33 Pited Alvdals s

-4011

N

Uppdrag
Uppdrag period Utfall Utfall Utfall Utfall Utfall Utfall Utfall Utfall

Specialitet helar 2019 2019 Jan Feb Mars April Maj Juni Juli Aug
01 VO AN/Op/IVA 0,0 0,0 -0,6 0,0 -0,8 -0,6 -0,7 -0,4 -0,2 -0,7
02 VO Allmankirurgi/U rologi -2,0 -2,0 -0,5 -0,9 -1,5 -1,8 -2,0 -2,6 -2,7 -2,5
03 VO Obstetrik/gy nekologi 0,0 0,0 0,1 0,4 0,5 0,9 2,0 2,0 2,9 3,2
04 VO Ortopedi 0,0 0,0 0,0 0,3 0,1 -0,1 -0,3 -0,5 -0,4 -0,6
05 VO Ogon 0,0 0,0 0,1 0,3 0,5 1,0 1,1 1,1 0,9 0,8
06 VO Oron/N asa/H als/K &k -1,0 -1,4 -0,4 -0,7 -0,9 -1,1 -1,3 -1,3 -1,4 -1,4
07 VO Lanssjukv ard gemensamt 0,0 0,0 -0,2 -0,6 -1,0 -1,1 -1,5 -2,1 -2,3 -2,5
13 VO Barnsjukv ard -2,6 -1,2 0,5 1,1 1,6 2,4 2,4 4,1 3,6 4,6
21 VO Bild- och funktionsmed spec 0,0 0,0 0,9 0,8 0,9 0,7 0,9 1,2 1,1 1,4
22 VO Laboratoriemedicin 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
24 VO Lansenheten ssk stod 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,3 0,3 0,5 0,5
Totalt -5,5 -4,6 -0,2 0,8 -0,4 0,5 0,9 1,7 1,9 2,8
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Atgéarder for att uppnd ekonomiskt resultatmé&l 2019-2020

Effekt
Behov av 2019 2020
atgarder
Prognos ekonomiskt utfall -94,8
Aterstaende effekt -94,8 -69,95
Atgarder
Intdkter
Okade intakter nationella medel Cancer 2,5 2,5
Okade intakter nationella medel 6vriga (uppskattning tillgang- 175
lighetsmiljard) 17,5
Okade patientintékter (korrigering prognos) 4 4
Forsaljning plasma lab 2 2
Forsaljning op ortopedi 2 2
summa -66,8 -84,3 -52,45
Lakemedel
Genomfoéra switchar 2 2
summa -64,8 -82,3 -52,45
Inhyrd personal
Forandrat uppdrag Gallivare sjukhus
(50% av dagens stafettkostnad) 20 20
Egen personal
Prioritering vid rekrytering for minskat antal arbetade timmar,
totalt ca 80 pensionsavgangar varav 50 % ateranstalls 25 10 15
summa -19,8 -72,3 -17,45
Inkdp av material
Forvantad effekt av upphandlingar 4,7 2,35 2,35
summa -15,1 -69,95 -15,1
Ospecificerat spar 15,1
Generellt spar pa alla verksamheter 0 15,1
Aterstar effekt av atgardsplan tom 2020 -69,95 0
Investeringar
Kommentar Utfall 2019
Utfall be- Beréknad
Av Landstingsstyrel- | slut fore arsprognos for
Typ av investering (Mkr) | sen beslutad ram 2019 | 2019 Utfall Summa | investeringar
Inventarier 6,6 0,35 6,5 23,0
Inkl MR kamera
Lanssjukvarden totalt Pited AG56
GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
Lanssjukvard ARBGRP656-997614808-99 0.19
PUBLICERINGSDATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV
[Publiceringsdatum Quickpart] Per Berglund Sven Andersson
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