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Bilaga

Inledning

| denna bilaga till divisionens arsrapport 2021 presenteras produktion och
tillganglighet samt mal-och maluppfyllelse.

Produktion, tillganglighet

. Varav antal Varav antal Forandring
Besdk 202112 | 202012 | p5rindring | distansbessk | distansbesék | distansbesé | Distansbesok % av
% 202112 202012 k % totalen 202112
Lakarbesok 89624 87268 2,7% 18148 18201 0,3% 20,2%
Somatik 85117 82974 26% 16180 16528 -21% 19.0%
Psykiatri 4507 4294 5,0% 1968 1673 17 6% 43 7%
Gvriga vardgivarbesok 97637 85215 14,5% 24652 18488 33,3% 25,2%
Somatik 82761 71490 15,8% 16990 11980 418% 205%
Psykiatri 14876 13785 7.9% 7662 6508 17.7% 515%
Totalt Antal besok 187261 172543 8,5% 42800 36689 16,7% 22,9%
. .
Forandring

Vardtillfallen 202112 202012 Y%
Totalt 14586 14616 0,2%
Somatik 14427 14433 0.0%
Psykiatri 159 183 -13,1%

Den pagaende pandemin har inneburit en stor paverkan pa halso- och sjuk-
varden och medfort mindre planerad verksamhet sedan mars 2020. Antalet
besok har dock 6kat med 8,5 procent och andelen distansbesdk har dkat med
22,9 procent.

Antalet besok till lakare har 6kat med 2,7 procent, medan antalet besok till
dvriga vardgivare har 6kat med 14,5 procent. Besoken till lakare och 6vriga
vardgivare har 6kat mest inom VO Medicin/rehab vid lansdelssjukhusen.
Det totala antalet vardtillfallen ar oférandrad medan vardtillfallen inom
barnpsykiatrin har minskat med 13,1 procent.

Tillganglighet

Med anledning av ny modell fér nationell uppféljning av tillganglighet inom
specialiserad vard kommer ingen jamforelse av foregaende ar ske da urvalet
av vardutbud har andrats for ar 2021. | 6verenskommelsen om den uppdate-
rade komiljarden 2020 ingick att astadkomma en bredare uppféljning av
vardgarantin och tillgangligheten inom den specialiserade varden.

| divisionen pagar fornarvarande ett omfattande arbete med att sakra att van-
telistorna &r aktuella och att den medicinska prioritering foljs.
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Andel vantande patienter som véntat 90 dagar eller kortare pa ett beslu-
tat besok

Andel vantande till férsta besok

Alla mitt
M Antal viintande totalt ® Andel vantande inom 90 dgr
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Andel av patienter som star pa vantelista, som vantat 90 dagar eller kortare
till forsta besok hos lakare i specialiserad vard har malet om att 100 procent
ska komma till forsta besok. Genomsnittet for hela aret ligger pa 49 procent
med 42 procent som l&gsta och 54 procent i november som hdgsta vérde un-
der aret. Tillgangligheten till forsta besok hos lakare ligger pa 68 procent.

Under aret har verksamheterna jobbat med att aterstalla balansen av de un-
dantrangningseffekter som orsakats av pandemin. Under hésten har arbete
med att korta vardkoerna ater tagit fart. Regelbundna genomgangar av vante-
listor ar en viktig atgard for att sékerstélla att vantelistorna innehaller enbart
patienter med aktuellt vardbehov. Under september-november pagick en ko-
miljarsmatning dar malet var att minska andelen vantande dver 180 dagar
med 25 procent. Divisionen nadde ej malet.

Flera verksamheter har tagit fram en struktur for produktions- och kapaci-
tetsstyrning (PKS). Daremot saknas ett &ndamalsenligt verktyg for PKS vil-
ket innebdr att framtagande av dataunderlag tar orimligt stora resurser.
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Andel vantande patienter som véntat 90 dagar eller kortare pa en beslu-
tad operation/atgard i specialiserad vard

Andel vantade till op/atgéard per ar

Alla matt
M Antal vantande totalt ® Andel vantande inom 90 dgr
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Andel av patienter som star pa vantelista, som vantat 90 dagar eller kortare
pa operation/atgard inom specialiserad vard. Malvarde 100 procent. Genom-
snittet for hela 2021 ligger pa 57 procent med 36 som lagsta och 70 procent
som hdgsta varde.

Tilldelning av operationstid for smartverksamheten har reducerats vasentligt
senaste tva aren. Som en atgard bemannar enheten op-sal med egen narko-
sldkare och egenanstilld operationsskoterska pa en del av tilldelade op-tiden.

Andel vantande till undersokning

Andel vdntande till undersékning
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Andel vantande till undersékning med malvardet 92 procent. Under 2021
ligger genomsnittet pa 30 procent med 27 procent som lagsta och 35 procent
som hogsta varde. Till vissa delar ar en teknisk resursbrist orsaken bland an-
nat for undersokningar av ultraljud hjarta.
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Véantande till forsta besok -BUP

Andel vantande till férsta bestk - BUP
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Antalet vantande ar hogst till psykolog, kurator och lakare.
Andel vantande till behandling— BUP
Andel vantande till behandling/utredning - BUP
Alla matt
Hl Antal vintande totalt @ Andel vintande inom 30 dgr
100 - - 80%
= - 60% E’
2 E
g g
= -
E -a% §
E £
E 3
< -20% 2
<
- 202101 202102 202103 202104 202105 202106 202107 202108 202109 202110 202111 202112 -
2021
Ar i Period
GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
[Galler for verksamhet] ARBGRP656-997614808-271 05
PUBLICERINGSDATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV

