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Ur landstingsdirektdrens rapport till styrelsen den
11 december 2013 och 30 januari 2014

Vard i andra EU/EES-lander

Den 1 oktober 2013 tradde nya lagar i kraft som dels innebér att ratten att fa
ersattning for vard i andra EU/EES-lander lagregleras och dels att landsting-
en fatt kostnadsansvaret for viss halso- och sjukvard och tandvard i dessa
lander.

Forsakringskassan bereder ansokningar om antingen forhandstillstand eller
ersattning i efterhand och fattar beslut, medan landstingen betalar for varden.

| borjan av december har landstinget fatt elva arenden som ar under hand-
laggning. Tre av dessa avser ansokan om forhandstillstand och atta ersatt-
ning i efterhand. Arendena fordelar sig pa en forlossning, en magnetkamera-
undersokning, ett slutenvardstillfalle (inkl ambulanstransport), en operation
och sju lakarbesok (inkl vissa undersokningar.). Tio av arendena avser vard i
Finland och ett Tjeckien. Det &ar sex kvinnor och fem man som ansékt om
ersattning for vard.

Inhyrd personal

Landstingets sammanlagda kostnad for inhyrd sjukvardspersonal ar 154,0
miljoner kronor till och med oktober manad. Prognosen for 2013 &r 175,4
miljoner kronor.

Divisionerna har under 2013 deltagit i rekryteringsmassor, rekryteringsresor,
studentmdten bade inom och utom Sverige.

Nya ST-block inom glesbygdsmedicin har utlysts inom priméarvarden, och
division Medicinska specialiteter har lyckats med en rekrytering av ett 20-tal
nya lakare.

Division Opererande specialiteter arbetar med studieformaner till sjuksko-
terskor som vidareutbildar sig och har satt tydliga mal for rekrytering. Divis-
ion Vuxenpsykiatri satsar ocksa pa rekrytering.

Det arbete som genomfors av divisionerna sker pa bade kort och lang sikt.
Effekterna av nyrekryteringarna beréknas inte komma forran 2014.

Halsosamtalet i skolan

Héalsosamtalet i skolan ar en arlig enkatundersokning som gérs i samband
med skolskéterskans ordinarie halsosamtal med elever i forskoleklass, ars-
kurs 4, 7 och gymnasiets forsta ar. Datamaterialet gor det mojligt att folja
utvecklingen av barns héalsa, levnadsvanor och valmaende i lanet och &r re-
sultatet av ett samarbete sedan nagra ar tillbaka mellan landstinget och skol-
skoterskorna i Norrbottens kommuner. En arlig rapport publiceras av lands-
tinget med sammanstallningar pa lans- och kommunniva. Skolorna har dess-
utom tillgang till resultat pa skolniva. Avsikten med en sammanstallning av
hélsosamtalen &r att ge skola, kommun och l&n ett redskap som underlé&ttar
kunskapsbaserade beslut i det halsoframjande arbetet bland barn och unga pa
olika nivaer.

Fran hela lanet bidrog 8 500 elever lasaret 2012/2013 till underlaget, vilket
motsvarar 80 procent av alla inskrivna elever i de aktuella arskurserna. Lik-
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som tidigare ar visar resultatet pa att de allra flesta elever mar bra och trivs i
skolan. Mer &n nio av tio har en vuxen att prata med om det som ar viktigt
for dem, de allra flesta &ter frukost, lunch och middag varje skoldag och vi
ser dessutom en positiv utveckling vad géller bruk av alkohol och tobak
(ndgot som ytterligare starks av resultatet fran CAN undersékningen 2013,
se avsnittet nedan).

Fran halsosamtalet 2012/2013 finns framférallt tre gemensamma utmaningar
for lanet att ta med sig:

1 Det psykiska valméaendet bland flickor i gymnasiet som visar pa en oro-
vackande utveckling som inte verkar avta.

2 Pojkarnas stadigt 6kande fetma och laskdrickande.

3 Den stora andelen elever i gymnasiet som spenderar hdg tid vid TV, dator
eller mobil pa sin fritid vilket pa sikt kan ge halsokonsekvenser.

Det finns variationer i utfallet som &r beroende pa om det &r aldre eller yngre
arskurser samt skillnader som beror av kénsmonster. Flickor och pojkar visar
i regel relativt lika resultat i arskurs fyra och de storsta skillnaderna i de
aldre arskurserna. Vid jamforelser av hur kommunerna forhaller sig till
varandra blir det tydligt att det kan betyda mycket vilken arskurs det handlar
om samt vilket frageomrade. Otvetydigt &r dock att vissa kommuner ater-
kommande hamnar bland de topp tre mest positiva resultaten samt att vissa
aterkommande hamnar bland de tre kommuner med minst positiva resultat.

Rapporten med tabellbilaga finns att lasa pa www.nllIplus.se/folkhalsa

Drogvanor bland ungdomar i Norrbotten

Varje ar genomfér CAN (Centralforbundet for Alkohol och Narkotikaupp-
lysning) en rikstackande skolundersokning vad géller ungdomars konsum-
tion av alkohol, tobak och narkotika. Ungefar vart fjarde ar koper Norrbot-
tens lan in extra enkater for att kunna géra sammanstallningar for lanet och
kommuner. Varen 2013 besvarade 1 800 elever i arskurs 9 i lanet CAN:s
drogvaneenkat, vilket motsvarar dryga 70 procent av alla inskrivna elever.

Jamfort med resultaten fran ar 2009 och dven tidigare ar ses en mycket posi-
tiv utveckling i lanet och i riket inom flera omraden:

1 Ar 2013 har den lagsta andelen unga som dricker alkohol sedan métning-
arnas start.

2 Rokningen fortsatter att minska.
3 Snusningen minskar.

Vad galler narkotikabruk i arkurs 9 ligger det kvar pa ungefar samma niva
som tidigare. Sniffning forekommer fortfarande i lanet och speciellt fore-
kommande i vissa delar.

Overlag &r skillnaderna mellan hela landet och Norrbotten sma. Andelen
alkoholkonsumenter ar dock nagot lagre i Norrbottens lan jamfort med riks-
genomsnittet. Norrbottenseleverna visar dven lagre andel elever som inten-
sivkonsumerar alkohol (elever som dricker en viss mangd alkohol minst en
gang i manaden), lagre andel som anvant narkotika de senaste 12 manaderna
samt lagre andel rokare (dven om dessa skillnader ar sma). Exempel pa om-
raden dar niondeklassarna i Norrbotten tvartom visar nagot hogre siffror ar
andelen snusare.

Den positiva utvecklingen i lanet har manga tankbara forklaringar. Delvis
foljer lanet med i radande trender i samhallet i stort, da en liknande utveckl-
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ing dven ses for riket. En forklaring kan delvis finnas i att kommunerna har
ett aktivt forebyggande arbete samt att bade regionala aktorer och polisen
arbetar forebyggande i dessa fragor.

