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Vi fortsatter att arbeta mot var gemensamma vision:

Tillsammans for Norrbotten — basta livet,

basta halsan

Under 2016 fortsatte Norrbottens léns landsting arbetet
med kompetensforsorjningsfragor och var mycket aktiva

i det nationella arbetet for att minska beroendet av inhyrd
personal. De omraden som prioriterats under aret dr bland
annat kompetensvéxling, bemanningsplanering och utbild-
ning.

Utbildning i lédnet dr en framgangsfaktor for att sikra
den framtida kompetensforsorjningen. Dérfor startades
under aret en yrkeshogskoleutbildning till medicinsk
sekreterare i Luled tillsammans med aktorer inom vuxen-
utbildningen. Sedan tidigare finns en liknande utbildning
for tandskdoterskor. Bada dessa utbildningar ér en forutsatt-
ning for att klara kommande pensionsavgangar inom dessa
yrken. Det har dven inrittats ett antal utbildningstjénster
for sjukskoterskor som innebar mojlighet att vidareutbilda
sig pa halvtid med bibehallen heltidslon. Denna satsning
syftar till att underldtta uppgifts- och kompetensvéxling
och minska behovet av inhyrd bemanning. Parallellt med
detta har dven prioriterats att ge ett béttre stod till lands-
tingets chefer inom HR-omradet.

Under hosten tecknades en avsiktsforklaring om strate-
gisk samverkan med Lulea tekniska universitet som ska
gynna regional utveckling, kompetensforsorjning, kompe-
tensutveckling samt forskning och innovation. Detta ska
bidra till att starka kunskapsutvecklingen, attraktionskraf-
ten och vélfarden i regionen.

Oversynen av strukturen inom hilso- och sjukvarden
fortsatte under dret. Som ett led i detta fattades beslut om
att minska antalet hélsocentraler i Kalix och Pited. Dess-
utom inleddes en 6versyn av den specialiserade varden for
att kunna utnyttja resurserna effektivare.

Under 2016 startade en process for att tillsammans med
de fyra norrlandstingen bilda en gemensam region i norra
Sverige. Detta skapade ett stort engagemang bland bade
politiker och medarbetare i organisationen. Mot slutet av
aret stod det dock klart att detta inte kunde genomforas
och de arbetsgrupper som arbetat med fragan avvecklades.

Samtidigt hade arbetet med att bilda Region Norrbotten
startat och under oktober blev det klart att detta skulle
genomforas efter ett beslut av regeringen. Ansvaret att
samordna den regionala utvecklingen i Norrbotten 4r ett
viktigt uppdrag som kommer att fa stor betydelse for
norrbottens framtid. I och med att den nybildade regionen
vid arsskiftet overtog det regionala utvecklingsansvaret
fran Lansstyrelsen genomfordes dven en verksamhets-
overgang dér 16 tidigare medarbetare pa Lénsstyrelsen
overfordes till Region Norrbotten.

Sedan ett par ar finns en strategi for vard pa distans och

det utvecklingsarbete som bedrivits inom detta omrade
har ront stor uppméarksamhet. Under hésten utndmnde
EU-kommissionen Norrbotten till Reference Site for ett
aktivt och hélsosamt aldrande. Vi dr ddrmed en av de tio
mest framstaende regionerna i Europa som arbetar innova-
tivt inom vard och omsorg.

Som en viktig del i1 regionbildningen beslutades under
aret att division Kultur och utbildning skulle omvandlas till
en enhet inom den nya Regionala avdelningen och att en
kulturchef skulle rekryteras.

Forandringen ska skapa béttre forutséttningar for
samordning och samsyn mellan regional utveckling och
kulturens roll. En av de insatser som under aret gjordes for
kulturen var att tillsammans med Kiruna kommun bilda
Konstmuseum Norr. Tillkomsten av ett lanskonstmuseum
i det nya stadshuset i Kiruna &r en viktig pusselbit i den
fortsatta utvecklingen av bildkonst i Norrbotten. En annan
viktig hindelse under aret var att Kalix kommun infor
hostterminen 2016 dvertog huvudmannaskapet for Natur-
bruksutbildningen i Kalix.

Under éaret fattades beslut om flera om- och tillbyggnads-
projekt som ska skapa bittre forutsattningar for en effektiv
och patientséker vard. Den mest betydande investeringen
géller om- och tillbyggnader vid Sunderby sjukhus dér
landstinget bygger en stdrre akutmottagning, bild- och
funktionsmedicin och intensivvard. Dessutom kommer det
att bli en helt ny byggnad for vuxenpsykiatrin. Beslut fat-
tades dven om att bygga om akutmottagningen i Géllivare
for att skapa en béttre arbetsmiljo.

Med dessa ord vill vi tacka vara engagerade medarbetare
och landstingets fortroendevalda for goda insatser under
2016.

Maria Stenberg, Landstingsstyrelsens ordférande
och Veronika Sundstrom, Landstingsdirektor




Omvarldsfaktorer

Samhallsekonomin

Svensk ekonomi har under de senaste tva aren haft en
snabbt stigande produktion och sysselséttning parallellt
med en vikande arbetsloshet. Den svenska ekonomin har
ddarmed aterhdamtat det fall i resursutnyttjandet som skedde
i samband med finanskrisen hosten 2008. Konjunkturlaget
idag kan beskrivas vara i konjunkturell balans.

Utvecklingen under den atta ar langa lagkonjunkturen
skiljer sig pa flera sétt fran tidigare perioder av 1agt re-
sursutnyttjande. Tillvixten i omvérlden har under éter-
hadmtningsperioden varit svag, vilket inneburit att ocksa
utvecklingen av svensk export har varit ddimpad. Flera
euroldnder har &nnu inte aterhdmtat sig efter finanskrisen
och har inte natt konjunkturell balans, men den svaga
utvecklingen sammanhénger ocksé med att lagre oljepriser
och med att handelssanktionerna mot Ryssland negativt
paverkat utvecklingen pa viktiga svenska exportmarknader
som till exempel Norge och Finland.

En annan skillnad mot tidigare ldgkonjunkturer ar
produktivitetens svaga utveckling da tillvdxten i svensk
ekonomi under de senaste aren i hdgre grad an tidigare
baserats pa en 6kad sysselsdttning. Trots langsam produk-
tivitetstillvéxt har inflationen varit lag. Sjunkande réntor

och en svagare utveckling av ravaru- och energipriser

ar tva orsaker till detta, men ocksa att 16nerna har dkat
mindre dn normalt. Svag I6neutveckling men en samtidigt
svag prisutveckling har inneburit att reallonerna utveck-
lats ungefar som tidigare trots en betydligt langsammare
produktivitetsutveckling.

De senaste drens starka inhemska efterfragan har darfor
kommit att spela en stor roll for aterhamtningen och inne-
burit en stadig uppgang av antalet sysselsatta och arbetade
timmar. Uppgéangen har underlittats av att antalet perso-
ner i arbetskraften okat kraftigt. Den snabba dkningen av
antalet arbetade timmar innebdr att skatteunderlaget i reala
termer har haft en bra utveckling. Nu pekar flera indikato-
rer pa okad brist pa utbildad arbetskraft, sérskilt i offentlig
sektor.

Flera centralbanker har signalerat en léttare penningpo-
litik vilket har bidragit till sjunkande réntor. I flera lander,
déribland Sverige, har rdntan pa femariga statsobligationer
1 ar antagit negativa varden. Framdver berdknas rintorna
stiga, men utvecklingen mot mer normala réntenivaer gar
langsamt och kommer att ta flera ar i ansprak. En fortsatt
betydande forsiktighet fran Riksbankens sida gor att kro-
nan halls fortsatt svag.



Landstingets och kommunernas ekonomi

Det ekonomiska ldget i kommunsektorn blir alltmer
anstrangande. Manga landsting har en svar utmaning i att
fa en ekonomi i balans, svaga ekonomiska resultat vintas
2016 och flera landsting befarar underskott.

Trots en relativt stark skatteunderlagsokning sedan 2012
har alla landsting, utom Stockholms ldns landsting, hojt
skattesatsen minst en gang under de senaste aren. Kost-
nadsutvecklingen i landstingen &r fortsatt hog inom alla
vardgrenar, liksom inom kollektivtrafiken. Det finns

flera forklaringar till de snabba kostnadsokningarna;
befolkningen véxer snabbt, allt fler blir allt dldre och mer
vardkravande, dkat behov av inhyrd personal, kat utbud
av nya lakemedel och kraftigt 6kat antal asylsokande, som
framst har paverkat primérvarden. Enligt Sveriges Kom-
muner och landsting (SKL) kommer de allt storre demo-
grafiskt betingade behoven av vard och ambitidsa mal

for kollektivtrafiken att krdva prioriteringar men kommer
sannolikt ocksa att resultera i fortsatta skattehdjningar.
Kompetensforsorjningen &r fortsatt ett stort problem i
landstingen. Stora pensionsavgangar med svarigheter till
erséttningsrekryteringar samtidigt med dkade vardbehov
har inneburit att anvéndandet av hyrpersonal dkat. Skillna-
derna &r dock stora mellan landstingen.

Mer én hilften av de totala kostnaderna for hilso- och
sjukvarden finns i den somatiska specialistvarden och dar
har kostnaderna okat i snabb takt. Ny teknik och tillgang
till allt mer avancerade behandlingsmetoder skapar mojlig-
het att forebygga och behandla allt fler ohilsotillstand men
innebér ocksa att kravet pa resurser okar.

Primédrvardens kostnader star for cirka en femtedel av
hélso- och sjukvardskostnaderna. Under de senaste decen-
nierna har det funnits en ambition i att 6ka primarvardens
resurser och betydelse inom hélso- och sjukvarden. Allt
fler dldre och ddrmed fler som har flera kroniska sjukdo-
mar, kortare vardtider pa sjukhus och en mer komplex och
avancerad vard i patienters hem.

For att uppna okad effektivitet i verksamheten arbetar
landstingen bl.a. med produktions- och kapacitetsplane-
ring, sammanslagning av enheter, vixelvisa dppethéllan-
den, omorganisationer samt kompetensplanering sé att rétt
yrkesgrupp arbetar med rétt saker.

Lanets utveckling

Regionalisering

NYTT UPPDRAG FOR LANDSTINGET SOM BLIR

REGION Under aret beslutade regering och riksdag att
landstinget blir ansvarigt fér den regionala utvecklingen
och ta 6ver uppdrag, verksamhet och finansiering fran
lansstyrelsen fran den 1 januari 2017. Arbete har pagatt
under aret for att forbereda fordndring av den politiska
organisationen samt att ta dver verksamheter fran lanssty-
relsen.

For att hantera det nya uppdraget har ett utskott for
regionutveckling inréttats. Det lyder under regionstyrelsen
(from 1/1 2017) och har sju ledamdéter och sju erséttare.
Dartill kommer division Kultur och utbildning att inga i
den nya avdelningen for regional utveckling fran den 1 ja-
nuari 2017. P& verksamhetsniva knyts arbetet med regional

utveckling och kultur ndrmare varandra.
I samband med att landstinget far ett utdkat uppdrag
byter organisationen namn till Region Norrbotten.

FORSLAG FOR STORRE LAN OCH REGIONER Indel-
ningskommittén, som ér tillsatt av regeringen, kom under
aret med ett forslaget att dela in Sverige i farre 1dn och
landsting. Norrbotten, tillsammans med Visterbotten,
Visternorrland och Jamtland, skulle bli Norrlands lén fran
1 januari 2019. Fyra landsting skulle ersdttas med ett nytt
landsting.

De fyra landstingen startade under hosten ett forbere-
delsearbete. Under november stod det klart att regeringen
inte hade tillrdckligt med stdd i riksdagen for forslaget om
farre lan fran 2019. Darmed lades fragan ned och forbere-
delsearbetet avslutades.