[Publiceringsdatum Quickpart] Jonas Thornqvist Nina Winter



Sida 7 (28)

Andel vantande till utredning — BUP

Andel vantande till behandling/utredning - BUP
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Vantande till behandling och utredning har 6kat under aret men fler far
komma inom 3 manader. Det ar langst vantetid till fordjupade utredningar
hos psykolog. Under aret har det gjorts inkdp av neuropsykiatriska utred-
ningar, behandlingsinsatser har skotts digitalt och om méjligt i grupp. Det
tillsammans med att dagbehandling har flyttat fran mottagning till avdelning
har gjort att verksamheten har kunnat uppratthallas trots bemanningsbrist.
De tillganglighetsmedel som inkommit under ret har anvants till att anstalla
lakare vilket kommer att paverka tillgangligheten positivt under nasta ar.

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
[Galler for verksamhet] ARBGRP656-997614808-271 05
PUBLICERINGSDATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV

[Publiceringsdatum Quickpart] Jonas Thornqvist Nina Winter



Sida 8 (28)

Maluppfyllelse i perspektiv

Medborgare Tillganglighet

Strategiskt mal: Trygg norrbottning med god livskvalitet

Framgangs-
faktor

Styrmatt

Mal

Maluppfyllelse

ATO

Utveckling

V4>

En god vard
med hdg till-
ganglighet

Andel av pati-
enter som star
pa véntelista,
som vantat 90
dagar eller
kortare till
forsta besok
hos lakare i
specialiserad
vard

100%

A

\/

Andel av pati-
enter som star
pa véntelista,
som véntat 90
dagar eller
kortare pa op-
eration/atgard
inom speciali-
serad vard

Andel av pati-
enter som star
pa vantelista,
som véntat 30
dagar eller
kortare pa en
forsta bedém-
ning inom
barn- och
ungdomspsy-
kiatrin, alla
vardgivarkate-
gorier
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Framgangs-
faktor

Styrmatt

Mmal

Maluppfyllelse

AOO

Utveckling

V4>

Andel av pati-
enter som star
pa vantelista,
som véntat 30
dagar eller
kortare pa for-
djupad be-
handling/ut-
redning inom
barn- och
ungdomspsy-
kiatrin

2019
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Andel aterbe-
sok till lakare
inom medi-
cinskt malda-
tum

92%

Jamlik och
jamstalld
hélsa genom
framjande och
forebyggande
atgarder

Antal patien-
ter som fatt

frdga om vald
i néra relation

Oka

Antal/Andel
patienter med
misstankt de-
pression eller
angest-
syndrom som

genomgatt en
strukturerad

ning

Oka

Kvinnor, mén,
flickor och
pojkar ar del-
aktiga i sam-
hallets ut-
veckling

Antal kommu-
ner med med-
borgardialog

Tillganglighet

Andel genomforda aterbesok till lakare inom medicinskt maldatum ligger pa

61,5 procent.
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Ovriga matt —se avsnitt Tillganglighet.

Antal patienter som fatt frdga om vald i nara relationer
Pga. omstrukturering av divisionerna &r det osékert att jamfora siffor 2020
och 2021.

2020 | 2021

Kvinnor: | 647 | 570
Man: 490 | 400
Totalt: 1137 | 970

Jamfort med 2020 har 15 procent farre fatt fraga om vald i nara relation trots
att antal besok har 6kat med 8 procent. Rotationen av medarbetare pa grund
av pandemin har gjort att manga medarbetare inte ar vana att fraga om vald
och ar osékra pa vad de ska gora med svaret. De flesta stéaller fragan nar miss-
tanke finns istallet for att stalla den till alla. En del verksamheter hjalper till
med kontakter till socialtjanst och polis om behov finns. Det ar stor variation
inom och mellan verksamhetsomradena hur de arbetar med vald i nara relation
trots att dokumentationsrutinen beskriver att “vérdpersonal ska friga om
valdsutsatthet i forebyggande syfte, vid planerade besok och akuta situat-
ioner”.

Det saknas 6vergripande strukturerad regelbunden uppfoljning pa enhetsniva
och divisionsniva vilket manga verksamheter efterfragar.

Det arbetas med olika forbattringsforslag for att underlatta att fragan inte
gloms bort exempelvis vid inskrivningssamtal eller triagering. Verksamhets-
omradet akut omhandertagande ska under nasta period ta fram en lansge-
mensam rutin som kan bli ett stod for resten av divisionen i det fortsatta ar-
betet.

Antal/Andel patienter med misstankt depression eller
angestsyndrom som genomgatt en strukturerad
suicidbeddmning

I divisionen far 28 procent av kvinnorna och 17 procent av méannen struktu-
rerad suicidbedomning i jamforelse i regionen far 23 procent av kvinnorna
och 29 procent av mannen strukturerad suicidbeddmning.