Rapporten med tabellbilaga finns att lasa pa www.nlIplus.se/folkhalsa

Tillganglighet och vardgaranti

Nationellt

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har kommit dverens
om en prestationsbaserad modell for stimulansmedel, dér krav pa resultat ar
en forutsattning for att fa del av de statliga pengarna. Overenskommelsen
bestar av tva delar. Dels en nationell satsning pa tillganglighet som omfattar
sammanlagt 1 miljard kronor (Kémiljarden) och dels en sarskild satsning for
barn och unga med psykisk ohalsa (forstarkt vardgaranti inom barn- och
ungdomspsykiatrin) som omfattar 214 mkr. Den senare ingar dven for 2014
inte i komiljardsdverenskommelsen, utan ar en del av 6verenskommelsen om
stod till riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa.

Overenskommelsen Kémiljarden 2014

For den nationella 6verenskommelsen for ar 2014 har cirka 988 mkr avsatts
for prestationsbaserade stimulansmedel till landstingen. Overenskommelsen
omfattar dessutom 12 mkr avsett for SKL:s arbete med att utveckla olika
vardprocesser samt vidareutveckla informationen om och inrapporteringen
av véntetider.

Det finns ett antal grundkrav som maste uppfyllas for att alls fa ta del av
stimulansmedlen. Landstingen ska bland annat manadsvis redovisa ledtider
for bild- och funktionsmedicin samt neurofysiologi samt redovisa uppfolj-
ning av aterbesok inom planerad specialiserad vard, i enlighet med SKL:s
riktlinjer for rapportering. Detta klarar Norrbotten redan idag.

Kraven for prestationsersattning ar lika som for foregaende ar. Tidigare krav
pa andel vantande med minst 70 procent inom 60 dagar kvarstar som grund-
krav. Prestationsersattningen baseras pa andel faktisk véantetid/genomférda
forstabesok resp operation/behandling inom 60 dagar som ocksa ska uppga
till minst 70 procent.

Till de landsting och regioner som klarar minst 70 procents maluppfyllelse
fordelas 684 mkr i forhallande till landstingens storlek. Medel fordelas i tva
lika delar for besok respektive behandling inom den planerade specialiserade
vérden. Aterstdende 284 mkr fordelas till de landsting och regioner som nér
malet att minst 80 procent avgenomforda forstabesok respektive operat-
ion/behandling har genomforts inom 60 dagar eller kortare. Avstimningar
gors manadsvis hela aret och medel kommer att férdelas utifran resultaten
vid varje manadsavstamning.

Nytt frdn 2014

e Landstingen erhaller 15 000 kronor/manad (totalt 3,78 miljoner kronor)
for de manader under aret som de nar malen att manadsvis automatiserat
rapportera detaljerade uppgifter per besék om vantetider for genomférda
lakarbesok i primarvarden (NLL klarar).

e Landstingen erhaller 20 000 kronor/manad (totalt cirka 5 miljoner kro-
nor) for de manader under aret som de nar malet att manadsvis automati-
serat rapportera detaljerade uppgifter om besok och operat-
ion/behandling i den planerade specialiserade varden (NLL klarar).
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e 246 500 kronor/landsting fordelas till de landsting som deltar i ett nat-
ionellt samordningsprojekt i syfte att ta fram, beskriva, prova och infora
effektiva metoder/modeller/arbetssatt for en hallbar tillganglighet inom
det deltagande landstingets aterstaende problemomraden.

Utbetalning sker i borjan av 2015 baserat pa uppnadda resultat under peri-
oden 1 januari—31 december 2014 (d v s landstingen tavlar om 1/12 varje
manad). De landsting som nar 80 procent, far dela pa ca 12,25 mkr varje
manad samt de som nar 70 procent far dela pa ca 29,9 mkr per manad, for
besok respektive behandling.

Resultaten for varje manad beraknas genom att antalet genomférda forsta-
besok respektive operation/behandling 60 dagar eller kortare (0-60) per ma-
nad divideras med totalt antal genomforda forstabesok respektive operat-
ion/behandling per manad, inklusive patientvald vantan. Fordelningen mel-
lan landstingen sker i relation till befolkningsandel.

Utfall komiljarden 2013

Besok
Utfallet for perioden januari—april 2013 for besok ser ut pa foljande satt:
Januari Februari Mars April

Antal landsting som 15av 21 15av 21 17 av 21 15av 21
klarat minst 70 %
Antal landsting som 4 av 21 6av 21 14 av 21 12 av 21
klarat minst 80 %
Norrbottens resultat 76 % 70 % 78,8 % 78,8 %
Pengar for 70 % 896 000 kr 896 000 kr 857 000 kr 896 000 kr
Pengar for 80 % 0 kr 0 kr 0 kr 0 kr
Pengar totalt: 896 000 kr 896 000 kr 857 000 kr 896 000 kr
Utfallet for perioden maj-augusti 2013 for besok ser ut pa foljande satt:

Maj Juni Juli Augusti
Antal landsting som 16 av 21 16 av 21* 8 av 21 5av 21
klarat minst 70 %
Antal landsting som 8 av 21 13 av 21 7 av 21 1av21
klarat minst 80 %
Norrbottens resultat 80 % 80 % 80,1 %* 67,1 %
Pengar for 70 % 882 000 kr 870 000 kr 0 kr 0 kr
Pengar for 80 % 806 000 kr 496 000 kr 0 kr 0 kr
Pengar totalt: 1688000 kr | 1366 000 kr 0 kr 0 kr

*Klarar dock ej grundkravet 70 procent vantande 60 dagar eller kortare, darfor ingen utdelning.

Utfallet for perioden sept-dec 2013

for besok ser ut pa foljande satt:

September Oktober November December
Antal landsting som 8 av 21 16 av 21 * *
klarat minst 70 %
Antal landsting som 2av21 6av21* * *
klarat minst 80 %
Norrbottens resultat 68,1 % 76,6 % 775 % 78,7 %
Pengar for 70 % 0 kr 870 000 kr * *
Pengar for 80 % 0 kr 0 kr * *
Pengar totalt: 0 kr 870 000 kr * *
* Resultatet annu ej tillgangligt.

Operation/atgarder

Utfallet for perioden januari—april 2013 for operation/atgarder ser ut pa fol-

jande satt:
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Januari Februari Mars April
Antal landsting som 8av21 8av21 14 av 21 14 av 21
klarat minst 70 %
Antal landsting som 1av 21 1av 21 5av21 6 av 21
klarat minst 80 %
Norrbottens resultat 72 % 74,5 % 82,8 % 80 %
Pengar for 70 % 1693000 kr | 1693000 kr 932 000 kr 931 000 kr
Pengar for 80 % 0 kr 0 kr 2546 000 kr | 1348000 kr
Pengar totalt: 1693000kr | 1693000kr | 3478000 kr | 2279 000 kr

Utfallet for perioden maj-augusti 2013 for operation/atgarder ser ut pa fol-
jande sétt:

Maj Juni Juli Augusti
Antal landsting som 12 av 21 12 av 21 5av21 2av21
klarat minst 70 %
Antal landsting som 4av21 9av21 5av21 1av21
klarat minst 80 %
Norrbottens resultat 68 % 67 % 72,4 %™ 55,6 %
Pengar for 70 % 0 kr 0 kr 0 kr 0 kr
Pengar for 80 % 0 kr 0 kr 0 kr 0 kr
Pengar totalt: 0 kr 0 kr 0 kr 0 kr

* Resultatet &nnu ej tillgédngligt.
** Klarar dock ej grundkravet 70 procent vantande 60 dagar eller kortare, darfor ingen utdelning.