Befolkningsutveckling

Under 2016 6kade den norrbottniska befolkningen med
837 personer. Ddarmed var 250 570 personer folkbokforda
i Norrbotten. Lanet hade ett fodelseunderskott — det vill
sdga fler avlidna medborgare dn fodda — Det var ocksa ett
underskott vad géller in- och utflytt till dvriga Sverige. Att
norrbottningarna trots detta blev fler beror pé att inflytt-
ning fran utlandet visar en nettodkning.

Sex av lanets 14 kommuner dkade sin befolkning de tre
forsta kvartalen 2016:
= Boden
Lulea
Pitea
Alvsbyn
Overkalix
Haparanda

Endast Lulea, Boden och Kiruna visar ett fodelseéverskott
— det vill sdga fler fodda &n avlidna — under samma period.
Alla kommuner i ldnet har dock fatt fler medborgare som
ar inflyttade fran utlandet.

Halsoutveckling

Medellivslangden dr ett matt pa befolkningens hilsa och
den Okar bade i lanet och riket. Jamfort med ovriga landet
ar dock medellivsldngden kortare i Norrbotten. Det beror
pa att de norrbottniska mannens hélsoutveckling hér inte
har den positiva utveckling som onskas. I de flesta lan
minskar skillnaderna mellan méns och kvinnors medellivs-
langd, men inte i Norrbotten.

Norrbotten dr det 1dn som har storst skillnad mellan
mins och kvinnors forvintade medellivsldngd. De norr-
bottniska kvinnornas medellivslangd avviker inte lika
mycket fran riket s& som ménnen goér. Mannen i Norrbot-
ten har den ldgsta medelivslangden i riket. Att det dr sa be-
ror framfor allt pa att dodligheten i hjért- och kérlsjukdom
fortfarande ar jamforelsevis hog, &ven om den har minskat.
I de yngre aldrarna har yttre dodsorsaker, forgiftningar och
sjalvmord, en tydlig paverkan pa livslangden jamfort med
riket.



Den forvéntade medellivslangden for de barn som fods i
dag i lanet dr 78,5 ar for pojkar och 83,2 ér for flickor. Fle-
ra av lanets kommuner visar avsevirda skillnader nér det
géller hur gammal en nyfodd pojke forvéntas bli; jaimfort
med de kommuner i Sverige som har hogst medellivs-
langd.

Den sjélvskattade hélsan — det vill sidga nér befolkning-
en bedomer sin egen hélsa — dr ldgre 4n riksgenomsnittet,
men Okar stadigt. Sju av tio norrbottningar upplever att de
har en god hilsa.

MINSKAD DODLIGHET Bittre behandlingsmetoder och
béttre levnadsvanor i befolkningen har bidragit till att
risken att do i hjért- och kérlsjukdomar minskar. Med en
snabbare minskning av antalet hjartinfarkter och stroke
skulle Norrbotten komma i kapp &vriga landet nér det
géller medellivsldngd. Lanet hor ndmligen till de omraden
i Sverige som har stor forbattringspotential vad géller lev-
nadsvanor kopplade till hjért- och kéarlsjukdomar.

I Sverige har demenssjukdomar som dddsorsak fyrdubb-
lats under de senaste tjugofem dren. Det géller for bade
kvinnor och mén. En del av forklaringen 4r att vi lever
langre, men ocksa att lakarna i dag dr mer benédgna att
skriva demens som dddsorsak i intygen.

Idag stills allt fler cancerdiagnoser i ett tidigt skede.
Sedan 1990-talet har dédligheten i cancer minskat. JAmfort
med 1990-talet far fler kvinnor i dag en cancerdiagnos,
men deras dverlevnadsprognos ar béttre nu. Bland kvinnor
ar brostcancer den vanligaste formen av cancer. Brost-
cancer stéar for en tredjedel av alla nya cancerfallen. Hos
ménnen star prostatacancer for en tredjedel av alla de nydi-
agnostiserade cancerfallen.

Hur andra cancerformer utvecklas varierar. Hudcancer
Okar medan cancer i mag- och tarmkanalen minskar. Lung-
cancer har minskat tydligt bland bade mén och kvinnor.
Det beror framfor allt pa det langvariga och framgangsrika
arbetet for att minska rokning. Sedan 1990-talet har d6d-
ligheten i sjdlvmord minskat. Totalt sett minskar sjdlvmor-
den i befolkningen, men ingen minskning ses bland unga.
Bland unga har man snarare sett en 6kning av sjdlvmord
under de senaste aren och Norrbotten ligger hogre dn riket
i genomsnitt. Sjalvmord &r vanligast bland &ldre méan
och dven sett till yngre sa ar det vanligare bland mén &n
kvinnor.

Fler an tidigare lever med kronisk eller langvarig
sjukdom eftersom 6verlevnaden i olika sjukdomar 6kar.
Genom hélso- och sjukvardens stdd ges dessa personer
mdjligheter att leva med sin sjukdom och @ndé ha en god
livskvalitet.

Utbildning har betydelse

STRAVAN MOT EN JAMLIK HALSA Folkhilsan dr inte
jamnt fordelad i befolkningen. Personer med kort utbild-
ning eller 14g inkomst har kortare medellivsldngd och
upplever sjélva att de har en sdmre hélsa dn den &vriga be-
folkningen. Det &r storre skillnad mellan personer som har
for- respektive eftergymnasial utbildning, &n det 4r mellan
konen. En langre utbildning visar ocksé en tydlig koppling
till mer hélsosamma levnadsvanor. Norrbotten skiljer sig

dock négot jamfort med riket i och med att lanet har stor
skillnad mellan méin och kvinnor. Kvinnors sjélvrappor-
terade hélsa &dr generellt simre &n ménnens, men dnda har
mén har kortare medellivsldngd dn kvinnor. Personer som
har funktionsnedséattning, hbt-identitet eller har utlandsk
bakgrund rapporterar en simre hédlsa &n den 6vriga befolk-
ningen. Befolkningen i glesbygd har mer problem med den
fysiska hélsan (hjért- och kérlsjukdomar, vérk i lederna),
men en béttre psykisk hélsa i jamforelse med invéanarna i
tatorter och dess ndromraden.

LEVNADSVANOR Halsan paverkas av livsvillkoren; utbild-
ning och sysselséttning, ekonomiska villkor och tillgdng
till hdlso- och sjukvérd ar nagra av dem. Livsmiljon, bade
den fysiska och psykosociala miljon dér vi bor, arbetar och
tillbringar var fritid har betydelse, individens egna val och
levnadsvanor spelar ocksa roll.

Nivén pa utbildning har betydelse. Personer med hogre
utbildning har mer hélsosamma levnadsvanor. Till exem-
pel sé roker de mindre, dr mer fysiskt aktiva samt dter mer
frukt och gronsaker.

De senaste tio aren har svenskarnas levnadsvanor for-
béttrats. Det dr farre som roker och alkoholkonsumtionen
okar inte langre. Utvecklingen av svenskarnas fysiska
aktivitet och matvanor har i stort sett varit oférdndrad. En
betydande andel av befolkningen har 6vervikt eller fetma
och det giller bade barn, unga och vuxna. Utvecklingen av
norrbottningarna levnadsvanorna har samma monster som
landet i stort.

25 procent av svenskarna uppger att de har tva eller flera
ohélsosamma levnadsvanor, med 28 procent av norrbott-
ningarna uppger detta.

Vid jimforelse av nivaerna kommer lédnet till nackdel
bortsett fran rokning och alkoholriskbruk.

BARNENS HALSA Hilsosituationen for svenska barn ér

i flera avseenden bland de bésta i vdrlden och sa dven for
Norrbotten. Sverige har jaimforelsevis lag spadbarnsdod-
lighet, hog andel ammade spddbarn, 1dg andel barnolycks-
fall och hog andel vaccinerade barn. Under de senaste tio
aren har antalet barn som forolyckas i trafiken, drunknar
eller drabbas av andra olyckor som leder till dodsfall i

det ndrmaste halverats. For barn mellan 0-14 ar dr annars
olycksfall, tumérsjukdomar eller medfodda sjukdomar den
vanligaste dodsorsaken. Lénet ligger pa samma niva som
riket. De flesta svenska barn mar fysiskt bra, men under
de senaste artiondena har psykosomatiska besvir okat,
framforallt bland flickorna. Det har blivit vanligare att
flickorna i lénet liksom i riket uppger att de &r nedstdmda,
oroliga, har svart att sova och har vérk. Det dr dock nagot
hogre risk att bega sjalvmord bland unga mén och kvinnor
i Norrbotten dn det &r bland unga i riket i genomsnitt. Det
6kade antal barn och ungdomar som har 6vervikt/fetma
blir en av framtidens stora utmaningar for lanet. Andel
barn och unga som é&r fysiskt aktiva pa fritiden minskar
med stigande alder samtidigt som allt storre andel till-
bringar hog tid pa sin fritid framfor TV, dator eller mobil.



Kompetensforsorjning

Rétt kompetens pa ratt plats i ratt tid

For att landstingets verksamheter ska né sina mal krévs ett
effektivt och strukturerat arbete med kompetensforsorj-
ningen.

I handlingsplanen for kompetensforsorjning finns ett
antal faktorer som ar viktiga for framgang. Dessa faktorer
ar noggrant undersokta och ligger till grund for priorite-
ringar pa kort och lang sikt. Under aret har rutiner och
riktlinjer utformats for den process som kompetensforsorj-
ningen innebér. Aktiviteter inom de olika delomradena har
genomforts utifrdn processplanen.

Under aret har ett stort antal nya chefer utbildats. De har
fatt ta del av landstingets 6vergripande introduktion samt
landstingets grundprogram for chefer. For att ytterligare
stirka stodet till cheferna i hela lanet, har tre grupper som
far coaching startat. Coachingen é&r ytterligare ett kom-
plement i landstingets chefs och ledarutveckling. Aven
fortsatt kopplas mentorer och adepter ihop i landstingets
interna mentorsbank. Under aret har ocksa tva inspira-
tionsdagar for mentorerna genomforts.

For att utveckla arbete med rekrytering har landstinget
infort metoden kompetensbaserad rekrytering. Kompetens-
baserad rekrytering &r ett standardiserat sétt att kvalitets-
sakra sjdlva rekryteringsarbetet och en metod som dppnar
upp for kompetensvéxling vid nyrekrytering.

Rekrytering fran utlandet har samordnats och fatt ruti-
ner och riktlinjer. En rekryteringsresa i EURES regi till
Grekland har genomforts. Utdver denna insats har ett antal
lakare fran Grekland anstillts utifran ett vanligt rekryte-
ringsforfarande.

Under aret har dven utbildningstjanster for sjuksko-
terskor inforts. Dessa tjénster finansieras centralt och
styrs mot de svarrekryterade specialiteterna. Syftet med
utbildningstjdnsterna &r att de forutom utveckling inom
verksamheten dven ska bidra till och méjliggora for kom-
petensviaxling, minskad &vertid och vikariebehov.

En Yrkeshogskoleutbildning for medicinska sekreterare
startades upp under hdsten i Luled, sedan tidigare finns
det d&ven en YH-utbildning for tandskoterskor. Under aret
har &ven antalet studenter pa sjukskoterskeprogrammet
okat, och dven ldkarprogrammet har utokat antalet platser.
For att kunna ta emot fler studenter utvecklas landstingets
handledarstruktur i samverkan med Lulea tekniska univer-
sitet (LTU).