LS1 LS1 Barn | Barn | RN Psykiatrin
2020 2021 | 2020 | 2021

Kvinnor: 31% 28% | 41% | 45% | 23 %
Man: 21 % 17% | 31% | 31% | 29%
Totalt 28 % 25% | 39% [41% | 25% | 84 %

Divisionens verksamheter har svart att ka antalet suicidbedémningar och
har svart att fram for allt fanga upp méan som ar i riskzonen. Om en person
misstanks ha suicidrisk s genomfor vissa avdelningar sjalva en strukturerad
suicidbeddmning och andra remitterar personen till psykiatrin som genomfor
bedémningen.
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Flera verksamheter har arbetat med fragan under aret bland annat med ut-
bildning, fortydligande av rutiner och férenklad journaldokumentation.
Inom VO Akut omhandertagande har under senare del av 2021 pabdrjat den
nationella suicidpreventiva utbildningen AOSP (Akut omhéndertagande av
Suicidal Person). Planering finns for att utbilda hela VO under 2022. Sam-
verkan i fragan sker med raddningstjanst och polisen.

Antal kommuner med medborgardialog

| den strategiska planen for 2022-2024 kan man ldsa att ”Alla medborgare &r
delaktiga i samhallets utveckling och har mojlighet att paverka beslut. Det
finns etablerade motesplatser och dialog forum fér medborgare och sarskilda
grupper.” Planen &r att Region Norrbotten ska arrangera medborgardialoger i
kommunerna i Norrbotten, men under 2021 har inga dialoger genomforts pa
grund av pandemin.

Verksamhet
Perspektivet Verksamhet beskriver de viktigaste malsattningarna for Region
Norrbottens verksamheter att kunna bedriva arbete som ar inriktat pa effekti-

vitet, sdkerhet, jamstélldhet, jamlikhet och kvalitet i arbetsmetoder och ar-

betsprocesser.

Strategiskt mal:

God nara och samordnad vard

Framgangs- | Styrmatt Mal Maluppfyl- Utveckling
faktor lelseA [ | 4 4
oo
Forflyttning Besok 80 &r Minska A \ 4
mellan 6ppna | och &ldre pa
vardformer akutmottag-
ning
Andel digitala | Minska O 4
vardbesok
nybesok re-
spektive ater-
besdk av to-
tala besok
Ett personcen- | Antal anmél- | Minska A
trerat forhall- | ningar till pa-
ningssatt dar | tientndmnden
patienten &ar inom omradet
en aktiv och kommunikat-
sjalvklar part- | ion
ner
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Framgangs-
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BesOk 80 ar och aldre pa akutmottagning

Som ett led i att forflytta varden narmare patienten vill divisionen minska
antalet 80 ar och aldre pa akutmottagningar. Andelen besokare pa akutmot-
tagningar som ar 80 ar och éldre fortsatter att minska. Andelen méan och
kvinnor éver 80 ar minskar nagot jamfaért med arets borjan. Nagra kommen-
tarer fran verksamheten har inte inkommit.

Andel digitala vardbesdk, nybesdk respektive aterbesok av
totala besdk

Andelen digitala aterbesok fortsatter att 6ka men har en bit kvar upp till mal-
sattningen om 40 procent. Aterbeséken i den somatiska varden &r nagot
mindre an inom psyKkiatrin och primarvarden. Men allt fler verksamheter
inom den somatiska vuxen varden anger att de okar pa andelen digitala be-
sok.

Pandemin har aven i vissa fall tvingat fram ett nytt arbetssatt dar exempelvis
hjértsviktsskola nu helt genomfors digitalt. Garnis Smértrehabiliteringspro-
gram har ett helt nytt uppldgg med samma tidsperiod (16 dagar) men forde-
lade pa 8 veckor med 2 dagar per vecka. Tre sammankomster &r fysiskt pa
plats pa Garnis medan 5 sammankomster ar digitala via Teams (62,5 procent
digitalt).

1177 Stdd och behandling — Smartrehabilitering. Ett introduktionsprogram
med tre forelasningar fanns redan foregaende ar pa plats pa Garnis, sedan ut-
fordes forel&sningarna via Skype och sedan januari 2021 & momentet 100
procent digitalt. Patienten behover inte ta ledigt fran arbete, resa eller boka
in specifik tid utan kan gora allt nér och var det passar dem sjalva. Patien-
terna ges tillgang till programmet sedan de har genomgatt en smartrehabilite-
ringsbedémning pa rehabiliteringsmedicins mottagning i Sunderbyn.
Neurorehabs mottagning har under varen infort digitala besok via Visiba
care.
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Antal anmalningar till patientnamnden inom omradet kommuni-
kation

Under aret har 147 arenden inkommit till patientnamnden (PAN-arenden) 29
procent inom omradet kommunikation. Det &r nastan dubbelt s& manga kvin-
nor &n man som anmaler. Exempel &r utebliven kommunikation till narsta-
ende gallande édndrad behandlingsstrategi och utskrivning.

Huvudproblem

Vard och behandling 77
Kommunikation 43
Tillganglighet 11
Vardansvar och organisation 5
Dokumentation och sekretess 4
Administrativ hantering 4
Ekonomi 2
Resultat 1

Andel patienter med palliativ diagnos som har en dokumenterad
behandlingsstrategi

Att patienter med palliativ diagnos far sin behandlingsstrategi dokumenterad
under s6kordet behandlingsstrategi 6kar forutsattningarna for en
andamalsenlig, patientsaker palliativ vard. Patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sékerhet kan tillgodoses om behandlingsstrategi
dokumenteras under sokordet genom att de strategier som &r upprattade da
gar att lasa via en enkel s6kning i journalGversikten. | arsrapporterna fran
medicinklinikerna i lanet framgar att det finns ett utbildningsbehov bland l&-
karna i slutenvarden nar det galler dokumentation.