Utfallet for perioden sept-dec 2013 for operation/atgarder ser ut pa foljande
satt:

September Oktober November December

Antal landsting som 3av21 14 av 21 * *
klarat minst 70 %

Antal landsting som 2av21 3av21 * *
klarat minst 80 %

Norrbottens resultat 60,1 % 73,9 % 79,4 % 82,4 %
Pengar for 70 % 0 kr 931 000 kr * *
Pengar for 80 % 0 kr 0 kr * *
Pengar totalt: 0 kr 931000 kr * *

* Resultatet annu ej tillgangligt.

Overenskommelse barn och unga med psykisk ohélsa 2014

Villkoren ar de samma som foregaende ar. Till de landsting som nar malupp-
fyllelse fordelas 214 mkr i forhallande till landstingens storlek.

Medel fordelas i tva lika delar for forsta bedomning respektive fordjupad
utredning/behandling. Kravet dr, som tidigare, att minst 90 procent av barn
och unga med beslut om en forsta bedémning inom den specialiserade barn
och ungdomspsykiatrin, eller annan verksamhet med uppdrag kring psykisk
ohélsa, har fatt en forsta bedémning inom 30 dagar. Det galler ocksa att
minst 80 procent av barn och unga med beslut om en foérdjupad utred-
ning/behandling inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, eller
annan verksamhet med uppdrag kring psykisk ohélsa, har paborjat férdjupad
utredning/behandling inom 30 dagar. Aven for 2014 ar avstamningsperioden
januari - oktober.

Nytt fran 2014
Vantetider till forsta linjens halso- och sjukvard for barn och unga med psy-
kisk ohélsa ska under 2014 rapporteras for minst en enhet per landsting.
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Norrbotten

Nar det galler den specialiserade varden har Norrbotten valt att satta
kortare tidsgranser (an den nationella vardgarantin som ar 90 dagar)
som mal. Klarar man malet om 60 dagar innebar detta ocksa att man
klarar den nationella vardgarantin. | dagslaget klarar de flesta verk-
samheter vardgarantin, forutom ett fatal verksamheter som fortfarande
har problem. | denna rapport redovisas darfor endast kémiljardsupp-
fyllelsen for den specialiserade varden, dvs andel besok och behandling-
ar inom 60 dagar.

Primarvarden — telefontillganglighet (0:an)
Antalet inkommande telefonsamtal till primérvarden minskade under arets
tva sista manader. | december inkom totalt 51 045 telefonsamtal). Av dessa
besvarades 94 procent vilket ar en liten forbattring jamfort med foregaende
manader.

Atta av lanets halsocentraler hade 100 procents telefontillganglighet, dvs alla
telefonsamtal besvarades. Cederkliniken som tidigare haft samst telefontill-
ganglighet har forbattrat sig till att nu ligga i topp. S&mst telefontillgénglig-
het hade Norrfjardens halsocentral (66 procent) féljt av Furunésets hélsocen-
tral (73 procent).

Telefontillgénglighet i primérvarden Norrbotten, januari-december 2013

Manad Totalt antal samtal Andel besvarade samtal

Januari 64 985 91 %
Februari 58 612 94 %
Mars 57 818 91 %
April 64 400 89 %
Maj 60 644 93 %
Juni 53075 90 %
Juli 59 659 87 %
Augusti 61419 87 %
September 62 266 90 %
Oktober 67 385 93 %
November 60 038 93,5 %
December 51045 94 %

Primarvarden — lakarbestk inom 7 dagar (7:an)

| december fick 92 procent av l&nets patienter ett ldkarbesok inom sju dagar i
primarvarden. Pa 15 av lanets halsocentraler far 95 procent eller fler sitt
lakarbesok inom vardgarantins sju dagar. Denna manad kunde ingen halso-
central erbjuda samtliga sina patienter lakarbesdk inom sju dagar. Sdmst
tillganglighet till lakarbesok hade dven denna ménad Alvsbyns halsocentral
(74 procent) samt Laponia halsocentral (77 procent).

Lakarbesok i primarvarden Norrbotten, januari-decmber 2013

Manad Lakarbesok (exkl PvV) Andel lakarbesok inom 7 dgr

Januari 14 831 M %
Februari 13 057 9 %
Mars 12 958 91 %
April 13157 91 %
Maj 12759 90 %
Juni 10 695 93 %
Juli 13183 96 %
Augusti 12 892 93 %
September 12902 90 %
Oktober 14 287 90 %
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November 12 866 90 %
December 10 682 92 %
Resultat for priméarvarden per halsocentral