Att anvdnda kompetens pa rétt satt RAK (Rétt anvind
kompetens) &r en forutsdttning for att mota framtidens
kompetensbehov. Detta arbete pagar i vara verksamheter,
exempel pa detta dr schemadversyn, kompetensviaxling,
tekniska mdjligheter m.fl. Att tydliggéra vardnéra/verk-
samhetsnéra karridrvagar har ocksa prioriterats under aret.
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Finansiell analys

Arets resultat
Landstinget redovisar for 2016 ett positivt resultat med
198 miljoner kronor, vilket &r 438 miljoner kronor béttre
an foregaende ar. Resultatforbattringen beror pa att skatte-
intdkterna 6kat med 852 miljoner kronor, dédr hdjningen av
skattsatsen som genomfordes 2016 bidrog med
625 miljoner kronor. Statsbidrag och utjdmning har 6kat
med 28 miljoner kronor.

Landstingets divisioner redovisar ett underskott pa
441 miljoner kronor vilket &r 62 miljoner kronor simre 4n
2015 och innebér en negativ avvikelse med 259 miljo-
ner kronor mot divisionernas resultatmal. Divisionernas
ekonomiska handlingsplaner for 2016 innebér atgérder
motsvarande 205 mkr. Av dessa beddms 85 miljoner kro-
nor ha uppnatts under aret. Fér minskning av kostnader for
inhyrd personal finns en sérskild planering som é&r en del
av handlingsplanen. Totalt 29 miljoner kronor av planera-
de 44 miljoner kronor har uppnatts. Kostnader inom andra
omraden har okat, framfor allt pa grund av det besvérliga
bemanningsliget.

Verksamhetens nettokostnad

Verksamhetens nettokostnad bestér av verksamhetens
intdkter minus verksamhetens kostnader och avskrivning-
ar. Nettokostnaden finansieras med skatter och generella

statsbidrag. For att nd malet om en langsiktig och uthéllig
finansiering av verksamheten &r det viktigt att verksamhet-
ens nettokostnad 6ver tid inte 6kar mer 4n skatteintékter
och statsbidrag.

Under 2016 dkade nettokostnaden med 400 miljoner
kronor (5,5 procent) samtidigt som skatter, statsbidrag och
utjimning 6kade med 880 miljoner kronor (12,8 procent)
som en foljd av hdjningen av skattesatsen. Nedan redogors
for utfallet for landstingets storsta kostnader.

Verksamhetens intakter och kostnader
Personalkostnader och arbetad tid

Personalkostnaderna har 6kat med 149 miljoner kronor,
motsvarande 3,9 procent, fran foregaende ar. De avtalsen-
liga 16nedkningarna motsvarar en 6kning med 69 miljoner
kronor (2,6 procent). Kostnaderna for 6vertid har 6kat med
8 miljoner, sjuklon med 4 miljoner kronor och dvriga per-
sonalkostnader med 14 mkr. Resterande kostnadsdkning pa
54 mkr beror pa till 6kat antal anstdllda och fler arbetade
timmar. Antalet arbetade timmar omvandlat till arsarbetare
har 6kat med 76 arsarbetare (1,2 procent) jamfort med
2015, varav 6kningen av overtid motsvarar 10 arsarbetare
(9,1 procent). Antalet anstéllda varierar fran ménad till
manad. Under 2016 har antalet anstéllda i genomsnitt varit
87 personer fler dn forra aret.



Inhyrd personal (Mkr) 2016 2015 Forandring
Somatisk vard 109 97 12
Psykiatrisk vard 43 52 -9
Primarvard 113 105 8
Summa 265 254 11

Kostnaderna for inhyrd personal uppgar till 265 miljoner
kronor vilket dr en 6kning med 11 miljoner kronor jamfort
med 2015. Av kostnaderna avser 227 miljoner kronor
lakare och 38 miljoner kronor &vrig vardpersonal. Kostna-
derna for inhyrda lédkare har 6kat med 11 miljoner kronor i
jamforelse med foregaende ar medan kostnaderna for dvrig
vardpersonal dr ofordndrad.

Somatiska varden har kade kostnader for inhyrd
personal med 12 miljoner kronor och primérvarden med
8 miljoner kronor. Den psykiatriska varden har ddremot
minskade kostnader med 9 miljoner kronor.

Vid beaktande av kostnad for inhyrd personal maste hén-
syn tas till att tjinsterna normalt sett skulle vara beman-
nade av egen personal. For landstinget &r merkostnaden
skillnaden mellan vad det kostar att bemanna med egen
respektive inhyrd personal.

PENSIONER Pensionskostnaderna inklusive l6neskatt

ar 98 miljoner kronor hogre dn 2015 varav fordndringen
av pensionsavsdttningen exklusive rénta dr 66 miljoner
kronor. Kostnaderna for den avgiftsbestimda alderspensi-
onen har dkat med 18 miljoner kronor och kostnaderna for
utbetalda pensioner dr 14 miljoner kronor hogre dn 2015.

SJUKRESOR Kostnaderna for sjukresor uppgér till

117 miljoner kronor vilket dr 13 miljoner kronor mer dn
2015, en dkning med 12 procent. Den huvudsakliga orsa-
ken till kostnadsdkningen &r nya avtal for resor med taxi,
barbil och handikappbil. Kostnaderna for utbetalda bidrag
for resor med egen bil och kollektivtrafik har minskat med
1 miljon kronor och beror huvudsakligen pé fordndring-
en av egenavgifter den 1 maj 2015. Kostnaden for resor
med flyg har 6kat med 8 procent och beror pa fler resor.
Andelen resor med linjefordon minskar, t.ex. har antalet
resor med komfortbuss till Umea minskat med 16 procent.
Andelen samordnade resor i taxi har 6kat nagot jimfort
med 2015. Under hdsten har en utredning gjorts om hur
sjukresekostnaderna kan minska langsiktigt. Bland annat
planeras aktiviteter for att forenkla rutinerna vid bestall-
ning fran sjukvarden, 6kad samverkan inom regionen och
med Kollektivtrafikmyndigheten och Lénstrafiken.

LAKEMEDEL Kostnaderna for likemedel fortsitter att 6ka
jamfort med 2015. Kostnadsutvecklingen drivs i grunden
av en aldrande befolkning och av att allt fler sjukdomar &r
behandlingsbara med likemedel. Okningen beror fram-
for allt fran anvéndningen av nya dyra likemedel och att
effekten av tidigare ars minskade kostnader pa grund av
patentutgangar avtagit.

Under aret fortsatte kostnaderna for dyra ldkemedel
att 6ka inom ett antal terapiomraden framfor allt can-

cersjukdomar, strokeprofylax vid formaksflimmer och
andra ldkemedel for behandling av ovanliga hjart-/kérl-
sjukdomar. Nya likemedel inom diabetesbehandling har
ocksa dkat mycket under aret liksom 6kad anvidndning av
smartstillande ldkemedel, immunoglobuliner och somn-
medel. Priskonkurrens till foljd av att patent for ldkemedel
for behandling av reumatiska och psykiska sjukdomar gatt
ut har bidragit till minskade kostnader. Minskad anvénd-
ning av ldkemedel for behandling av hepatit C har ocksa
bidragit till minskade kostnader. Det utokade nationella
och regionala samarbetet dstadkommer ett mer kontrol-
lerat inférande av flera nya dyra lakemedel. Féljden blir
ett mer jamlikt inférande av viktiga ldkemedel samt dven
en prispress gentemot lakemedelsforetagen. Ett exempel
ar lakemedel for behandling av hepatit C och reumatiska
sjukdomar.

Den totala kostnaden for lakemedel uppgar till 922 mil-
joner kronor, vilket dr en 6kning med 37 miljoner kronor
eller fyra procent jamfort med 2015. Béde lakemedel pa
recept och ldkemedel som ges till patienterna vid lanets
sjukhus 6kade med fyra procent eller med 27 miljoner
kronor respektive 10 miljoner kronor jimfort med 2015.
Landstingen har erhallit statsbidrag for att tdcka kostna-
derna for hepatit C behandlingar vilket for Norrbotten
motsvarar 23 miljoner kronor under ar 2016. Landstingets
kostnader for ldkemedel motsvarar 10 procent av lands-
tingets totala kostnader.

RIKS- OCH REGIONSJUKVARD Landstinget kdper hog-
specialiserad vard utanfor lanet framfor allt vid Norrlands
universitetssjukhus i Umea (NUS). Dessutom kops vard
bland annat fran Karolinska sjukhuset, Akademiska sjuk-
huset och Sahlgrenska universitetssjukhuset. Kostnader for
riks- och regionsjukvard uppgar till 571 miljoner kronor
vilket dr en 6kning med 9,8 procent jamfort med 2015.

Kostnader for kopt vard vid NUS har 6kat med 13 mil-
joner kronor. Det dr framst inom specialiteterna barnme-
dicin, lungmedicin och hematologi som kostnaderna har
okat. Antalet vardtillfdllen har minskat med 2,1 procent
medan antalet varddagar dkat med 3,3 procent. Kostnads-
okningen &r orsakad av att patienterna vardats langre till
en hogre kostnad per vardtillfille.

Sjukhus (Mkr) 2016 2015 2014 2016-2015

forandring

procent

Norrlands 394 381 363 3,5%
universitets

Karolinska 48 26 31 82,5%

Akademiska 42 27 16 56,3%

Sahlgrenska 26 30 26 -12,7%

Ovriga 61 56 71 8,7%

Totalt 571 520 506 9,8%

Kopt véard vid Karolinska, Akademiska och Sahlgrenska
sjukhusen avser hogspecialiserad vard som kan variera
kraftigt mellan aren. Den storsta kostnadsdkningen avser
enstaka vardtillfallen vid Akademiska sjukhuset samt ett
fatal patienter som vardats vid Karolinska sjukhuset. De 10
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mest kostnadskrdvande vardtillfillena vid Karolinska och
Akademiska sjukhuset uppgick tillsammans till 28,5 miljo-
ner kronor. Vardtillfdllen vid Karolinska och Akademiska
sjukhuset avser bl.a. ECMO behandling, brannskadevard,
barnkirurgi och stamcellstransplantationer pa barn.

Kopt véard hos 6vriga vardgivare avser kop av rittspsy-
kiatrisk vard och ersittning for norrbottningarnas besok pa
hélsocentraler och andra sjukhus utanfor lénet.

SKATTEINTAKTER OCH STATSBIDRAG Storleken pa
skatteintdkterna for respektive ar paverkas av befolkning-
ens storlek, sysselsittningsniva, 16neniva och skattesatsens
storlek.

Skatteintékterna har 6kat med 852 miljoner kronor
jamfort med 2015, dér hdjningen av skattsatsen med 1,16
kronor som genomfordes 2016 bidragit med med 625 mil-
joner kronor. Skatterna 2016 avviker negativt mot budget
4 miljoner kronor beroende pa en mer negativ ekonomisk
utveckling dn vad som antogs hosten 2015. Generella
statsbidrag och utjamning ger ett dverskott mot budget
péa 70 miljoner kronor. Storsta positiva avvikelsen visar
lakemedelsstatsbidraget med 47 miljoner kronor samt de
extra asylmedlen pd 45 miljoner kronor. Samtliga ingadende
bidrag i utjamningssystemet blev lagre dn budget pa totalt
21 miljoner kronor eftersom endast preliminéra belopp
fanns vid budgettillfillet.

FINANSIELLA INTAKTER OCH KOSTNADER De finansiel-
la intdkterna har minskat med 67 miljoner kronor jamfort
med 2015. Minskningen beror pa ldgre realisationsvinster
fran pensionsportfoljen dn foregaende ar samt till viss del
pa det laga rinteldget vilket har inneburit mindre réntein-
takter.

De finansiella kostnaderna har minskat med 25 miljoner
kronor i jaimforelse med 2015. Skillnaden beror pa en lagre
ranta pa pensionsskulden.