Divisionens mal 2021 var att minst 70 procent av patienterna i malgruppen
ska ha en sadan strategi dokumenterad. Resultatet for 2021 blev att 49
procent av kvinnorna och 55 procent av mannen hade sin behandlingsstrategi
dokumenterad under sokordet. Detta &r en 6kning fran 2020, da siffrorna lag
pa 39 procent for kvinnorna och 40 procent for mannen. Det ar svart att
jamfora langre tillbaka, da regionens omorganisation staller till det i
statistiken, men tittar man pa hela regionen sa har vi gatt fran ett medelvarde
pa 55 procent ar 2019 till 50 procent ar 2021. Pa Kalix sjukhus har 75 pro-
cent av patienterna med palliativ diagnos en dokumenterad behandlingsstra-
tegi, sa det gar att na malet om man arbetar med fragan.

Verksamhetsomrade internmedicin/geriatrik har ett pagaende arbete
tillsammans med Luled kommun for att forbattra strukturen och rutinerna for
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samordnad individuell plan for nyinskrivna patienter hos palliativa
radgivningsteamet.

Andel av vardtillfallen dar patienter varit utskrivningsklara >1
dygn

Andelen av vardtillfallen dar patienter ligger kvar mer &n 1 dygn efter att de
ar utskrivningsklara ska vara mindre &n 7 procent. 2021 uppnadde vi aldrig
malet, utan snittet 1&g pa 14,4 procent. Detta &r i stort sett samma andel som
for 2020 (14,6 procent). Bast utfall hade VO Me/re Pe, Kal, Gve, Kir som
Iag mellan 7.2 och 10,3 procent under 5 av arets 12 manader.

En stor andel av Neurocentrums patienter blir kvar mer an ett dygn, men de
har véldigt fa patienter jamforelsevis, sa deras utfall paverkar inte den totala
andelen i sa stor utstrackning. Inom ramen for kunskapsstyrningen har
Neurocentrum etablerat samverkan med Idnets kommuner inom
programomradena rehabilitering, habilitering och forsékringsmedicin.

Region Norrbotten kan inte fullt ut paverka dessa siffror sjalv, utan resultatet
ar ett samarbete mellan regionen och kommunerna som ska ta emot
patienterna efter utskrivning. Kiruna kommun har exempelvis for fa platser
for korttidsboende och har dragit ner med 48 aldreboendeplatser under de
senaste tre aren. Kalix sjukhus har planer pa en koordinatorfunktion pa var-
davdelningen som ska ansvara for samverkan med kommunerna och utskriv-
ningsklara patienter.

Oplanerade aterinskrivningar bland aldre, multisjuka aldre samt
bland de mest sjuka 65 ar och aldre

Antal vif med oplan

Antal aterinskrivning efter Andel
Ar anpassat Kon utskrivna utskr aterinskrivna
2021 K 2181 360 16,51%
M 237 450 18,98%

Malet for andel utskrivningsklara ar inte helt uppnatt. Positivt dr att de opla-
nerade aterinskrivningarna har minskat for kvinnor, och divisionen nar nés-
tan malséttningen om < 16 procent for kvinnor. Daremot har andelen opla-
nerade aterinskrivningar okat for man, vilket leder till att divisionen inte nar
malséttningen om < 17,2 procent fér ménnen. Vissa avdelningar har under
aret avsatts till Covidvarden och pa grund utav personalbrist sa har vardplat-
ser stangt vilket kan ha inneburit att patienter skickats hem for tidigt.

Under 2022 kommer det att arbetats pa olika satt for att 6ppna fler vardplat-
ser. En del verksamhetsomraden har lyckats fortsatta med regelbundna sam-
arbetsmaten mellan region och kommun i olika fragor och andra arbetar for
att ateruppta samverkan efter pandemin.
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Inférda personcentrerade och sammanhalina, nationellt
definierade vardforlopp regional/nationellt.

Kunskapsstyrning ger regionen ett strukturerat satt att ta fram olika kun-
skapsunderlag till patienter med kroniska sjukdomar. Under ar 2020-2021
har personcentrerade och sammanhallna vardférlopp etablerats for ett antal
kroniska sjukdomar. Anledningar till att dessa kroniska sjukdomar priorite-
rats beror pa att det bland annat finns en betydande underdiagnostik och un-
derbehandling for dem. Syftet med vardforloppen generellt &r en jamlik och
effektiv vard baserad pa basta tillgangliga kunskap.

Godkanda vardforlopp for inférande i regionerna &r; hjartsvikt (nydebute-
rade), hoftledsartros (primarvarden), kritisk benischemi, kronisk obstruktiv
lungsjukdom, osteoporos (sekundarprevention efter fraktur), reumatoid artrit,
schizofreni (forstagangs insjuknande), stroke/TIA, sepsis samt kognitiv svikt
vid misstankt demenssjukdom. Vardforloppen tacker en eller flera delar av
en vardkedja och beskriver bland annat fléde och atgarder for sjukdomsom-
radet samt patientens medverkan. Inga vardforlopp implementerades i Reg-
ion Norrbotten under 2021, bidragande till detta &r dels pandemin, dels om-
organisationen.

Antal genomférda gap-analyser av personcentrerade
sammanhallna vardforlopp.