Primarvardens tillganglighetsresultat for december 2013 visas i tabellen
nedan (féregaende manads resultat inom parentes):
Hélsocentral Totalt antal Andel be- Léakarbesok Andel lakar-
samtal svarade (exkl PwV) besok inom
samtal 7 dgr
Totalt 51045 (60 038) 94 % (93,5 10682 | 92 % (90 %)
%) (12 866)
Adviva HC 1814 (2080) | 94 % (99 %) 280(387) | 92% (93 %)
Arjeplogs HC 634 (714) | 97 % (99 %) 153 (239) | 98 % (92 %)
Arvidsjaurs HC 985(1176) | 97 % (98 %) 374 (444) | 99 % (95 %)
Bergnasets HC 1207 (1328) | 94 % (93 %) 448 (526) | 98 % (98 %)
Bjorknas HC 2402 (2743) | 97 % (97 %) 342 (448) | 94 % (91 %)
Bjérkskatans HC 979(1204) | 97 % (97 %) 229(315) | 92% (91 %)
Cederkliniken 2224 (2754) | 95 % (88 %) 382 (444) | 99 % (98 %)
Erikslunds HC 1334 (1607) | 96 % (88 %) 207(203) | 94 % (92 %)
Furundsets HC 1369 (1689) | 73 %(77 %) 102 (138) | 97 % (89 %)
Gammelstads HC 2291(2537) | 100 %(95 %) 558 (597) | 85 % (86 %)
Granitens HC 1969(2237) | 94 % (92 %) 345(398) | 80 % (76 %)
Grytnas HC 1463 (1544) | 99 %(99 %) 308 (386) | 91 % (87 %)
Haparanda HC 1780(2156) | 95 % (96 %) 441(600) | 93 % (92 %)
Hertsé HC 1186 (1426) | 91 % (91 %) 262 (356) | 98 % (97 %)
Hortlax HC 1404 (1560) | 100 % (100 ) 383 (416) | 98 % (97 %)
Jokkmokks HC 636 (709) | 100 % (100) 161(237) | 97 % (96 %)
Kalix HC 2762(2676) | 87 % (99 %) 454 (523) 88 % (88%)
Laponia HC 2346(2698) | 95 %(91 %) 485(538) | 74 % (72%)
Malmens HC 1575(2389) | 99 % (96 %) 391(486) | 97 % (90 %)
Mj6lkuddens HC 1313 (1585) | 99 % (98 %) 242 (264) | 95 % (92 %)
Norrfjardens HC 1286 (1251) | 66 % (90 %) 153 (181) | 99 % (98 %)
Pajala HC 1222 (1597) | 99 % (100 %) 74(129) | 89 % (88 %)
Pited HC 1782(2346) | 86 % (82 %) 280(292) | 95 % (94 %)
Porséns HC 1254 (1612) | 96 % (89 %) 347 (395) | 88 % (89 %)
Ranea HC 920 (1 155) | 100 % (97 %) 231 (300) 92 % (88%)
Sandens HC 2156 (2411) | 100 % (100) 739 (857) | 99 % (100 %)
Stadsvikens HC 3155(3752) | 95% (94 %) 548 (687) | 97 % (97 %)
Vittangi primarvard 427 (525) | 100 % (100) 58 (68) | 93 % (96 %)
Alvsbyns HC 1837(2291) | 93 % (85 %) 530 (576) | 74 % (67 %)
Ojebyns HC 1557 (1843) | 92 % (90 %) 132 (144) | 97 % (100 %)
Ornasets HC 1891(2323) | 99 % (89 %) 563(755) 90% (88 %)
Overkalix HC 968 (1 .060) | 100 % (100) 201(225) | 86 % (81 %)
Overtorned HC 917 (1060) | 100 % (100) 279(312) | 93 % (92 %)

Bestallaravdelningen aterkopplar till de halsocentraler som inte har tillfred-
stallande tillganglighet enligt vardgarantin. Analys och atgardsprogram be-
géars in och foljs upp.

Besok inom specialiserade varden (60)

Av de patienter som stod och véantade pa ett forsta besok den sista december
hade 72,5 procent vantat 60 dagar eller kortare, vilket ar farre an foregaende
manad. Av samtliga genomforda besok under december manad genomfordes
78,7 procent inom 60 dagar eller kortare vilket dr en forbattring jamfort med
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foregaende manad. Norrbotten uppfyller sdledes bade grundkravet for komil-
jarden gallande besok, samt maluppfyllelsen av den faktiska vantetiden.

Besok i Norrbotten, specialiserad vard, jan-december 2013

Manad Totalt antal Andel vintande | Totalt antal Faktisk vénte-
véantande 60 dgr och kor- | genomférda tid (andel
(exkl MoV¥) tare (komiljard, | (exkl MoV¥) genomférda
grundkrav minst inom 60 dgr,
70 %) exkl MoV*)
Januari 6 080 1,7 % 4372 75,7 %
Februari 5774 78,1 % 4043 70,0 %
Mars 5608 78,9 % 3 886 78,8 %
April 5682 80,1 % 4422 78,8 %
Maj 5250 79,7 % 4296 79,5 %
Juni 5 351 77,0 % 3257 80,4 %
Juli 6 014 65,1 % 2671 80,1 %
Augusti 5971 61,9 % 3202 67,1 %
September 6 026 72,2 % 4021 68,1 %
Oktober 6 588 78,9 % 4 406 76,6 %
November 6 285 778 % 4348 775%
December 6575 72,5 % 3485 78,7 %

*MoV = Medicinskt orsakad vantan

| tabellen nedan redovisas tillgangligheten for besok for december 2013
uppdelat pa olika verksamhetsomraden och specialiteter (foregdende manads
resultat inom parentes).

Verksambhets- Totalt antal Andel vantande | Totalt antal Faktisk vante-
omrade: véantande 60 dgr och kor- | genomforda | tid (andel
- specialitet (exkl MoV¥) tare (komiljard, (exkl MoV*) genomforda
grundkrav minst inom 60 dgr,
70 %) exkl MoV*)
Kirurgi totalt 4420 (4 225) 76,1 % (81,5%) | 2426(3119) | 77,5 %(75,9%)
- Allman kirurgi 738 (708) 87,4 % (91,8 %) 455 (600) 85,5 %(84 %)
- Kvinnosjukvard 334 (351) 96,1 % (98 %) 512 (708) | 98,4 %(98,2%)
- Ortopedi 1156 (1 103) 69 % (79,6 %) 444 (479) | 52,7 %(54,1%)
- Urologi 352 (294) 85,5 % (89,1 %) 134 (167) | 82,1 %(78,4%)
- Ogonsjukvard 1190 (1 182) 61,8 % (64,6 %) 585 (776) | 63,1 %(56,1%)
- Oron-nasa-hals 650 (587) 86,6 % (92,7 %) 296 (389) | 92,6 % (88,4%)
Medicin totalt 1972 (1897) 62,5 % (67,8 %) 850 (978) | 77,4 % (77,6%)
- Allman intern- 414 (490) 86,7 % (84,1 %) 269 (262) | 70,3 % (67,9%)
medicin
-Barn- och ung- 220 (217) 85,9 % (91,2 %) 242 (259) | 93,8 % (94,2%)
domsmedicin
- Endokrinologi 20 (16) 75 % (87,5 %) 4(11) | 100 % (81,8 %)
- Hematologi 6 (16) 66,7 % (87,5 %) 2(2) 50 % (50 %)
- Hjartsjukvard 144 (128) 52,8 % (57,8 %) 36 (38) | 47,2 % (44,7%)
- Hudsjukvard 280 (227) 82,9 % (89,9 %) 110 (175) 90 % (93,1 %)
- Lungsjukvard 476 (431) 20 % (23,4 %) 28 (39) | 64,3 % (84,6%)
- Mag- och 78 (81) 76,9 % (85,2 %) 53 (60) | 77,4 % (75 %)
tarmsjukvard
- Neurologi 139 (120) 65,5 % (78,3 %) 41(54) | 46,3 % (50 %)
- Njurmedicin 13 (16) 92,3 % (75 %) 10 (11) 50 %(27,3 %)
- Reumatisk 182 (155) 54,4 % (65,8 %) 49 (61) | 65,3 % (54,1%)
sjukvard
- Spec smart- 0(0) 0(0) 6(6) | 100 % (100%)
mottagning
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Verksamhets- Totalt antal Andel véntande | Totalt antal Faktisk vante-

omrade: véantande 60 dgr och kor- | genomforda | tid (andel

- specialitet (exkl MoV¥) tare (komiljard, | (exkl MoV¥) genomforda
grundkrav minst inom 60 dgr,
70 %) exkl MoV*)

Psykiatri - barn 61(45) | 96,7 % (95,6 %) 108 (119) | 98,1 % (98,3%)

Psykiatri - vuxna 122 (118) | 90,2 % (97,5 %) 101 (132) 96 % (96,2%)

NLL totalt 6 575 (6 285) 72,5 % (77,8%) | 3485(4348) | 78,7 %(77,5%)

*MoV = Medicinskt orsakad vantan

Ungefar hélften av verksamheterna klarar grundkravet for komiljarden, dvs
minst 70 procent av de vantande patienterna den sista december hade véntat
60 dagar eller kortare. Verksamheter som inte klarar grundkravet ar lung-
sjukvarden (20 procent), hjartsjukvarden (52,8 procent), reumatiska sjukvar-
den (54,4 procent), 6gonsjukvarden (61,8 procent), neurologin (65,5 pro-
cent), hematologi (66,7 procent) samt ortopedin (69 procent). Av dessa har
samtliga forsamrat sitt resultat fran foregaende manad.
Av de verksamheter som klarar grundkravet klarar samtliga ocksa att ge-

nomféra minst 70 procent av bestken inom 60 dagar eller kortare under
december manad.