Likvida medel och kortfristiga placeringar
Likvida medel

Landstingets likvida medel bestar av banktillgodoha-
vanden inklusive handkassor, fastranteplaceringar och
kortfristig rantefond. Placering i kortfristig rdntefond
med 470 miljoner kronor var en atgérd under 2016 for

att undvika att tvingas betala for att ha likvida medel pa
banken. Avkastningen pa fonden har varit 0,33 procent.
Forandringar i likvida medel beror pé nettot av de in- och
utbetalningar som sker till och fran landstinget. Réntan
fran likvida medel paverkar bade landstingets resultat och
saldot pa likvida medel positivt. Om landstingets resultat
fore finansiella poster dr negativt kommer det pa sikt inne-
béra att tillgangen till likvida medel minskar.

Den hojda skattesatsen har inneburit att de likvida
medlen succesivt har 6kat under aret. I landstingsstyrelsen
i juni togs beslut om att flytta 400 miljoner kronor fran
likviditetsforvaltningen till den mer langsiktiga kapital-
forvaltningen. Av dessa har 300 miljoner kronor placerats
under 2016.

Kortfristiga placeringar
Landstinget har sedan 1997 langsiktigt avsatt medel for

att mota framtida pensionsutbetalningar. Landstinget har
fem externa forvaltningsuppdrag avseende den langsiktiga
kapitalforvaltningen. Forvaltningsuppdraget innebér en
fullmakt att fatta 16pande placeringsbeslut enligt landsting-
ets faststillda finanspolicy.

Vid utgangen av aret bestod den totala portfoljen av 32
procent aktiefonder och 68 procent rantefonder. Avkast-
ningen aterinvesteras l6pande i respektive fond. Mark-
nadsvérdet pa portfoljen uppgar till 2 998 miljoner kronor,
vilket &r 407 miljoner hdgre &n i december 2015 varav 300
mkr dr en dkad avsittning.

Den totala avkastningen for portfoljen 2016 ar 4,0 pro-
cent, vilket r 0,7 procentenheter hogre &n index. Vérde-
fordndringen pa aktier ar 11,3 procent, 1,7 procentenheter
hogre @n index. Vérdeforandringen pé réntebérande papper
ar 1,7 procent, 0,7 procentenheter hdgre 4n index.

Aterlan av pensionsmedel

Landstingets totala pensionsforpliktelser uppgick vid
arsskiftet till 7 072 miljoner kronor. Rédet for kommunal
redovisning har definierat begreppet aterlan som skill-
naden mellan totala pensionsforpliktelser och forvaltade
pensionsmedel enligt marknadsvarde. Pensionsmedlen &r
lagre dn pensionsforpliktelsen, vilket innebér att landsting-
et anvént pensionsmedel till investeringar och den 16pande
verksamheten.

De totala pensionsforpliktelserna minskade med 342
miljoner kronor och marknadsvirdet pa pensionsfonden
6kade med 407 miljoner kronor, varav 300 miljoner kronor
pg. okad avsittning.

Landstingets pensionsmedelsforvaltning

(Mkr)

Pensionsforpliktelse (balansrakning, 2554 2375
avsattning)

Pensionsforpliktelse (balansrakning, 1 1
avvecklingsreserver)

Pensionsforpliktelse (ansvarsférbindelse) 4817 5038
Summa forpliktelser inklusive I6neskatt 7 072 7414
Pensionsfond, bokfért varde 2916 2554
Pensionsfond, marknadsvarde 2998 2 591
Aterlan 4074 4823
Pensionsfond, orealiserad avkastning 82 35
Pensionsfond, realiserad avkastning 61 124
Realiserad och orealiserad avkastning pa 4,9% 6,1%

Pensionsfonden (%)

Soliditet
Soliditeten (eget kapital i forhéllande till totala tillgdngar)
miéter betalningsforméagan pd lang sikt. Den genomsnittliga
soliditeten for landstingssektorn 2015 var, enligt bland-
modellen, 19 procent. Landstingets soliditet &r 35 procent
2016.

Soliditet i landstinget 2016 2015 2014 2013 2012

Soliditet enligt 35% 35% 37% 39% 43%
blandmodellen

Soliditet enligt
fullfonderingsmodellen

-47% -46% -45% -50% -46%

Av tabellen framgar att landstinget vid utgdngen av 2016



inte finansierar sina tillgangar med egna medel (negativ
soliditet) om hédnsyn tas till hela pensionsforpliktelsen.

Investeringar

Landstingsfullmiktige har for aret beviljat en ram for
investeringar pa totalt 575 miljoner kronor. Under aret har
landstinget investerat totalt 288 miljoner kronor fordelat pa
116 miljoner kronor i fastigheter samt 172 miljoner kronor
i inventarier.

Investeringar i fastigheter i egen verksamhet uppgér till
106 miljoner kronor och for externa hyresgéster till 10 mil-
joner kronor. Investeringar i fastigheter for egen verksam-
het avser bland annat ombyggnad av vardavdelningar, byte
av ventilation samt byte av UPS (avbrottsfri kraftforsorj-
ning), alla tre i Géllivare sjukhus, ombyggnad for dagki-
rurgi i Pited sjukhus, byte av dorrpartier och reparation av
parkeringsdéck i landstingshuset i Lulea.

Arets gjorda investeringar i inventarier fordelas pa 90
miljoner kronor i medicinteknisk utrustning, 13 miljoner
kronor i IT-utrustning, 39 miljoner kronor i hjdlpmedel for
funktionshindrade och 27 miljoner kronor i dvriga inven-
tarier. Pdgdende arbeten som &nnu inte &r klassificerade till
typ av investering motsvarar 3 miljoner kronor.

Driftredovisning per sektor
Landstingets verksamhet redovisas dels per division, dels
per sektor. Sektorsindelningen dr framtagen av Sveriges
Kommuner och Landsting for att mojliggora jaimforelser
mellan landsting och regioner oberoende av organisatorisk
indelning.

Verksamhetens nettokostnader 2016 6kade med 5,5
procent jaimfort med foregaende ar. Tabellen nedan visar
nettokostnadsutvecklingen per sektor.

Driftredovisning per sektor For-
éndring
procent

Primarvéard 1473 1410 4,5%

Somatisk véard 4211 3970 6,1%

Psykiatrisk vard 552 534 3,4%

Tandvérd 181 168 7,7%

Ovrig halso- och sjukvérd 645 601 7,3%

Utbildning och kultur 169 169 0,0%

Trafik och infrastruktur 94 85 10,6%

Regional utveckling 50 50 0,0%

Politisk verksamhet 70 66 6,1%

Summa 7 445 7 053 5,6%

Landstingsinterna rénteintakter -90 -88 2,3%

Pensionsutbetalningar avseende pen- 273 263 3,8%

sionsférmaner intjanade tom 1997

Verksamhetens nettokostnad enligt 7 628 7 228 5,5%

resultatrakningen

Nettokostnadsokningar aterfinns inom samtliga sektorer
forutom utbildning- och kultur samt regional utveckling.
Okade kostnader for personal, likemedel, sjuktransporter,
riks- och regionsjukvard samt inhyrd personal forklarar
kostnadsdkningarna i de flesta sektorerna. For tandvarden

forklaras 6kningen av ldgre intékter pa grund av farre
utforda vardtimmar vilket i sin tur kan hérledas till farre
behandlare. Kostnadsokningen for trafik och infrastruktur
beror pa 6kade kostnader for bade buss- och tagtrafik samt
projektet med flygbil.

Balanskravet, god ekonomisk hushallning
och framtiden

Landstinget ska enligt kommunallagen ha en ekonomi i
balans, dvs. intdkterna ska dverstiga kostnaderna. Upp-
kommet underskott ska regleras senast tredje aret efter det
att underskottet uppkommit. Om det finns synnerliga skal
kan fullméktige besluta att sadan reglering inte ska goras.

Balanskravsutredning (Mkr) 2016 2015 2014
Arets resultat enligt resultatrakning 198 -240 -37

Reducering av samtliga realisationsvin-
ster fran anlaggningstillgangar

Orealiserade forluster i vardepapper 2

Justering for aterforing av orealiserade 1

forluser i vardepapper

Arets resultat efter balanskravsjus-

teringar 197 -238 -37

Synnerliga skal, sénkt diskonteringsran-
ta pa pensionsskuld

Arets balanskravsresultat 197 -238 -37
Balanskravsunderskott fran tidigare ar -275 -37 -
Summa -78 -275 -37
Balanskravsunderskott att aterstalla -78 -275 37

Landstingsstyrelsen har fastslagit att beslutade atgirder
under 2015 och 2016 ska genomf6ras och att hélso- och
sjukvardsdivisionerna ska nd malet om en kostnadseffektiv
verksamhet. De ekonomiska handlingsplanerna har inte
fatt planerad effekt 2016 och dven andra kostnader dkar.
Styrelsen har faststéllt resultatmal for verksamheterna
for 2017. Totalt ska verksamheterna i Region Norrbotten
reducera kostnaderna med 323 miljoner under 2017. For
att nd malen ar det nddvéndigt att ha en kostnadseftektiv
verksamhet och det kréver 6kad produktivitet och en lagre
kostnadsniva i hélso- och sjukvarden. Det kraver struk-
turerat arbete med produktions- och kapacitetsplanering,
kompetensvixling, schemadversyn, distansvard m.m. Det
arbetet pagar men har inte borjat ge ekonomisk effekt.
Landstingsstyrelsen har dven identifierat ett antal fordnd-
ringar for att anpassa hélso- och sjukvardsorganisationen
till den ekonomiska verklighet och det befolkningsunder-
lag som foreligger. Ett inriktningsbeslut fattades 2016 om
att utreda forandrade uppdrag for ldnets sjukhus, hélso-
centraler samt folktandvéard. Landstingsdirektoren fick i
uppdrag att till varen 2017 aterkomma till styrelsen med
konkreta beslutsunderlag innehallande risk- och konse-
kvensanalyser. De principiella strukturférandringarna som
efter utredningen bedéms bli aktuella kommer dérefter att
overlamnas fullmiktige for beslut senast i april 2017.
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Balanserad styrning

I en demokratiskt styrd organisation dr det bade natur-
ligt och nodvéndigt att politiska beslut ger genomslag i
verksamheten. Landstinget arbetar med balanserad styr-
ning som fokuserar pa det som ar strategiskt viktigt. Det
innebér att verksamheten beskrivs, planeras och foljs upp
utifran fem perspektiv:

= Medborgare — inriktat pa valfard till medborgarna

m Verksamhet — inriktat pa effektivitet och kvalitet i
verksamheten

= Kunskap och fornyelse — inriktat pa utveckling,
innovationer och langsiktig fornyelse

®m Medarbetare — inriktat pa utveckling av
medarbetarna

= Ekonomi — inriktat pa kontroll och skotsel av
landstingets ekonomi

En gemensam modell for planering och uppfoljning
anvénds. Strukturen bidrar till att alla ser sin roll i ett
storre sammanhang.

Samma modell anvinds pa alla nivaer, savél inom det
politiska systemet som i verksamheterna. Pa sa sitt skapas
en tydlig logik i styrningen fran politik till verksamhet.

Landstingsfullmiktige har inom respektive perspektiv
faststéllt tva strategiska mal. Utifran dessa faststéller
styrelsen framgangsfaktorer, indikatorer och matt for
maluppfyllelse. Mélen ska ses som styrande, dr hogt still-
da och finns inom omraden med forbattringspotential. |
vissa fall &r mélen langsiktiga vilket innebér att de strick-
er sig langre fram 1 tid, malet ska da ses som en forvéintad
utveckling pa sikt.

De fem perspektiven

.
.
.
.
.