Inom Region Norrbotten prioriterades stroke under 2021. En lokal arbets-
grupp (LAG) for vardforlopp stroke bildades, och de genomforde gap- och
konsekvensanalys for att kartlagga gap mellan godkant vardforlopp och eta-
blerade arbetssétt inom regionen. LAG foreslar sedan atgarder for att komma
tillratta med skillnader mellan faktiskt och beslutat vardforlopp.

En genomlysning av Osteoporosmottagningens uppdrag 2021 visar pa behov
av en gapanalys for hela osteoporosflédet som ska genomféras under 2022.

Patientsakerhet

Basala hygien —och kladregler (BHK)

BHK mits forsta veckan varje manad minst 10 matningar av utbildade hy-
gienobservatorer. Resultaten registreras i en egenutvecklad databas som pre-
senteras i regionens uppfoljningsportal och redovisas lokalt pa pulstavior
samt manadsvisa divisionsméten. 1-2 gang per ar sker ppm- méatningar enligt
nationell modell.

mal [ et [ <acer NN Hyoien

Januari Februar Mars April Maj Juni Juii Augusti September Oidtober November December
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Foljsamhet till kladrutiner och féljsamhet till basal hygienrutin 2021

Redovisningssystemet ar inte helt anpassat till den nya organisationen varvid
resultat pa divisionsniva ar oséakra och det ar svart att jamfora tidigare ars re-
sultat. Malet &r inte uppfyllt. Under 2020 har personal flyttats till olika av-
delningar pa grund utav pandemin och regelbundenheten i rapporteringen
har i manga fall minskat, det &r darfor stor skillnad i foljsamhet till manads-
matningarna mellan verksamheterna. Desinfektion fore och anvandning av
engangsforkladen &r de omraden med samst resultat.

Chefslakaren har gjort BHK till ett prioriterat omrade under 2022, systemen
kommer att uppgraderas efter den nya organisationen, fast vecka for matning
provas och rutiner i ledningssystemet ska synliggoras.

Vardskador

Vardskador mats genom markorbaserad journalgranskning 1-2 ganger per ar.
Personer som drabbas av vardskador ska vara under 6,5 procent baserad pa
PPM maétning. Vardskador mats dven kontinuerligt via Grona korset och IT-
stodet Synergi for avvikelsehantering.

Awvikelse som lett till vardskada 2021:

464 stycken varav 31 betydande och 3 katastrofala.

47 procent av de avvikelser som lett till vardskada avslutas inom 30 dagar
och 69 procent inom 60 dagar.

Hindelse/iakttagelse som lett till vardskada 5-vanligaste Antal

Fall 165
Vard- och behandling 107
Information/kommunikation 22
Trycksar 21
Likemedel 19

Fem vanligaste avvikelser som lett till vardskada star for 72 procent av det
totala antalet 464.Vanligaste vardskadorna &r fall samt vard och behandling.
Handlaggningstiderna ar for langa och arbetet for att forkorta handlagg-
ningen fortsatter under 2022. Under aret har smittkontroll varit ett prioriterat
omrade, ambulansen har startat Silversparet som ar ett projekt for att sakrar
den aldres vag genom varden med strukturerad beddmning av ambulansen
redan i hemmet. En av fa positiva effekter av Pandemin ar att distansbesok
numera ses som en mojlighet i storre utstrackning. Arbetet med att forkorta
handlaggningstiderna exempelvis utbildning av fler handelseanalysledare
och utbildning i nya rutiner kring handlaggning ar paborjade och fortsatter
under 2022.

Fallskador
Antalet fallskador méts i IT-stodet for avvikelse-hantering Synergi.
Antal fallskador 2021 uppgar till 165 stycken (2020: 173 stycken)

Fall &r den vanligaste avvikelsen och har minskat senaste aret, vissa enheter
med mer &n 50 procent, trots att antal avvikelser &r fler 2021. Divisionen &r
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inte under det regionala malet pa <150 stycken fallskador/ar. VO Internme-
dicin Kalix har lyckats minska fallolyckorna fran 34 stycken, 2020 till 16
stycken, 2021. De har i varje patientfall, forutom att hanterat det i avvikelse-
systemet, gatt igenom forebyggande rutiner for att kunna atgarda eventuella
brister.

Alla patienter 70 ar och &ldre ska riskbedoémas, dokumenteras i VAS och re-
levanta atgarder ska sattas in. Ovriga patienter ska vid behov riskbedomas.
Fallolyckor som leder till vardskada utreds med central handelseanalys-
ledare. Utbildningsinsatser har pa grund utav pandemin skjutits till nasta ar.

Andel utskrivna patienter >75 & med minst 5 uthamtade
lakemedel som fatt lakemedelsberattelser

Division Lanssjukvard 1

Kon Antal med 5ATC och VIF  Antal med LM-berattelse  Andel med LM-berattelse

K 1945 1633 24%

Kén, grupperad

Kan Antal med 5 ATC och VTF  Antal med LM-berdttelse  Andel med LM-berdttelse

Andel med LM.berattelse

M 1872 1518 81%
0% -

2021
Ar

Division nar malet om minst 70 procent. VO Internmedicin vid Kiruna sjk-
hus ligger hogst dar 90 procent av patienterna i malgruppen far en lakeme-
delsberéattelse. Fortsatt arbete med kvalitetssékring av omradet planeras.