Operationer/atgarder inom specialiserade varden (60)

Av de patienter som stod och vantade pa en operation/behandling den sista
december hade 80,3 procent vantat 60 dagar eller kortare. Av samtliga ge-
nomforda operationer/behandlingar under december manad genomfordes
82,4 procent inom 60 dagar eller kortare vilket ar en forbattring jamfért med
foregaende manader. Norrbotten uppfyller saledes bade grundkravet for ko-
miljarden géllande operation/atgarder, samt den hogre maluppfyllelsen av
den faktiska véntetiden.

Operation/atgérd, inklusive évriga, specialiserad vard i Norrbotten jan-december 2013

Manad Totalt antal Andel vantande | Totalt antal Faktisk vante-
véantande 60 dgr och kor- | genomférda tid (andel
(exkl MoV*) tare (komiljard, | (exkl MoV¥) genomférda
grundkrav minst inom 60 dgr,
70 %) exkl MoV*)
Januari 1726 85,1 % 1417 71,8 %
Februari 1 868 89,3 % 1228 74,5 %
Mars 1926 90,3 % 1130 82,8 %
April 2176 87,1 % 1273 79,9 %
Maj 1980 84,9 % 1303 68,5 %
Juni 1824 77,2 % 1076 66,9 %
Juli 1964 59,8 % 776 72,4 %
Augusti 1950 62,5 % 1088 55,6 %
September 1874 80,8 % 1429 60,1 %
Oktober 2039 89,8 % 1469 73,9 %
November 1984 88,5 % 1271 79,4 %
December 2156 80,3 % 1046 82,4 %

*MoV = Medicinskt orsakad vantan
| tabellen nedan redovisas tillgangligheten for operationer/atgarder for de-

cember 2013 uppdelat pa olika verksamhetsomraden och specialiteter (fore-
gaende manads resultat inom parentes).
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Verksamhets- Totalt antal Andel vintande | Totalt antal Faktisk vénte-
omrade: véantande 60 dgr och kor- | genomférda tid (andel
(exkl MoV¥) tare (komiljard, | (exkl MoV¥) genomférda
grundkrav minst inom 60 dgr,
70 %) exkl MoV*)
Gynekologi 127 (98) | 96,1 % (95,9 %) 138 (186) | 95,7 % (1 271)
Handkirurgi 93 (80) 77,4 % (85 %) 32 (43) | 65,6 %(81,4%)
Kirurgi 291(252) | 78,4 % (90,5 %) 216 (263) | 91,7 % (82,9)
Ortopedi 508 ( 47) | 81,3 % (85,2 %) 199 (208) 70,9 %(72,1%)
Plastikkirurgi 26 (20) 61,5 % (60 %) 5(5) 20 % (40 %)
Ryggkirurgi 47 (52) | 61,7 % (80,8 %) 2(9) | 50 % (66,7 %)
Thoraxkirurgi 25 (22) 52 % (72,7 %) 0(0) 0(0)
Urologi 126 (101) | 83,3 % (91,1 %) 43 (51) | 67,4 %(68,6%)
Ogonsjukvard 619 (605) | 74,5 % (87,6 %) 242 (313) | 77,7 %(69,6%)
Oron-nasa-hals 294 (307) | 92,9 % (95,1 %) 169 (193) | 89,3 %(89,1%)
NLL totalt 2156 (1984) | 80,3 % (88,5 %) 1046 (1271) | 82,4 %(79,4%)

*MoV = Medicinskt orsakad vantan

| december klarar cirka tva tredjedelar av alla verksamheter grundkravet i
kémiljarden, dvs minst 70 procent av de vantande patienterna hade véntat 60
dagar eller kortare. Verksamheter som inte klarar grundkravet &r thoraxki-
rurgin (52 procent), plastikkirurgin (61,5 procent) samt ryggkirurgin (61,7

procent).

Av de verksamheter som Klarar grundkravet klarar ungefar halften att ge-
nomfdéra minst 70 procent av operationerna/atgarderna inom 60 dagar eller

kortare under december manad.

Saker vard

Utvardering av den nationell satsning for 6kad patientséakerhet 2013

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har sedan 2011 infort
en prestationshaserad ersattningsmodell for patientsakerhetsarbetet. Patient-
sékerhetssatsning beréknas omfatta ca 2,5 miljarder kronor och strécker sig
under perioden 2011-2014. Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) &r ut-
gangspunkten for dverenskommelsen. Syfte med 6verenskommelsen &r att
oOka sakerheten i varden for patienterna samt skapa en patientsakerhetskultur
som underlattar for patienterna att delta och medverka i sin egen vard. Malet
ar att minska vardskadorna och att varden ska bli battre pa att arbeta fore-
byggande och systematiskt med forbattringsarbete. Overenskommelsen kra-
ver insatser pa alla nivaer i landstingen.

Utvarderingen av 2013 ars patientsakerhetséverenskommelse visar att lands-
tinget klarade bade de grundlaggande kraven och samtliga indikatorerna,
vilket innebdr att landstinget kommer att fa ta del av de prestationsbhaserade
medlen. Samtliga 21 landsting i Sverige har uppfyllt alla grundkraven och
13 landsting har uppfyllt malvérdet for alla indikatorerna.

Nationell satsning for 6kad patientsakerhet 2014

For 2014 kan 6verenskommelsen ge 525 miljoner kr att fordelas till de
landstingen som uppnar malen. Férdelningen mellan landstingen av den
prestationsbaserade ersattningen knuten till indikator 1-6 sker i relation till
befolkningsandel. For att de sista 25 mkr ska betalas ut krdvs att minst fem
landsting uppfyller kraven under respektive indikator.

Patientsakerhetstverenskommelsen omfattar all vard som finansieras av
landstingen oavsett vem som utfor varden. Overenskommelsen galler till och
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med 31 december 2014 och landstingens resultat mats for perioden 1 januari-
30 september.