Medborgare

Strategiska mal:

Nojda medborgare

Sveriges basta

sjalvskattade halsa

© 0000000000000 00000000000000000000

Verksamhet

Strategiska mal:

En effektiv verksam-

het med god kvalitet

Helhetsperspektiv
med manniskan i
centrum

ee o000 g0 0 0 o

Kunskap och
fornyelse

Strategiska mal:

Konkurrenskraftig
region

Langsiktig fornyelse

Medarbetare

Strategiska mal:

Attraktiv arbetsgivare

Aktivt medarbetar-
skap

© 6006000000000 0000000000000000000 00

Ekonomi

Strategiska mal:

Ekonomi som ger

handlingsfrihet

Ekonomi som inte
belastar kommande
generationer




Mal och malupppfyllelser

Medborgare
Perspektivet MEDBORGARE avser landstingets arbete for norrbottningarnas valfard, ett rikt och utvecklande liv.

Landstings- Landstings- Framgangsfaktorer Indikator Matt for malup- Maluppfyl-  Utveckling

fullméktiges styrelsens pfyllelse lelse per
strategiska mal delmal december

Nojda medborgare  Hégt fértroende for  Dialog och tydlig information gér nor- ~ Andel som uppger att de har tillgéng till den K
verksamheten rbottningen delaktig och ger kunskap  sjukvérd de behdver' ka Mo
om landstingets uppdrag, verksamhet - —
och prioriteringar Andel med stort fértroende for halsocentraler/ K !
motsvarande’ ka M
Andel med stort fortroende fér sjukhusen’ ) K 1
Oka TIE
Andel som uppfattar att varden ges pa lika K !
villkor! Oka Tk
Goda livsmiljoer Medveten anvandning av férhalin- Andelen ekologiska livsmedel i mat till patient- 40% A 2020 N
ingssdtt som bidrar till attraktiva och  er och bestkare i landstingets verksamheter °
hélsosamma livsmilider, inkluderande |  ojioxidutslpp frén landstingets verksam-  Minskning med
demokrati, gréna miljder, kollek- heter 20% 2020 jamfort W
tiv-trafik, miljévénliga transporter, med 2005
saval som miljoer som bidrar till ett . .
rikt kultur och friluftsliv och som Andel som har 1agt socialt deltagande Minska K N
underléttar halsosamma levnadsvanor M EN
Resendrerna bedémer sammanfattningsvis
ndjdhet med kollektivtrafiken som fyra eller 80% >
fem pa femgradig skala
Kulturinstitutionerna har verksamhet i ldnets
14 kommuner 100% »
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Sammanfattande maluppfyllelse for Medborgare

En jamlik hilsa

Det finns stora skillnader i hdlsa och levnadsvanor i
Norrbotten och lanet ligger dessutom nagot samre till an
genomsnittet i Sverige vad galler flera avseenden av fysisk
hélsa och levnadsvanor. Detta &r val belagt i Halsobokslut
2015 liksom andra rapporter utkomna under aret. Malet ar
att norrbottningarna ska ha en sjélvskattad héalsa i niva med
riket ar 2025, ma bra och leva ett langt liv pa ett satt som
gér att medellivslangden kar. Aven om malet annu inte
uppnatts, ses en positiv utveckling.

Andelen som skattar sin hdlsa som bra eller mycket bra
Okar bland bade kvinnor och man dven om det &r nagot
lagre an for riket i genomsnitt. Under verksamhetsaret har
arbetet med halsofréamjande och stédjande insatser for
jamlik halsa fortsatt och en mangd insatser och aktiviteter
har bedrivits. En del av dem &r nya for ar 2016, en del ar
paborjade redan tidigare.

Det preventiva arbetet har forstérkts i vissa utsatta om-
raden exempelvis i Ianets Gstra delar dar halsosamtal i be-
folkningen fatt extra fokus och en utékning av projekt som
syftar till att framja psykisk hélsa bland barn och unga till
att na ytterligare kommuner med stort behov. Stodet till de
mest utsatta grupperna har fortsatt i och med arbetet med
att uppmarksamma vald i nara relationer, uppstart av arbete
med suicidprevention och stora satsningar pa arbetet med
halsokontroller bland den sedan &r 2015 ars stora grupp av
asylsékande.

Norrbottningarna ar tydligt positiva till att varden staller
fragor och ger rdd om levandsvanor som kan paverka

hélsan, och arbetet med att inférliva metoder som okar
medborgarnas kontroll och kunskap 6ver vad de sjalva
kan gora for att paverka sin halsa behover fortsatta. Jamlik
halsa och férbattrad halsa kan dock inte uppnas enbart
med Norrbottens lans landsting som aktér. Samarbete och
samverkan med 6vriga samhéllsaktérer och civilsamhalle
ar nédvandigt. Ett viktigt redskap i detta kommer bli den
nya regionala folkhalsostrategin for lanet som beslutas om
under ar 2017.

Fortroende

Trots att en 6vervagande del av norrbottningarna anser att
de har tillgéng till den vard de behdver och har fortroende
for hélso- och sjukvarden, &r den samlade bedémningen

att malet om néjda medborgare inte &r uppnétt. Overlag
ligger lanet samre till 4n riket i de flesta fortroendematt. Nytt
matférfarande ar 2016 gor att jamforbarhet med tidigare ar
inte &r mojligt och det gar darmed inte att dra slutsatser om
utvecklingen. Malet ar dock att fértroendet ska 6ka vilket
kommande matningar kommer ge information om.

Ar 2016 visar att drygt varannan norrbottning har mycket
eller ganska stort fortroende fér hdlsocentralerna i 1&net och
annu fler har fértroende for sjukhusen. En knapp majoritet
av norrbottningarna anser dock att varden inte ges pa lika
villkor vilket framst har férklarats av skillnader i socioeko-
nomiska/ekonomiska férutsattningar, var man bor geogra-
fiskt och alder. Méatningar under 2017 kommer ge vidare
informations om hur utvecklingen ser ut.

Hogt fortroende for verksamheten
Norrbottningarnas fortroende for varden méts genom
Halso- och sjukvéardsbarometerns som ar en nationell
enkdt.
Det ar framforallt tre omraden som foljs:
= Tillgénglighet — hur latt det &r att na varden
® Fortroende hur stort fortroende befolkningen har
for hélsocentraler och sjukhus
= Lika villkor — om befolkningen upplever att varden
ges pa lika villkor

Ar 2016 anviinder Hilso- och sjukvardsbarometern ett helt
nytt sétt att méta. Det gor det svart att jimfora med tidiga-
re ar. Mattet oljs darfor inte over tid utan istéllet hur lanet
forhaller sig till 6vriga Sverige.

Atta av tio norrbottningar upplever att de har tillging
till den vard de behover. Det kan tyckas som en hog siffra
men jamfort med riket &r det en betydligt lagre siffra. Var
tionde norrbottning anser att de inte har tillgang till den
vard de behover. Hilso- och sjukvardsbarometern 2016
visar att norrbottningarnas tillit till bade hélsocentraler och
sjukhus ar betydligt ldgre &n i landet i Svrigt.

Ungefdr varannan norrbottning har mycket — eller gan-
ska stort fortroende for hdlsocentraler. Det dr nagot vanlig-
are att mén har hogre fortroende, jaimfort med kvinnor. Sex
av tio kdnner mycket stort fortroende eller ganska stort
fortroende for sjukhusen.

Endast drygt fyra av tio kvinnor — och fem av tio min — i
Norrbotten tycker att varden ges pa lika villkor, vilket &r
lagre dn i 6vriga landet. Tidigare ars métningar har visat att
de som svart pa fragorna anser att orsaken till det ar; alder,
var man bor i ldnet, utbildning, yrke och inkomst.

Fortroende for halsocentralerna i Norrbotten &r 2016 (%)

Mycket/ganska hogt

Varken eller

53% :
. Mycket/ganska lagt

23%

Kélla: Hélso- och sjukvardbarometern 2016

Fortroende for sjukhusen i Norrbotten ar 2016 (%)

Mycket/ganska hogt

Varken eller

0,
22% B Mycket/ganska lagt

62%

Kélla: Hélso- och sjukvardbarometern 2016



Goda livsmiljoer

No6jdhet med kollektivtrafiken

De senaste fem aren har Lanstrafiken i Norrbotten haft de
ndjdaste resendrerna i landet. Ocksa allménheten ar myck-
et ndjd. Aven 2016 far Linstrafiken i Norrbotten hogsta
betyg. Mitningarna gors genom Kollektivtrafikbarome-
tern, en kvalitets- och attitydundersokning fran serviceor-
ganisationen Svensk Kollektivtrafik. Varje manad blir 100
lansbor uppringda och fér fragor om kollektivtrafiken. De
som blir uppringda dr 1575 ar, bade de som anvénder
kollektivtrafiken och de som inte gor det.

Mitningarna har gjorts méanadsvis sedan 2001 for att
folja utvecklingen av kund- och marknadskapitalet. I juni
2009 utdkades Kollektivtrafikbarometern med en del om
resvanor.

Malet ar att minst 80 procent av resendrerna ska ge
betyget fyra eller fem pé en skala dér fem &r bast. Den
sammanfattande ndjdheten 2016:

® Resendrerna — 77 procent

= Allménheten — 57 procent
Dessa siffror dr mer &n tio procentenheter hogre jamfort
med rikets genomsnitt.

Okad arbets- och studiependling i

Lulearegionen

BATTRE KOLLEKTIVTRAFIK | OMRADET LULEA-PITEA-
ALVSBYN-BODEN Det ska bli enklare att dka kollektivt till
sitt arbete eller sin utbildning/skola inom omradet Lulea—
Pited—Alvsbyn-Boden—Kalix. For att det ska bli m&jligt
behdvs samarbete och gemensam planering kring dessa
fragor:

Utveckling av kollektivtrafiken
Koldioxidsnala transporter
Klimatsmarta bilresor
Gemensam mobility management
Fysisk planering

De fem kommunerna har arbetat med Trafikverket, lands-
tinget, lansstyrelsen och den regionala kollektivtrafikmyn-
digheten. Tillsammans har man gjort en langsiktig plan, en
strategi, for trafiken i och mellan, kommunerna.

Infrastruktur for kultur i hela lanet
Norrbottensmuseum, Norrbottensmusiken och Lansbiblio-
teket dr landstingets kulturinstitutioner. Alla tre har under
aret natt malet om verksamhet i alla lanets kommuner. Det
ar viktigt att dessa institutioner far fortsétta att resa runt i
lanet. Det dr ocksa viktigt att ge stdd till det fria kulturli-
vet. Detta sker frimst genom riktade turnéstdd. I kommu-
nerna maste det finnas mojligheter att kopa in och arrange-
ra det utbud som erbjuds. Under 2016 har en ny modell for
arrangOrsstdd blivit utredd. Den utredningen visar att den
nya arrangdrsmodellen kraver en forstark finansiering.
Under aret har ca 45 miljoner kronor getts ut som verk-

samhetsbidrag och har fordelats till:

= [anskulturinstitutioner

= Folkbildning

m [insovergripande organisationer inom kulturom-

radet

= Pensiondrsorganisationer

= Organisationer som kompletterar landstingets verk-
samheter t ex BRIS, Kvinnojouren, Hjdrtebarns-
foreningen med flera. Cirka 10 miljoner kronor har
fordelats som projektbidrag till drygt 210 projekt
inom kultur, folkhilsa, unga och nationella minori-
teter.

De hir verksamhetsbidragen, tillsammans med projektbi-
dragen, dr en viktig del av infrastrukturen for kultur. De
bidrar till att kultur bade kan bade erbjudas och skapas i
hela lénet.

KULTUR FOR GOD HALSA OCH INKLUDERING En lands-
tingsovergripande strategi for Kultur och hélsa antogs i
slutet av aret. Strategin ska stirka kulturens roll inom vérd,
omsorg, rehabilitering och folkhélsoarbete, inom lands-
tinget och i ldnet. Den ska ocksé fungera som stdd for det
konkreta arbetet framat.

2016 har varit ett Mangfaldsar inom divisionen Kultur
och utbildning. Extra medel, fem miljoner kronor, har for-
delats till kulturprojekt for mangfald och integration. Det
har varit manga ansokningar och medel har fordelats till
totalt 133 projekt, fordelat pa kommuner enligt nedan.