Medarbetare
Strategiskt mal: Hallbar kompetensforsorjning
Framgangs- | Styrmatt Mal Maluppfyl- Utveckling
faktor lelseA [ | Vv 4
Tillganglig Andel kostnad | Minska A \ 4
och ratt an- inhyrda av to-
vand kompe- | tal personal-
tens kostnad
Andel uppda- | 80 procent O 4
terade kompe-
tensforsorj-
ningsplaner
Attraktiv ar- Oka <>
betsgivare,
ambassadorer,
delaktighet
HME
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Framgangs- | Styrmatt Mal Maluppfyl- Utveckling
faktor lelseA [ | 4 4
oo
Ledarskap och | Antal chefer Efter behov <> *
medarbetar- som genom-
skap som gatt utbildning
framjar for- i att leda i om-
béattring och stéllning, for-
fornyelse andringsled-
ning och che-
fer som leder
chefer.
Ledar- Forbéttrat O
skap/Medar- vérde
betarskap
Hallbar ar- Sjukfranvaro | Minska [ ’
betsmiljo
Ansvarsfullt | Totalindexi | Oka O
chefs och maétningen
medarbetar- Hallbart med-
skap arbetarenga-
gemang
(HME)
HME ledar- | Oka O
skap, index
(MAU)
Ekonomi
Strategiskt mal: Langsiktigt hallbar ekonomi
Framgangs- | Styrmatt Mal Maluppfyl- Utveckling
faktor lelseA [ | = vV
oo
Verksamheten | Alla divis- 1 A 4
héller sina ioner och reg-
ekonomiska iongemensamt
ramar bedriver verk-
samhet inom
budget
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kvartal aret
innan

Framgangs- | Styrmatt Mal Maluppfyl- Utveckling
faktor lelseA [ | = * *
oo
Kostnadsef- Kostnad per Minskad skill- <>
fektiv verk- producerad nad jmf 2019
samhet DRG-poang
exkl ytterfall
enlig nation-
ella KPPdata-
basen
Kostnad for Minska <>
ytterfall
Produktivitet | Oka jmf med O
utifran KPP motsvarande

Kostnadsan-
del oppenvard
av totalkost-
nad enligt
KPP (inner-
och ytter-
fall)12

Oka

Verksamheten haller sina ekonomiska ramar
Lanssjukvard 1 redovisar ett underskott pa 31 mnkr vilket betyder att malet,
om att bedriva verksamhet inom budget, inte uppnas. Divisionen hade for
2021 ett ekonomiskt uppdrag att vidta kostnadsreducerande atgarder motsva-
rande 58 mnkr. Divisionen klarar uppdraget med 18 mnkr (31 procent).

Nettokostnadsutvecklingen ligger pa +3 procent vilket dels forklaras men
den produktionsékning som skett i verksamheten men den framsta anled-

ningen &r pandemi och bemanningssituationen.

Mer detaljerad information finns i arsrapporten, avsnitt Ekonomi.

Uppfdljning av divisionens strategiska

atgarder

Medborgare
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Nr | Mal Atgard Sta- | Kommentar
tus
A &
O
1 Vi anvénder mo- | Patientmedverkan i vardens | O
dern teknik for att | utveckling.
ynderlatta mooten Verksamheterna ska an-
inom hela vard- vénda resultat av den nation-
kedjan mellan . ) )
ella patientenkéten for att ut-
medborgare och . .
o . veckla varden, samt tka
vardgivare. . . o
patientmedverkan i de omra-
den man ser det méjligt.
Alla verksamheter arbetar
med att 6ka patient/brukar-
medverkan i forbattrings/ut-
vecklingsarbeten inom resp.
VO. Det kan rora sig om
framtagande av informat-
ionsmaterial, kallelser, enké-
ter mm. Vidareutveckling av
patientinformation gallande
egenvard och behandling
som tillgangliggors for med-
borgare via digital plattform.
Verksamhet
Nr | Mal Atgard Sta- | Kommentar
tus(z>
A
[
2 Vianvénder mo- | Nyttjande av digital teknik i [
dern teknik for att | vardtjanster.
underlatta moten
inom hela vérd-
kedjan mellan
medborgare och
vardgivare.
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standardiserar
standigt vara ar-
betssatt och pro-
ces-ser baserat pa
eget larande,
forskning och be-
prévad erfarenhet.

Nr | Mal Atgard Sta- | Kommentar
tusO
A
[
3 Vi erbjuder kofri | Inféra produktions-och ka- <> Regiongemensam uppstart planeras
vard genom okad | pacitetsplanering under 2022.
andel behandling i
6ppenvard och
standardiserade
vardfléden utfor-
made efter patien-
tens/brukarens be-
hov
4 Vi utvecklar vard- | Implementering av verksam- O
processer i samar- | hetsmodellen
bete med patienter
och brukare
5 Vi utvecklar och Sammanhangande intensiv- O Redan startad till viss del genom dag-
standardiserar vard i lanet liga IVA-moten dver l&net for ge-
sténd.i‘gt vara ar- Ta fram rutiner och arbets- mensam lageshild oc_h bvergrip_ande
betssétt och pro—° Sitt fr en Hantera att inten- patient- och bemanningsplanering.
cesser" baserat pa sivvarden i lanet ska vara Utredning av sammanhéngande in-
eget Ia.r ande, sammanhangande tensivvard paborjas under 2022 till-
fo[sknmg och be- sammans med VO an/op/IVA. | den
provad erfarenhet. utredningen bor dven IVA-transporter
inga.
6 Vi utvecklar och Koncept for VO omvérdnad | O
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Nr | Mal Atgard Sta- | Kommentar