Grundkrav 2014

Landstingen ska uppfylla féljande grundlaggande krav for att fa ta del av
medlen:

1. Patientsékerhetsberéttelse: (enligt Patientsékerhetslagen 2010:659
och Socialstyrelsens foreskrifter om ledingssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, SOSFS 2011:5) samtliga vardgivare ska ha upprattat
en patientsdkerhetsberéttelse i enlighet med patientsakerhetslagen.

2. Nationella patientenkater: landstingen ska ha deltagit i den nation-
ella patientenkaten for somatiskt 6ppenvard som SKL samordnar
under 2014.

3. Patientsakerhetskultur: landstinget ska under 2012-2014 ha utfort
atminstone en méatning av patientsakerhetskulturen inom slutenvard.
Matningen ska omfatta minst 40 procent av vardpersonalen med en
svarsfrekvens pa 50 procent. Matningen ska dessutom vara pabor-
jade eller planerade inom primérvard. Landstingen ska dessutom ha
bedrivit ett forbattringsarbete avseende patientsakerhetskultur och
mot bakgrund av matningarna utvardering av tidigare forbéattringsar-
bete ha utarbetat en eller flera uppdaterade handlingsplaner.

4. Markdrbaserad journalgranskning (tidigare bendmnd Strukturerad
journalgranskning): landstinget ska under aret ha arbetet systema-
tiskt med strukturerad journalgranskning vid alla sjukhus. Det
minsta antalet journaler som ska granskas per manad &r 40 for uni-
versitetssjukhus, 30 for lanssjukhus och 20 for lansdelssjukhus. Re-
sultatet ska rapporteras in till SK:s databas. Darutdver ska journal-
granskning pa klinikniva och omfatta minst 25 procent av alla klini-
ker med slutenvardsplatser vid varje sjukhus. Sjukhusen ska dessu-
tom ha dokumenterat hur de avser utveckla journalgranskningen pa
sjukhus- och klinikniva samt hur resultaten anvands i forbattringsar-
betet.

5. Nationell patient6versikt (NPO): landstinget ska ha anslutit sig till
och kunna visa pa en bred anvindnings av NPO i sin verksamhet. En
bred anvandning innebar att minst 50 procent av vardenheterna i
landstinget ska kunna dela uppgifter, dvs. bade lamna ut till och ta
emot uppgifter fran andra vardgivare, samt vara ansluten med minst
fem informationsméngde. Landtinget ska liksom tidigare dven an-
vanda tjansten saker it i halso- och sjukvérd (SITHS), NPO:s saker-
hetstjénster och den nationella katalogtjdnsten HSA, samt arbeta i
enlighet med patientdatalagen och personuppgiftslagen.

Indikatorer 2014

Under 2014 innehaller 6verenskommelsen sex indikatorer. Indikatorerna ar
prestationsbaserade.

1) Basala hygienrutiner och kl&dregler:
100 mkr fordelas pa de landsting som har:

a) Matt foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler pa minst
80 procent av alla slutenvardsavdelningar pa alla sjukhus genom
SKL:s punktprevalensmétning 2014.
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b) Uppnatt ett resultat av méatningen som motsvarar minst det ge-
nomsnittliga vardet av den punktprevalensmatningen som ingivk
i Overenskommelsen 2013: dvs. 72 procents foljsamhet.

c) Deltagit i SKL:s punktprevalensmatning inom primarvard avse-
ende foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler.

Antibiotikaanvandningen:
100 mkr fordelas pa de landsting som har:

a) Minskat antalet foreskrivna recept per 1000 innevanare inom
oppenvarden under perioden 1 okt 2013-30 sep 2014, jamfort
med 1 okt 2012-30 sep 2013, i syfte att ndrma sig det langsiktiga
malet om 250 recept per 1 000 innevanare och ar.

b) Okad féljsamhet till lokala behandlingsrekommendationer,

c) Tillhandahélla 6versikt av forskrivning pa forskrivarniva. Redo-
visas i samarbete med Strama-gruppen och géller primarvarden
Lakemedelsanvéndning:
100 mkr fordelas pa de landsting som har:
a) Tillampat dokumenterade rutiner fér utskrivningsinformation till

patienten i form av en lakemedelsberéttelse inklusive lakeme-
delslista pa 75 procent av alla slutenvardsavdelningar; och

b) Inréatta en struktur for, samt paborjat uppfoljning av, andelen pa-
tienter som erhaller motsvarande utskrivningsinformation.

Trycksar:
75 mkr fordelas mellan de landsting som vid minst 80 procent av alla
slutenvardsavdelningar, har:

a) Matt forekomsten av trycksar och féljsamhet till rekommende-
rade atgarder genom SKL:s punktprevalensmatning 2014 avse-
ende riskpatienter.

b) Vidtagit atminstone tva av de tre rekommenderade atgarderna
for minst 60 procent av riskpatienterna; och

c) Uppdaterat sin handlingsplan och utifran denna bedriver ett for-
battringsarbete avseende forekomst av trycksar.

Overbeliggningar:
75 mkr fordelas mellan de landsting som vid minst 80 procent av alla
slutenvardsavdelningar, har:

a) Matt éverbeldggningar och utlokaliserade patienter kontinuerligt
enligt faststallda definitioner pa alla slutenvardsavdelningar pa
alla sjukhus och rapporterat in motsvarande data till den nation-
ella databasen som SKL forvaltar; och

b) Utarbetat en handlingsplan for forbattringsarbete, vilken &ven
ska behandla férekomsten av utskrivningsklara patienter.

Infektionsverktyget:

75 mkr fordelas mellan de landsting som vid minst 80 procent av alla
slutenvardsavdelningar, har:
a) Infort IT-stodet Infektionsverktyget och anvénder det i den dag-
liga verksamheten pa minst 50 procent av alla kliniker vid samt-
liga sjukhus; och

b) Tillampat systematisk validering av datakvalitet.
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Avvikelsehanteringsprocessen

Syftet med avvikelsehanteringsprocessen ar att undanrdja orsaker till risker,
tillbud och negativa handelser for att 6ka patientsakerheten och kvalitén i
halso- och sjukvarden samt att forebygga att patienter drabbas av vardska-
dor. Resultatet ska anvéndas i det systematiska patientsékerhetsarbetet.

Negativa héandelser
En negativ handelse &r en hiandelse som medfort vardskada.

Negativa hindelser/kategori
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Kélla; Synergi 2014-01-03

Resultatet for 2013 visar att antalet negativa handelser ligger hogst i forsta
tertialen och i sista vilket kan relateras till att det ocksa &r de tidperioder med
mest aktivitet.

Fall och fallskador

Fallskador &r den vanligaste orsaken till vardskada hos aldre personer. Malet
ar att inga patienter ska falla och skada sig i samband med vard eller behand-
ling.

Fallskada, tillbud/fall, risk/fall 2010-2013
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Antalet fallskador har 6kat jamfort med 2012. Fallskador &r ett sakerhetspro-
blem som bor tas pa storsta allvar. Alla fall som intraffar ska rapporteras
som en avvikelse eller fallrapport. Fallriskbeddémning ska goras och fore-
byggande atgarder ska sattas in pa alla patienter med risk for fall.