Kommun Projekt/del av projekt Beviljade medel (kr)
utférda i kommunen
Arjeplog 8 131785
Arvidsjaur 17 394 985
Boden 13 345 505
Géllivare 8 242 618
Haparanda 17 453 135
Jokkmokk 9 156 785
Kalix 12 171618
Kiruna 8 140 039
Luled 31 1094 469
Pajala 6 81785
Pited 20 535 282
Alvsbyn 19 411785
Overkalix 10 154 285
Overtorneé 4 23 285
Summa 182 4 337 361

*Statistiken kan komma att revideras nagot pa grund av att projektens geografiska om-
fattning kan dndras samt att projekt som inte angett geografisk spridning &nnu inte ingér i
tabellen.
Projekten har bland annat handlat om att ordna mé&ten
mellan nyanlédnda och svenskar. Genom hantverk, sl6jd
och konst, musik och dans har broar mellan ménniskor
byggts. Nyanldnda har kunnat trina svenska spraket och
fatt kunskaper om det svenska samhallet, men har ocksé
fatt mojlighet att berétta sin historia.

Projektmedel har i hdg grad sokts av ideella foreningar
men dven av folkbildningen och kulturinstitutioner.
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En jamlik och jamstalld halsa i befolkningen
Vart fjarde ar gors en storre nationell folkhilsounder-
sokning i dér befolkningen fér svara pa frdgor om hur

de upplever sin hilsa och hur deras levnadsvanor ser ut.
Resultaten jamfors med 6vriga riket. Den senaste stora
undersokningen gjordes 2014.

Ar 2016 publicerades rapporten Hilsa, levandsvanor
och social miljé i Norrbotten ur ett jamlikhetsperspektiv.
For att fa en jdmlikare hélsa i befolkningen &r mélet att rik-
ta insatser sa att de &r speciellt tillgéngliga for riskgrupper
samtidigt som hélsa och levandsvanor generellt behdver
fortsitta forbéttras for att Norrbotten ska na riksniva.

Landstingets mal dr att norrbottningarna ska ha en
sjilvskattad hilsa i niva med riket 4r 2025. Aven om linet
fortfarande ligger efter Sverige i genomsnitt, ses en positiv
utveckling. Andelen som skattar sin hilsa som bra eller
mycket bra dkar hos bade kvinnor och mén. I Norrbotten
ar det 7 av 10 som skattar sin hélsa som bra eller mycket
bra. Kvinnors sjélvskattade hélsa ligger ndgra procenten-
heter ldgre &n méinnens, det dr dven resultatet nationellt.

Halsa dr inte jimt fordelad i befolkningen utan ar
starkt kopplad till socioekonomiska forhallanden. Det ar
vanligare att rapportera en god sjilvskattad hilsa bland
personer med lang utbildning och battre ekonomi. Ett
monster som ses bade nationellt liksom internationellt.
Halsobokslut 2015 for Norrbotten liksom tidigare ndimnd
rapport visar att samma monster i stora drag ocksa ses for
medellivsldngden. Norrbotten har kortare medellivsldng
an riket, framforallt mén, och norrbottningar med lang
utbildning forvéntas leva ldngre dn de med kort utbild-
ning. Det &r ocksa tydligt att levnadsvanor som paverkar
hilsan; exempelvis kost, motion och tobaksvanor skiljer
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sig mellan olika grupper till fordel for personer med hogre
socioekonomi. Nar det géller psykisk ohélsa finns utver
lagre socioekonomi &ven ytterligare grupper som speciellt
sticker ut med hogre risk for ohdlsa, HBTQ-personer samt
personer med utlandsk bakgrund.

Hilsoframjande forhallningssatt i verksamheten
Halsofrdmjande forhallningssétt ar ett verktyg for att kun-
na arbeta sjukdomsforebyggande och avser den process
som ger individen mdjlighet att 6ka kontrollen 6ver sin
egen hélsa och forbattra den. Norrbottens lidns landsting
driver pa manga sitt ett aktivt arbete for att utveckla
vardens hélsofrdmjande forhallningssitt, men det aterstar
fortfarande en hel del arbete.

Ett viktigt verktyg i detta arbete dr de nationella riktlin-
jerna for sjukdomsforebyggande metoder inom sjukvarden
som kom under slutet av 2011. Arbetet ska inriktas pa
rutiner och stdd som sjukvarden kan arbeta efter i méten
med patienter. Det innebér att bredda synen pa varden och
i stillet for att fokusera pa sjukdomsbehandlande atgérder
dven finnas med och forebygga sjukdom.

LEVNADSVANOR Nirmare 80 procent av all kranskérls-
sjukdom och stroke och 30 procent av all cancer kan fore-
byggas genom sunda levnadsvanor. Tobaksrokning ar det
som bendmns som den enskilt storsta orsaken till sjukdom
och dod i Sverige och vistvarlden men pa senare tid talas
det om ohélsosamma kostvanor i samma ordalag.

ATT FRAGA PATIENTER OM LEVNADSVANOR FEtt siitt att
Oka invanarnas kontroll éver sin hilsa ar att informera om
vad som paverkar hilsan och individens egna mdjligheter




att forbattra den. Uppgifter fran Hélso- och sjukvardsbaro-
metern visar att 85 procent av befolkningen i Norrbotten &r
positiv till att varden stéller fragor och ger rdd om levands-
vanor som kan paverka hélsan.

Sedan éar 2014 finns i Norrbottens l4n tva uttalade
malgrupper dér levnadsvaneatgirder kan ge extra stor
betydelse; den ena riskgruppen ar patienter med diabetes,
hogt blodtryck och/eller 6vervikt och den andra gruppen
handlar om patienter med psykisk ohilsa, depression,
angest och somnstorning.

Mest fragor stills om tobak och minst antal dokumente-
rade svar finns om kost och alkohol. 2016 visar ett negativt
resultat jamfort med 2015 dé en betydligt mindre andel
har fatt levandsvanefragor enligt dokumentation. En orsak
till bristande registreringar kan vara att Socialstyrelsens
nationella riktlinjer fran 2011 inte fullt ut har inforts i
verksamheterna. Detta forklarar dock inte minskningen.
Det ér ndgot vanligare att mén far levandsvanefragor om
de ingér i riskgrupp diabetes, hogt blodtryck eller 6vervikt
medan det inte kan ses ndgon skillnad bland patienter med
psykisk ohilsa.

Andel patienter per riskgrupp dér frégor har stéllts om levnadsvanor
ar 2016 (tobak, alkohol, kost eller fysisk aktivitet)

Diabetes, hogt ~ Psykisk ohélsa

blodtryck, dvervikt
Man 55% 39%
Kvinnor 48% 39%
Totalt 51% 39%

NORRBOTTENS HALSOSAMTAL Genom satsningen
Norrbottens Halsosamtal som riktar sig till 30- 40-, 50-,
och 60-aringar erbjuds invanarna ett hdlsosamtal pa sin
hélsocentral. Mélet &r att frimja hélsa och forebygga
sjukdom, framf6rallt hjart- och kérlsjukdom dér lénet
ligger hogt. Satsningen ger dven mdjlighet att na utsatta
grupper och arbeta utjimnande nér det giller den ojaimlika
hélsan. Pa individniva &r malet att ge deltagaren en bild

av sin hélsa och mgjligheter att sjélv kunna paverka sin
den. Via hélsosamtalet kan man dven vid behov erbjudas
stod att forbattra den genom exempelvis tobaksavvinjning,
kostradgivning eller fysisk aktivitet. De hidlsosamtal som
genomforts under 2016 motsvarar endast en mindre del av
befolkningen och ldnet &r langt ifran malet om att nd minst
50 procent av befolkningen. Det varierar dock mellan
olika hélsocentraler i ldnet. Ett pilotprojekt pagéar sedan
hosten 2016 i Kalix, Overkalix, Haparanda och Overtor-
ned ddr provtagning av totalkolesterol och langtidssocker
ocksa ingér i aldersgrupperna 50- och 60-aringar. Extra
marknadsforingsinsatser har gjorts via Facebook, annons-
blad och affischer och positiva signaler har kommit fran
omraden med hogre tillstromning av mén och kvinnor som
far hilsosamtal.

ASYL- OCH FLYKTINGARBETET I Norrbotten finns idag
cirka 6000 asylsokande. Detta har gjort att médngden
drenden inom sjukvarden samt en fordndrad situation i
sin helhet paverkat hélso- och sjukvéarden och tandvérden
mérkbart. Antalet asylsokande har 6kat och medfort att

nya boenden startats dér det inte funnits erfarenheter av
asyl- och flyktinghélsovéard. Norrbottens l4ns landsting har
under 2016 genomfort en Gversyn om hur hélso- och sjuk-
varden och tandvéarden ska arbeta for att mota det okade
vardbehovet fran asylsdkande och nyanldnda. Syftet med
oversynen har varit att foresla centrala utvecklingsomra-
den samt ge forslag pa atgérder och forbattringar av asyl-
och flyktingsjukvarden i lanet. I oversynen har uppdraget
varit att fortydliga roller och ansvar i arbetet med asylso-
kande och flyktingar.

Malséttningen &r att alla asylsokande som kommer till
Norrbotten ska erbjudas en hélsoundersokning. Det dr
viktigt att s& manga som mojligt ocksa tar vara pa erbju-
dandet sa att individuella vardbehov kan identifieras och
eventuella behov av smittskyddséatgérder uppmérksammas.
Halsoundersdkningen dr ocksa en betydelsefull introduk-
tion till hur hélso- och sjukvéarden fungerar. Det ar viktigt
att alla asylsdkande oavsett var i ldnet man vistas dven far
en kvalitativ hilsoinformation och information om hur det
svenska samhillet fungerar. Primérvarden har haft svart att
genomfora hdlsoundersdkningar for alla asylsdkande i 14-
net. Halsoundersokningar har ibland fatt skjutas upp for att
det inte funnits tillgang till tolkar. Det &r trots allt viktigt
att 0ka genomforandegraden och dven inkludera psykisk
hélsa i hilsoundersokningar for att identifiera de som be-
hover somatisk och psykiatrisk vard. Fram till 31 oktober
hade 3186 hélsoundersdkningar pa asylsékande gjorts.
Landstinget kommer att behova forbereda sig for att den
psykiska hilsan hos asylsokande kan komma att forsdmras
av olika orsaker. Inom ett par &r kommer édven efterfragan
pa somatisk specialistsjukvard troligtvis att dka.

For att stirka det forebyggande arbetet mot hedersrelate-
rat vald och kénsstympning har Norrbottens 1éns landsting
genomfort en utbildning for yrkesgrupper som arbetar
med eller méter barn och ungdomar systematiskt. Sérskilt
inbjudna var skolpersonal, elevhélsa samt den egna vard-
personalen.

Infér 2017 finns en rad fokusomraden dir ndgra exempel
ar att utveckla och 6ka antalet hdlsoundersdkningar for
asylsokande samt formalisera ett standardiserat hélsoinfor-
mationsprogram for hela lanet.

Sjukdomsférebyggande metoder

VACCINATION Det dvergripande mélet med nationella
vaccinationsprogram dr att forbattra folkhdlsan genom
att forebygga smittspridning och ge befolkningen ett gott
skydd mot sjukdomar. I nationella vaccinationsprogram-
met ingdr bland annat vaccinationsprogrammet for barn,
dér cirka 98 procent av ldnets tvaaringar har fatt vaccin
mot missling, passjuka, difteri och polio.