tusO
A
[

7 Vi utvecklar och | Ambulanserna i glesbygd. O Arbete pagar med 6vergang av ambu-
standardiserar Akutlakarkoncept. lansverksamheten i glesbygd till VO
standigt vdraar- | Ambulanserna i glesbygd akut omhéndertagande. Prel. datum
betssatt och pro- ska dverforas till VO Akut for 6vergang 220208.
cesser" baseratpa | omhandertagande Samtliga sjukhus i l&net férutom Sun-
eget larande, Fortsatt arbete kring akut- derbyn har ST-lakare och/eller speci-
for§kn|ng och be- | lakarkonceptet. alister inom akutsjukvard anstallda.
provad erfarenhet. Sunderby sjukhus har sedan mitten av

december testat akutlakare pa akut-
mottagningen som hittills visat sig ge
goda resultat med korta genomlopps-
tider och stora volymer patienter pa
den lékaren samt bra stdd till sjuksko-
terskor som till stor del sjalvstandigt
hanterar mindre sjuka patienter pa
akutmottagningen. Testen pagér tom
april 2022 under forutsattning att Ia-
kare finns att hyra in.

Under 2022 kommer en strategi for
akutlékare och akutklinik tas fram.

8 Vi utvecklar och Inféra en egen journal for O Slutfors under forsta kvartalet 2022.
standardiserar hjétsjukvarden
standigt vara ar-
betssatt och pro-
ces-ser baserat pa
eget larande,
forskning och be-
provad erfarenhet.

9 Vi utvecklar och Utreda VO Internmedicin [
standardiserar samt VO Medicin /rehab pé
standigt vara ar- lansdelssjukhusen
betssatt och pro-
ces-ser baserat pa
eget larande,
forskning och be-
prévad erfarenhet.

10 Eliminera undvikbara vérd- O

skador
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Nr | Mal Atgard Sta- | Kommentar
tusO
[
11 | Vierbjuder kofri | Flodeseffektivitetsarbeten O
Zﬁ;ilgggﬁ;;?:d i Aktiva flodeseffektivitetsar-
dppenvard och g beten ska finnas vid varje
standardiserade verksamhet. Implementerade
vardfléden utfor- arbetssatt utgar fran patien-
made efter patien- teP med fokus pa effektiva
tens/brukarens be- | floden.
hov
12 | Vi utvecklar och Rehabilitering i hemmet O
stgnggrdls:arar Berord verksamhetsomrade
ks)ta” gt Vat:a - | ska erbjuda tidig rehabilite-
etssat:)oc PrO" 1 ting i hemmet fér 6vergéng
cesser" aserat pa frén sluten till 6ppna
eget larande,
forskning och be-
prévad erfarenhet.
13 | Viutvecklaroch | Arpetssatt och processer ba- O
stgndgrdlsoerar serat pa forskning och be-
ks)tandlgt vat:a ar- | prévad erfarenhet
etssétt och pro-
cesser baser:t D4 Skapa forum for natverk och
eget larande, regelbundna méten mellan
forskning och be- lektorer och resursagare for
14 | Viutvecklar och | Standardiserade vardforiopp | O
zgzg?r?:/sgrr;;r_ For att effektivisera patient-
betssa?t och pro- fléden inom standardiserade
cesser baserat pa vardforlopp behdvs vidare
eget larande samordning och koordine-
forskning och be- ring mellan berérda vardin-
provad erfarenhet, | STaNSer.
15 | Viutvecklaroch | ytyeckling av samordnat O
standardiserar nétverk for rehabilitering
Zta”d'gt Var:a ar- | och habilitering.
etssétt och pro- i
ces-ser baserr;t pd Okad samordning av resur-
eget lirande, ser for rehabilitering och ha-
forskning och be- b|||ter|ng ur ett patientper-
provad erfarenhet. spektiv.
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Nr | Mal Atgard Sta- | Kommentar

tusO
A
[

16 | Vi utvec!dar och Arbetssatt och ansvar for pa- O Har pébdrje}ts men inte .kunna slutfo-
standgrdls:arar tienter med psykisk ohélsa ras pgg.cowd, omstallning, och ar-
standigt vara ar- G 56 & bet betsmiljoproblem.
betssétt och pro- “(tetmer;]sam se (f)yer atr. ¢ ts
ces-ser baserat pa | 2 doc irllsl\(/arh"c;r patienter
eget larande, me psy" isk ohélsa fHOK)
forskning och be- samt se Over arbetssétt och
provad erfarenhet. ar;lsvar fbro patienter i Gver-

gangen fran barn —och ung-
domspsykiatrin till vux-
enpsykiatrin tillsammans
med division Vuxenpsykia-
tri.
Medarbetare
Nr | Mal Atgéard Sta- | Kommentar
tus
o
17 | Vara medarbetare | Forbattrad arbetsmiljo O Arbete med bemanningsplanering ar

och ledare ansva-
rar for forbattring
och utveckling av
verksamheten.

Inféra enhetliga arbetssatt
for en samordnad beman-
ningsplanering.

paborjat men behdver utvecklas. Mal
att inféra SAM-arshjulet i samtliga
verksambheter.

VO Akut omhéndertagande set behov
av att fortsétta erbjuda andra anstéll-
ningsformer, exempelvis fly-in-fly-
out-l6sningar, kombinationstjanster
samt arbeta med satellitverksamheter
inom véagburen ambulansverksamhet.
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Nr

Atgéard

Sta-
tus

Kommentar

18

Véra medarbetare
och ledare ar for-
trogna med verk-
samhetens for-
vantningar och re-
sultat.