Saker lakemedelshantering

Séker lakemedelshantering syftar till att patienten behandlas med ratt lake-
medel, i ratt mangd och vid ratt tidpunkt. Pa grund av sékerhetsriskerna med
ordinationssystemet Pascal inleddes under hosten ett forbattringsarbete, i
samverkan med Lansteknik, for att 6ka sakerheten i ordinationerna. Antalet
avvikelser for ordinationer noteras under sista tertialen ha minskat i forhal-
lande till 6vriga avvikelser. Forbattringsarbetet med Pascal pagar fortfarande
och forvantas astadkomma tydligt resultat vid halvarsskiftet 2014.

Lakemedelsprocessen 2012-2013
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Landstingets nya lakemedelsforsorjning, som startade i april, visar pa hog
effektivitet och sakerhet. Battre sortimentsstyrning, e-handel, effektiva ruti-
ner pa vardenheterna, och en ny sjukhusapoteksfunktion har bidragit till
Okad kvalitet och sékerhet samt minskade kostnader for lakemedelsforsori-
ningen pa cirka 2 miljoner kronor jamfort med 2012.

Landstingets sjukhusapoteksfunktion har under hésten genomfért en organi-
serad kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen och arbetet med att fa
igang lakemedelsgenomgang och lakemedelsberattelse i verksamheterna
fortsatter.

Antibiotikaforskrivning fortsatter minska

| den nationella satsningen for okad patientsakerhet ingar att minska antibio-
tikaforskrivningen och resultatet for november visar en fortsatt nedgang for
riket. Etappmalet for i ar har varit att forskrivningen av antibiotika skulle
minska jamfort med forra aret. Det langsiktiga malet ar 250 recept per 1 000
invanare. Samtliga landsting klarade att minska antibiotikaforskrivningen sa
mycket att de nddde arets etappmal. Resultatet for Norrbotten visar pa en
stadig nedgang i forskrivningen av antibiotika som en effekt av det systema-
tiska arbetet.
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Oppenvardsforsiljning Norrbotten
Antibiotika for systemiskt bruk (JO1 exkl metenamin)

Kdlla: Apotekens Service AB, Concise, Alla utfdrdare exkl veterindrer
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Sjalvmord

Malet &r att ingen patient under pagaende vard eller inom fyra veckor efter
vardkontakt ska bega sjalvmord. Sedan februari 2006 rader anmalningsskyl-
dighet enligt Lex Maria av sjalvmord som begatts inom fyra veckor efter
senaste kontakten med hals- och sjukvarden.

Under 2013 har 17 sjalvmord anmaélts enligt Lex Maria. De flesta aterfinns
inom primarvarden som 2012 hade 11sjalvmord som utreddes med en Lex
Maria jamfort med 2013 da antalet var 14. Alla sjalvmord ska registreras i
avvikelsehanteringssystemet, men det rader en diskrepans mellan anmalda
sjdlvmord enligt Lex Maria och registrerade avvikelser. Behov finns for
information och utbildning i avvikelsehantering for anvandare och avvikel-
seansvariga.

Tillsyn; vardgivarens riskforebyggande arbete
infér semesterperioden 2013
En analys och tillsyn, initierad av tillsynsmyndigheten IVO, av vardgivarens
riskforebyggande arbete infor semesterperioden sommaren 2013 har genom-
forts. IVOs beddmning var att Norrbottens lans landsting bedriver ett till-
fredstallande systematiskt patientsékerhetsarbete for att kunna sékerstalla
verksamhetens kvalitet.

Patientnamnden 2013

Patientnamnden avslutade 846 arenden under 2013 jamfort med 643 arenden
under 2012. Déarutéver kontaktades ndmnden av en mangd patienter och
medborgare som dnskade végledning i problem inom hélso- och sjukvarden
samt folktandvarden.

Av tabellen framgar antal arenden under 2012 respektive 2013.

Division Bemotande, Organisation, | Vard och behand- Totalt
kommunikation | regler och resur- lings-fragor
ser
2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013
Primarvard 67 59 38 44 52 126 157 229
Opererande 58 86 45 55 108 160 211 301
Medicinska 50 36 22 33 41 76 113 145
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Vuxenpsyk 15 27 13 14 17 37 45 78
Diagnostik 7 2 3 6 15 11 25 19
Folktandvard 8 5 7 3 12 14 27 22
Service 0 0 3 4 0 0 3 4
Lansteknik 0 0 1 1 0 0 1 1
Landst gem 4 2 7 11 2 0 13 13
Kommuner 9 3 7 4 13 18 29 25
Privat primarv 7 3 5 3 7 3 19 9
0 vardverk-

samhet

Total 225 223 151 178 267 445 643 846
Varav:

Kvinnor 128 154 83 104 143 237 354 495
Méan 97 69 68 74 124 208 289 351

Det totala antalet &renden har dkat med 203 eller 32 procent under 2013
jamfort med 2012, varav Organisation, regler och resurser med 27 drenden
(18 procent) och Vard och behandlingsfragor med 178 arenden (67 pro-
cent), medan Bemdtande, kommunikation har minskat med 2 darenden.

| forhallande till totala antalet &renden har andelen &renden mellan 2102 och
2013 géllande Bemdatande, kommunikation minskat fran 35 procent till 26
procent och Organisation, regler och resurser fran 23 procent till 21 procent.
Andelen drenden gallande Vard- och behandlingsfragor har ckat fran 42
procent till 53 procent.

Alla hélso- och sjukvardsdivisioner utom division Diagnostik har fler aren-
den 2013 jamfort med 2012. Divisionerna Opererande specialiteter och Vux-
enpsykiatri har 6kat inom samtliga arendeomraden mellan 2012 och 2013.
Av det totala antalet anmalningar géllde 59 procent kvinnor, vilket &r en
okning med fyra procentenheter fran 2012.
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Ur landstingsstyrelsens protokoll den 11
december 2013 och 31 januari 2014

Planering for ett nytt sjukhus i Kiruna

Arendebeskrivning

Landstingsfullméktige behandlade vid sitt sammantrade den 15-16 juni

(8 53-11) en motion fran centerpartiet med forslag bl a om att landstinget
skulle inleda projektering for ett nytt sjukhus i Kiruna. Landstingsfullmak-
tige avslog motionen.

| styrelsens yttrande till landstingsfullméktige redovisades bl a att det vid
den tidpunkten radde sadan stor osakerhet kring den framtida centrumbild-
ningen i Kiruna att forutsattningar saknades for att paborja projektering.
Styrelsen redovisade dven att det var angelaget att landstinget fortséttnings-
vis hade nara kontakter med bade Kiruna kommun och LKAB for att folja
stadsomvandlingen och beddma nér planering for ett nytt sjukhus i Kiruna
borde inledas.