Vaccination mot livmoderhalscancer, HPV-vaccination
ingar sedan 2010 i det allmédnna vaccinationsprogrammet
for barn. Vaccinet som ger ett bra skydd mot virus som kan
orsaka livmoderhalscancer och erbjuds flickor i arskurs 5
och 6. I nationella jimforelser dr det relativt hog tdckning,
drygt 80 procent av flickor fodda 1993—-1999 var vaccine-
rade med &tminstone en dos 2015.

Vaccination av dldre mot influensa, erbjuds gratis till
personer som &r 65 ar eller dldre. Dessa rdknas till en av de
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riskgrupper som riskerar att drabbas hardast av sdsongs-
influensan. Folkhdlsomyndigheten rapporterar att under
sdsongen 2015/2016 var det 43 procent av norrbottningar-
na over 65 ar som vaccinerade sig jamfort med 49 procent
i riket. Tdckningen ser inte ut att bli béttre under nuvaran-
de sdsong (2016/2017) da det fram till slutet av december
2016 var farre som valt att vaccinera sig jamfort med
samma period foregaende ar.

SCREENING Regelbundna gynekologiska cellprovskon-
troller dr ett effektivt sitt att forebygga livmoderhalscancer
och rddda liv. Andelen kvinnor som tar cellprov ska darfor
vara hog. 2015 ars jamforelser visar att Norrbotten har hog
tackning bland kvinnorna i aldern 23—60 ar, 85 procent gor
cellprov vid kallelse.

Brostcancer dr den vanligaste formen av cancer bland
kvinnor och den 6kar. 81 procent av kvinnorna som blir
kallade till mammografiska hilsokontroller kommer till
undersokningen, det dr forhallandevis god tdckning och
strax over den nationella cancerstrategins mal om 80 pro-
cents deltagande. Undersdkningarna gors for att man ska
kunna uppticka och behandla brostcancer pa ett sa tidigt
stadium som mojligt.

Norrbottens ldns landsting erbjuder alla mén fran 65 ar
och uppat screening av stora kroppspulsadern for att hitta
avvikelser sa som brack och i tid kunna atgirda dessa. Un-
der 2016 undersoktes knappt 1500 méan fodda 1951 vilket
motsvarar nistan 80 procent av malgruppen.

Tidigt forebyggande arbete med fokus pa barn och
unga

FOREBYGGANDE ARBETE VID MODRA- OCH BARNHAL-
SOVARDEN Médrahélsovarden och barnhilsovarden dr
viktiga arenor for ett tidigt sjukdomsforebyggande arbete
och for ett tidigt hdlsofrdimjande arbete. Blivande fordldrar
ar en speciellt motiverade att forbéttra sina levnadsvanor.
Alla blivande modrar i lénet féar ta del av information och
rad om levandsvanor men evidens visar att en separat
traff for ett hdlsosamtal i tidigt skede av graviditeten har
storst effekt. Darfor erbjuds alla blivande modrar i ldnet
ett hialsosamtal och mélet &r att 80 procent skall ha fatt
ett sddant. Under 2016 varierade dock utfallet stort i ldnet
och lag mellan 23 till 90 procent av alla inskrivna modrar
vid hédlsocentralerna. Depression screening (EDPS) skall
erbjudas alla nyforldsta modrar vid modravardscentraler-
na med malsdttning om minst 85 procentig tickning av
malgruppen. EPDS erbjuds ca 68 veckor efter forloss-
ning. 2016 1ag tickningen pa ungefér 64 procent. De som
inte har svenska som huvudsprak erbjuds inte screening,
detta paverkar resultatet. Landstinget planerar att kunna
erbjuda samtal via tolk till de som inte talar svenska. For-
muldret erbjuds idag till engelsktalande och pa finska om
BVC-sjukskoterskan kan finska.

HALSOSAMTAL | SKOLAN Varje ar genomfor elevhilsan

i arskurs 4, 7 och forsta aret pd gymnasiet en hélso- och
levnadsvanenkét med pafoljande hélsosamtal. Syftet med
det enskilda samtalet ar att gora eleven mer uppmérksam
pa sambandet mellan livsstil och hélsa samt att ge kunskap

om och uppmuntra till att géra egna hélsofrimjande val.
Dessa enkiter registreras i en databas som ar gemensam
for ldnet och rapporteras i en arlig rapport Skolbarns hdélsa
och levnadsvanor i Norrbotten. Lasaret 2016/17 anviands
en reviderad hilsoenkét dar dven fragor om hot och vald
finns med. | samband med att ldnets skolskoterskor revide-
rat enkéten har landstingets tagit fram ett utbildningspaket.
Den forsta delen fokuserar pa kost, matvanor och fysisk
aktivitet. Den andra delen fokuserar pa mer tabubelagda
dmnen som att leva med eller néra eller hot och véald samt
sexuell hélsa och ohilsa.

Information om elevhilsosamtalen, de nya enkéterna
och arsrapporten finns pd www.nll.se/elevhalsosamtal.

SAMARBETE FOR GODA KOSTVANOR BLAND UNGA En
markor for god hélsa ar hogt intag av frukt och gront och
bra matvanor. Vind pd vanorna dr en trestegskampanj
dér landstinget, folktandvarden, livsmedelsbranschen och
idrottsrorelsen i samarbetare med skolan, arbetar for att
forbattra barn och ungas kunskaper om vikten av goda
och regelbundna maltider. Kampanjen Frukt gor dig glad
— godis gor dig sur syftar till att 6ka norrbottningarnas
intag av frukt och gront. I den hér kampanjen samarbetar
landstinget och livsmedelsbranschen i ldnet med forsko-
leklasser i syfte att forstirka elevernas grona” aktiviteter
med smakupplevelser och sponsrar med fruktcheckar pa
25 kr per barn. Norrbotten dr bland de 14n som har lagst
frukt och gronsakskonsumtion i riket. I kampanjen ingar
ytterligare tva delar Mjolk gor dig glad — ldsk gor dig sur
och At dig pigg och glad — it dig sl6 och sur.

SAMARBETE FOR ATT FORBATTRA DEN SEXUELLA
HALSAN Norrbottens léns landsting arbetar aktivt for att
forbattra den sexuella hélsan och minska spridningen av
sexuellt dverforbara infektioner. Under de senaste aren har
samverkan skett med olika frivilliga organisationer som
Noaks Ark och RFSL, for att stiarka den sexuella hdlsan
hos befolkningen. Noaks Ark har genomfort insatser se-
naste dren till migranter och andra riskutsatta grupper med
utlandsk bakgrund.

Gratiskondomer.nu dr exempel pa ett verktyg for att
minska smittspridning av sexuellt verforbara sjukdomar
och dr ett samarbete mellan norrlandsldnen och Folkhél-
somyndigheten. Befolkningen i de fyra lanen har mojlighet
att gratis bestélla kondomer pa nitet. Det dr osdkert om
denna insats ska kunna fortga 2017 eftersom att den stat-
liga finansieringen tas bort. Under 2017 &r forhoppningen
att i Norrbotten kunna erbjuda klamydiatest pa nétet som
i flera andra landsting har visat sig vara ett bra sitt att fa
folk att vaga testa sig.

Forebyggande arbete med fokus pa psykisk hilsa

Att ofta vara ledsen och nedstdmd é&r alltjimt 6kande bland
gymnasieflickor i ldnet och speglar &ven den trend som ses
i riket bland unga. Aven stress dver skolarbete ir dkande i
olika arskurser framforallt bland flickor men forekommer
dven bland pojkar. Mer om detta finns att 14sa i arsrappor-
ten kring skolbarns hélsa och levnadsvanor www.nll.se/
elevhalsosamtal.



PILOTPROJEKTET SAM FOR ATT FRAMJA PSYKISK
HALSA Det tredriga pilotprojektet SamverkadgeraMoti-
vera, SAM, for att frimja barn och ungas psykiska hélsa i
Haparanda och Boden avslutas sommaren 2017. Projektet
har resulterat 1 ett brett batteri av evidensbaserade metoder
samt nya former for samverkan mellan aktdrerna runt de
unga och de unga sjilva. Det medskapande arbetssittet
har omarbetats till en modell som just nu testas i Pited

och Alvsbyn. Intresset frin 6vriga linet ér stort och under
2017 kommer fler kommuner att erbjudas att arbeta efter
SAMs modell, de ursprungliga pilotkommunerna blir kvar
i projektet som forebilder och som testbadd for ytterligare
nya metoder och arbetssétt. Den psykiska ohélsan sjunker
nerat i aldrarna och det dr framfor allt metoder for forsko-
la, lagstadium och mellanstadium som behdver testas och
tillforas modellen.

SUICIDPREVENTION Sjéilvmorden dkar i ldnet, vilket tros
hénga samman med den 6kande psykiska ohélsan i stort.
Norrbotten ligger langt dver rikssnitt for bade kvinnor och
mén. 70 procent av sjdlvmorden begds av mén, men vi ser
dven en oroande dkning bland unga kvinnor. Majoriteten
av de som tar sitt liv har inte varit i kontakt med sjukvar-
den innan vilket talar for att en bred samverkan med andra
samhaéllsaktorer maste till om vi ska na var Nollvision.

Under 2017 kommer folkhélsocentrum att starta upp ett
sadant samarbete i projektform for att kartlagga nulédge,
gora behovsanalys och en gemensam plan for utbildnings-
satsningar, rollférdelning och samverkan.

"VAGA - FRAGA” - KORT OM VALD | NARA RELATION Att
utsittas for psykiskt, fysiskt eller sexuellt vald kan oka ris-
ken pa kort och/eller langsikt for olika former av psykisk
och fysisk ohiélsa.

Halso- och sjukvarden har ett ansvar vad det géller att
uppticka och identifiera valdsutsatta samt ge ett adekvat
medicinskt och socialt omhindertagande. Hilso- och
sjukvardens olika verksamheter har en viktig roll for att
uppticka och uppmérksamma véld. De arbetar for att
valdsutsatta erbjuds vard och omvardnad eller hinvisa till

stoéd- och hjilpinsatser fran andra aktorer. Aven tand-
varden kan medverka till tidig upptéckt, behandling och
dokumentation av odontologiska skador.

Hosten 2016 paborjades ett samarbete i projektform
mellan Folkhilsocentrum och Hélso- och sjukvardsenheten
med medel fran Socialstyrelsen. Lansovergripande vard-
rutiner for vald i néra relation har uppdaterats, en forelés-
ningsdag har arragerats for att paminna, uppmérksamma
och ge ny kunskap inom omradet. Ett ’vaga fraga”-kort
har tagits fram for att fungera som stdd till personal i pa-
tientmotet. Arbetet med att stodja hilso- och sjukvardsper-
sonal samt tandvardspersonal kommer att fortsdtta under
samma former under 2017. Malet &r att antalet som fér
frdgan om vald i nira relation skall 6ka. Under 2016 har
cirka 1500 kvinnor och 500 mén som fick fragor om vald i
néra relationer vilket &r en 6kning jamfort med 2015.

EN NY REGIONAL FOLKHALSOSTRATEGI TAR FORM For
att forbattra folkhdlsan krévs ett regionalt samarbete med
lokala aktdrer s& som kommuner och friloch eller styrel-
ser. Den reviderade strategin forvéntas vara fardig under
2017. Las mer om arbetet med att revidera folkhélsostrate-
gin pd www.nll.se/fhs.

Tandhélsa

Munbhélsan har stadigt forbéttrats hos barn och ungdomar
de 35 ar som folktandvarden foljt hdlsoutvecklingen. Pa
1980-talet hade 40 procent av ldnets fyraaringar erfarenhet
av karies och nu dr andelen under sju procent. Fér Norr-
bottens 19-aringar har medeltalet lagade tdnder minskat
fran 6ver tio till under tre.

Utatriktad verksamhet i samverkan med andra aktorer,
forebyggande insatser och anvindande av vdvnadsbe-
varande metoder bidrar till den positiva utvecklingen av
tandhélsan.