Kompetensforsorjningspla-
ner for samtliga verksam-
hetsomraden

Alla verksamhetsomraden
ska formulera kort- och
langsiktiga mal for kompe-
tensen inom verksamheten
och utifran dessa identifiera
framtida behov och upprétta
en handlingsplan som inklu-
derar behov av kompentens-
véxling. Dokumentation
gors i regiongemensam mall
for kompetensforsorjnings-
plan.

Har inte kunnat prioriteras under aret
pga arbetet med covidvarden. Verk-
samheterna har kompetensforsorj-
ningsplaner men de behéver uppdate-
ras for att vara aktuella. Férenklad
och mer lattarbetad mall ses 6ver
centralt.

19

Véra medarbetare
och ledare ar for-
trogna med verk-
samhetens for-
vantningar och re-
sultat.

Implementera strukturerad
och forstéarkt arbetsplatsin-
troduktion

Som en viktig del i info-
rande av ett kliniskt basar
for sjukskoterskor ska divis-
ionen ytterligare utveckla
den verksamhetsnéra intro-
duktionen, hér ar utbildning
i och kunskap om verksam-
hetsmodellen en viktig del.

Arbetet har pausats pa grund av pan-
demin. Det finns pd vissa enheter vél
utarbetade planer medan andra en-
heter inte kommit lika I&ngt i sitt ar-
bete.

20

Véra medarbetare
och ledare ar for-
trogna med verk-
samhetens for-
véntningar och re-
sultat.

Tydliggtra karriarvégar

Implementera patientnéra
karridrvagar for sjukskoters-
kor och utveckla karriarva-
gar for ytterligare yrkes-

grupper.

Delar av verksamheterna har paborjat
arbetet och det finns planer pa att vi-
dareutbilda medarbetare, exempelvis
skotare. Arbetet behdver utvecklas
ytterligare till att gélla fler profess-
ioner, vilket sker fran centralt hall.
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Nr

Atgéard

Sta-
tus

Kommentar

21

Véra medarbetare
och ledare ansva-
rar for forbattring
och utveckling av
verksamheten.

Fortsatt implementering av
daglig styrning.

Alla verksamheter ska ha in-
fort puls och -forbattrings-
maoten samt visualiserings-
tavlor.

Genom pulsméten och for-
battringsmoten ger vi alla
medarbetare mojlighet att
engagera sig i forbattrings-
arbetet.

Vart fokus under pulsmoten
och forbattringsmaoten ar pa
vdra arbetssétt, fléden och
processer, inte pa person.

Medarbetare och ledare ska
kunna félja utvecklingen av
sin verksamhet genom visu-
alisering av mél och resultat.

Inom vissa verksamheter &r daglig
styrning implementerat. Fortsatt ar-
bete for att kunna bemanningsplanera
over verksamhetsgranserna.

22

Véra medarbetare
och ledare ansva-
rar for forbéattring
och utveckling av
verksamheten.

Fortsatt implementering av
verksamhetsmodellen — stra-
tegiskt ledningssystem.

Vidareutveckling av mo-
dellen for strategisk ledning
med fokus pa strategiska in-
dikatorer.

Verksamheterna har inte haft méjlig-
het att prioritera detta mal pa grund
av pandemin.

23

Var verksamhet ar
effektiv med ba-
lans mellan upp-
drag och resurser

Minskad anvandning av
dyra personalresurser.

Fortsatt implementering av
divisionsovergripande prio-
ritering av inhyrd personal
samt forandrad rutin i sam-
arbete med avropsenheten.
Divisionen arbetar aktivt
med att bli oberoende av in-
hyrd personal och har infort
rotationsldsningar inom la-
net, som ska utredas och vi-
dareutvecklas.

Arbete med olika insatser pagar.

En strategisk plan behdvs for att kart-
ldgga behov av AT och ST i verk-
samheterna. Insatser for att attrahera
och behalla personal viktiga inslag
under ar 2022.
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Nr | Mal Atgéard Sta- | Kommentar
tus
o
24 | Véra medarbetare | Arbetsplatsdialoger Arbetet initierades p& davarande di-
och ledare &r for- Divisionsledning faststller <> vision Narsjukvard men i och med
trogna med verk- | stgdmaterial for arbetsplats- omorganisationen och behovet i co-
samhetens for- dialoger fér implementering vidvarden har det inte kunnat priori-
sultat. tive verksamhet.
Ekonomi
Nr | Mal Atgard Sta- | Kommentar
tus
A9
25 | Var verksamhet & | Handlinsplaner -effekt A Effekt 31 procent.
effektiv med ba-
lans mellan upp-
drag och resurser
26 | Var verksamhet ar | Strategisk viktiga upphand- O
effektiv med ba- lingar
lans mellan upp-
drag och resurser
27 | Var verksamhet ar | Farre arbetade timmar ] Minskar med 1,2 %
effektiv med ba-
lans mellan upp-
drag och resurser
28 | Vér verksamhet ar | Okade intakter ] Divisionen erhallit 35 mnkr nation-
effektiv med ba- ella medel.
lans mellan upp-
drag och resurser
29 | Vér verksamhet ar | Oversyn av externa lokaler A | Inga pagéende 6versyner
effektiv med ba-
lans mellan upp-
drag och resurser
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