Nulage

Processen med stadsomvandlingen har numera tagit avgérande steg framat.
Bl a har Kiruna kommun fattat politiska beslut om den framtida centrum-
bildningens lage. Konkret planering pagar for att bygga och ta i drift ett nytt
stadshus i det nya centrum &r 2016. Aven arbetet med att i 6vrigt forma den
framtida centrumbildningen pagar och i den processen kommer kommunen
att genomfora samrad med landstinget om ett framtida sjukhus placering i
centrumbildningen. Lépande kontakter har etablerats med kommunledningen
och projektledningen for stadsomvandlingen for att sékerstalla en bra dialog
mellan landstinget och Kiruna kommun.

Kontakter har dven tagits med ansvariga fér stadsomvandlingen i Kiruna
inom LKAB. Dessa kontakter har bekraftat tidigare erhallna uppgifter om att
ett nytt sjukhus i Kiruna bor sta fardigt for att tas i drift omkring 2025 utifran
nu gallande planer for gruvbrytningen och dess konsekvenser for stadsom-
vandlingen. Kontakterna har aven bekréftat att landstinget i ett senare skede
kommer att behova tréffa avtal med LKAB om de praktiska och ekonomiska
forutsattningarna for forverkligandet av ett nytt sjukhus i Kiruna.

Fortsatt process

Mot bakgrund av nu gallande forhallanden bedéms att planering for ett nytt

sjukhus i Kiruna bor inledas. Erfarenheterna fran planering, projektering och
byggande av Sunderby sjukhus talar for att planeringstiden for ett nytt sjuk-

hus i Kiruna bor vara val tilltagen.

I grova termer bedéms planeringsarbetet omfatta féljande faser:

e Kunskapsinhdmtning och dvervdganden om framtida behovsbild samt
grunder for verksamhetsplanering.

e Overvaganden och beslut om verksamhetens framtida inriktning och
omfattning.

e Projektering, planering och genomfdrande av byggnation.
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e Forberedelser for och genomférande av flyttning.
o Driftsattning av Kiruna nya sjukhus.

Var och en av faserna behdver planeras och forberedas noga for att astad-
komma bésta mojliga resultat.

Landstinget har redan tillk&nnagivit i olika sammanhang att arbetet med att
forverkliga Kiruna nya sjukhus ska genomforas pa sadant satt att saval be-
folkning som néringsliv och offentliga aktorer i Kiruna ska ges mojlighet att
I6pande vara delaktiga i sjukhusets framvaxt. Likasa ska givetvis landsting-
ets egen personal vara delaktiga i hela planerings- och genomférandearbetet.

Styrelsens beslut

1 Planering for ett nytt sjukhus i Kiruna ska inledas omgaende med inrikt-
ning att det nya sjukhuset kan tas i drift ar senast ar 2025.

2 Landstingsdirektdren ges i uppdrag att narmare precisera uppdraget och
bilda den organisation som krévs for uppdragets genomforande.

3 Landstingsdirektdren ges mandat att férhandla med LKAB om praktiska
och ekonomiska forutséttningar for forverkligandet av Kiruna nya sjuk-
hus.

4 Landstingsdirektdren ska lépande informera landstingsstyrelsen om arbe-
tes framskridande.

5 Efter slutredovisning av projektets planerings- och férhandlingsarbete ska
igangsattning godkannas av landstingsstyrelsen.

Fortsatt arbete med jamstalldhet och
jamstalldhetsintegrering

Landstinget undertecknade den Europeiska jamstélldhetsdeklarationen 2008
och har under aren 2009-2013 arbetat med jamstalldhet inom ramen for
SKL:s program for Hallbar jamstalldhet (HAJ).

For att na jamstalld vard och medborgarservice arbetar landstinget utifran
metoden/strategin jamstélldhetsintegrering. Det innebdr att jamstéalldhetsper-
spektivet ska finnas med i ordinarie besluts- och uppfoljningsprocess, plane-
ring samt genomférande av verksamhet.

Arbetet med jamstélldhet har inte natt ut i hela verksamheten. Fortsatt sats-
ning pa arbetet behdvs saval internt som externt.

For att fa en tydlig styrning och uppfoljning av jamstélldhetsarbetet i lanet
och landstinget, foreslas en politisk samverkansgrupp mellan Kommunfor-
bundet Norrbotten och Norrbottens lans landsting under aren 2014-2016.
Styrgruppen syftar till att styra och folja upp arbetet med jamstélldhet i lanet
och landsting/kommuner.

Styrelsens yttrande och beslut

Landstinget ska under aren 2014-2016 samverka med kommunférbundet
inom ramen for lanets arbete med jamstélldhet.

Mot den bakgrunden foreslas landstingsstyrelsen besluta:

1 En politisk samverkansgrupp for styrning och uppf6éljning av jamstalld-
hetsarbetet inrattas.
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2 Landstinget och kommunférbundet utser fem ledamoéter vardera (lands-
tingsrad/oppositionsrad samt kommunalrad)

3 Landstinget utser foljande ledamoter:
Kent Ogren (S)
Britt Westerlund (S)
Monica Carlsson (V)
Agneta Granstrém (MP)
Jens Sundstrém (FP)

Avveckling av organisation for inforande av
Region Norrbotten

Landstingsstyrelsen fattade 28 maj 2013 (2013-05-28, §115-13) beslut om
organisation for inforande av Region Norrbotten. Indikationerna var da
starka att Norrbotten skulle fa 6verta det regionala utvecklingsansvaret fran
Lansstyrelsen i Norrbottens lan. Beslutet innebar att en politisk styrgrupp
bildades och att forberedelsearbetet inleddes.

Distriktsorganisationerna for de politiska partierna i landstingsfullmaktige
utsag en representant vardera till den politiska styrgruppen och darutéver
erbjods Kommunforbundet Norrbotten att utse tva representanter, en fran
majoriteten och en fran oppositionen.

I november 2013 fattade regeringen beslutet att avsla ansokningarna fran
Norrbotten, Véasternorrland och Vastmanland om att ta ver det regionala
utvecklingsansvaret enligt lagen (2010:630) om regionalt utvecklingsansvar i
vissa lan. Motiveringen ar att regeringen inte ar beredd att i detta skede
andra kompetensfordelningen avseende det regionala utvecklingsansvaret
mellan stat och regionala organ.

Styrelsens yttrande och beslut

Turerna i regionfragan har varit manga. Beslutet innebar att enbart tre lan i
Sverige — Norrbotten, Vasternorrland och Vastmanland — inte har nagot poli-
tiskt inflytande dver de regionala resurserna trots att bred enighet politiskt
och kommunal férankring finns.

Arbetet med forberedelserna av Region Norrbotten har sammanstalls i ett
bokslut som bildggs detta arende. Dér beskrivs de olika turerna i regionfra-
gan, omfattningen, tidsplan och kostnader for arbetet.

Med detta som underlag foreslas landstingsstyrelsen besluta

1 Att organisationen med uppdrag att forbereda regionbildningen samt
styrgruppen for denna avvecklas.
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