Frisktandvardsavtalen bidrar till att fler unga vuxna
behaller sin regelbundna kontakt med tandvarden. Bland
vuxna har allt fler alla tdnder i behéll och andelen dldre
med avtagbara proteser har minskat kraftigt de senaste
tjugo aren.
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Verksamhet

Perspektivet VERKSAMHET ér inriktat pa effektivitet och kvalitet i arbetsmetoder och processer.

Landstings-
fullméktiges
strategiska mal

En effektiv verksam-
het med god kvalitet

Landstings-
styrelsens delmal

Framgéngsfaktorer

Indikator

Méluppfyl-
lelse per
december

Utveckling

En jdmlik och Oskaliga skillnader i medicinska resultat ~ Diabetes: Andel diabetiker typ 2 som K A ™
kvalitativt likvérdig beroende pa geografi eller kin ska inte nar mal for blodtryck Oka M A ~
verksamhet forekomma
Hjérta: Dodlighet inom 28 dagar efter = K 1 7
Sjukvard med hog kvalité erbjuds inom  hjartinfarkt Minska TERE :
imlig tid pa rétt vardniva.
fIMHg 10 pét ret vernive Stroke: Dodlighet inom 28 dagar , K 2 2
efter stroke? Minska YERE 2
Antal inférda standardférlopp enligt
nationella kriterier e o 0
Palliativ vard: Andel smartskattning i Ok K A N
i a
livets slutskede M v v
All verksamhet &r tillgénglig, anpassad Antal halsocentraler med utokat Minst en per
efter behov och vél kommunicerad. Gppethallande narsjukvard- K N
somrade
Specialiserad vard, andel genomférda
besok, 60 dagar eller kortare (faktisk  80% v N
vantetid)
Specialiserad vérd, andel genomférda
behandlingar, 60 dagar eller kortare 80% v N
(faktisk véntetid)
Andel genomforda undersokningar
- MR, 60 dagar eller kortare (faktisk 80% A qp
vantetid)
Anvdndning av 1177, telefoni (4tt att ) K s ¢
komma fram pa telefon)? 90% ERE s
Anvandning av E-tjiansterna pa 1177, 50% ~
andel i befolkningen som har konto.
Andel sjukhus med tillgang till Digital o
Live Arena:s kulturutbud 100% v >
Bred anvéandning av distansvérd. Andel hélsocentraler i glesbygd dar
bedémning av patient inom akut 100% N
omhandertagande kan ske pa distans ?
med sjukhus i ldnet
Andel akutmottagningar pa sjukhus
dér bedomning av patient kan ske pa  100% v >
distans med annat sjukhus i ldnet
Antal Kliniker pd sjukhus som erbjuder
mjlighet till planerad mottagning pA  Oka >
distans’
En sdker och Verksamheterna har identifierade och Antal dokumenterade processer samt ., Nérsjv A N
kunskapsstyrd dokumenterade huvudprocesser. mélsatta enligt vardkompassen Oka Lanssjv A >
verksamhet
Awvikelser och handelser ska fangas och  Andel lakemedelsberéttelser for K A
anvandas strukturerat for att upptédcka, patienter 75 + per tertial 70%
analysera och forebygga risker samt ? M
atgarda brister i verksamheten. 0
Patientsékerhetsarbetet praglas av ett Andel undvikbara vérdskador . x
riskforebyggande forhallningssatt. Mindre an 5% v >
God samverkan Strategiska allianser och samverkans Samverkansgrupperingar J/N N
intent och externt Eruppetr Ingar b:;iLar F{I'aﬂ EW%CI;I'? Oplanerade éterinskrivningar i sluten-  Minskning
orEpe er?st’ god Kvalite och efiextiva vard inom 30 dagar med 10 %
verksamheter. i famforelse ~
med 2013
(15,39%)

Statistiken géllande hjérta i rapporten
Oppna jamfdrelser &r forsenat

Denna indlikator redovisas inte i 2016
statistiska uppfdlining Oppna jéamforelser

Parameter ef med 2016 Vdrdbarometern

Symbolfdrklaring

A Mélet har uppnétts

Malet har delvis uppnats
v Malet har inte uppnétts

AN Forbéttring
-  Oftrandrat
V' Forsamring

KM
F/P

kvinnor/méan

flickor/pojkar
Ingen data



Verksamhet (forts.)

Landstings- Framgéngsfaktorer Indikator
fullméktiges

strategiska mal

Landstings-
styrelsens delmal

Maluppfyl-
lelse per
december

Utveckling

Helhetsperspektiv Personcentrerad
med personen i hélso och sjukvard ges information efter behov. Patienter/
centrum och kundorienterad narstaende/kunder ska rutinméssigt
service involveras for att utveckla verksamheten.
Patienter kénner sig delaktiga i sin egen
vérd och behandling. Nya arbetssatt som | Delaktighet och involvering*

Alla individer far ett gott bemdtande och

Variablerna nedan avseende kdn och geografi:
Respekt och bemétande* Oka ¢ ‘

0 3 4
skapar mervérde tas tillvara Uka
Patienter/nérstarende/kunder ska Information och kunskap* Oka 4 4
rutinmassigt involveras fér att utveckla . arinad )
verksamheten Kontinuitet och koordinering Oka 4 4
Patienter kdnner sig delaktiga i sin egen  Tillgénglighet* Oka 4 4
vard och behandling Emotionellt stéd Oka ‘ ‘
Nya arbetssétt som skapar mervérde Helhetsintryck* ) 4 4
tas tillvara Oka = <

Ny nationell patientenkat vilket innebdr att symbolforklari
vi inte har matt att méta resultaten med. VLML

Patientenkét genomférd inom specialist-
varden vérden 2016, resultaten av denna
enkét, se avsnitt lerksamhet.

A Mélet har uppnétts

Malet har delvis uppnats
v Malet har inte uppnétts

A Forbéttring K/M  kvinnor/mén
-  Oférandrat F/P flickor/pojkar

V' Forsamring Ingen data

Sammanfattande maluppfyllelse for Verksamhet

En effektiv verksamhet med god kvalitet

Den samlade beddmningen av maluppfyllelsen ar att malet
inte helt uppfylls men att pagaende aktiviteter bidrar till
god utveckling inom omradet. Landstinget uppnar malet
med att inféra standardiserade cancervardfériopp inom
nationellt beslutade cancerdiagnoser. Andelen patienter
som fatt smértskattning under livets slutskede 6kar nagot
fér kvinnor men inte f6r mannen. Trenden ar att det sker en
férbattring dver tid men inte i samma takt som riket. Inom
diabetesvarden har andelen kvinnor och man med goda
malnivaer for blodtryck ckat ndgot men ar signifikant samre
an riksgenomsnittet.

Dédlighet het inom 28 dagar efter stroke méts inte i 6p-
pna jamforelser for 2016 och siffror for hjartsjukvarden blir
inte tillgéngliga férrén i slutet av januari 2017.

Tillgangligheten inom den specialiserade varden ar fort-
satt 1dg och malen fér genomférda bestk och behandlingar
nas inte. Landstinget redovisar sémre resultat an riket,
speciellt fér genomférda behandlingar. Tillgangligheten till
primarvard ligger fortsatt pa en hog och stabil niva. Andel-
en norrbottningar som har konto pa 1177 6kar stadigt men
ytterligare insatser bedéms behovas for att nd malnivan.

Malet att samtliga hélsocentraler i glesbygd kan genom-
féra bedémningar inom akut omhandertagande pa distans
nas inte. For att 6ka anvandningen av planerad- och akut
mottagning pa distans pagar ett omfattande implementer-
ingsarbete i lanet 2017-2018.

Landstinget har ytterligare intensifierat arbetet med att
forbattra flodet i processerna och antal dokumenterade
vardprocesser mélsatta enligt vardekompassen fortsat-
ter att 6ka vilket bidrar till att uppna en saker och kun-
skapsstyrd verksamhet.

Andelen vardskador har minskat i landstinget vilket &ven
Overensstdmmer med nationella resultat. Trots det drab-
bas ungefar 7,3 procent av patienterna av en vardskada
som hade kunna undvikas. Ett positivt arbete pagar inom
verksamheterna for att 6ka andelen lakemedelsberattelser
men malet annu inte.

Sammantaget pekar resultaten pa att regionens férmaga
att méta medborgarnas behov fortsatter att utvecklas i ratt
riktning. Ytterligare forbattringar kravs inom flera omraden,
sarskilt nar det géller tillganglighet till den specialiserade
varden och insatser for att forb&ttra medicinska resultat.

Helhetsperspektiv med personen i centrum

En samlad bedémning av méal som speglar samverkan och
personcentrerad vard ar svar att genomfora innevarande ar
da indikatorer for uppféljning av personcentrerad vard har
férandrats till foljd av ny patientenkét. Landstinget varden
ligger i linje med Gvriga riket inom slutenvard men nagot
samre &n riket inom 6ppenvard. Helhetsintryck, bemétande
och tillganglighet far hogt betyg. Lagst resultat upplever
patienter i delaktighet och involvering, framfor allt i den
slutna varden.

Under aret har landstinget intensifierat arbetet med
patient- och brukamedverkan och arbetet med att etablera
nya arbetssatt fortsatter.

Andelen oplanerade &terinskrivningar i slutenvard inom
30 dagar minskar ndgot men ligger fortfarande pa en hog
niva.

Det &r svart att vardera de sammanvagda resultaten
inom helhetsperspektivet. Ett fortsatt arbete for 6kad per-
soncentrering ar nddvandigt for att erbjuda valfungerande
verksamheter med personen i centrum.
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En jamlik och kvalitativt likvardig verksamhet
Anvéandning av 1177 - telefon och e-tjénster

1177 Vardguiden &r en nationell sjukvardsradgivning via
internet och telefon. Samtalen till 1177 6kade &r 2016 fran
ca 120 000 samtal &r 2015 till ca 124 000 &r 2016. Okning-
en var storst dagtid.

Via 1177 Vérdguidens e-tjanster kan patienten pa ett
enkelt sdtt logga in och fa kontakt med varden via webben
dygnet runt. Antalet inloggningar (konton) i e-tjédnsterna
pa 1177 dokar stadigt och motsvarar nu cirka 25 procent av
norrbottningarna. Aven antalet drenden som kommer in
via e-tjansterna okar fran ar till ar. Den e-tjénst som an-
vands mest dr “Fornya recept” och star for nistan hélften
av de drenden som kommer in.

For att mota medborgarnas behov av att fa kontakt med
varden forsoker landstinget fa fler norrbottningarna att
aktivt anvdnda 1177.se och dess e-tjanster. Under 2016
har en handlingsplan for e-tjanster beslutats. Med hjilp av
handlingsplanen ska malen i Strategin for invanartjinster
uppnas. Viktiga insatser dr information till invanare, inter-
na utbildningar samt att utveckla attraktiva e-tjédnster som
skapar mervirde.

Landstinget deltar i det nationella arbetet med att
utveckla nya e-tjanster for invanare, till exempel Journal
via ndtet. Sedan juni 2016 har norrbottningarna tillgdng
till sina egna journalanteckningar - de anteckningar som ar
skrivna fran och med 1 september 2015. Journalinforma-
tionen nas genom att logga in med e-legitimation i e-tjéns-
terna pa 1177. Sedan starten har ca 21 000 norrbottningar
loggat in och tittat i sin journal. Successivt kommer mer
journalinformation att goras tillgénglig via e-tjénsterna pa
1177.

Andra e-tjanster som medborgarna kan na via 1177 ar:
= Kontakt med varden, hédlsocentralen
= Vaccinationer
= Lista 6ver lakemedel (samma lista som apoteken
ska skriva ut)

Under 2016 har pilotférsok med tidbokning via webb star-
tat pa ett par hélsocentraler. Vidare deltar regionen i den
nationella utvecklingen av plattformen for internetbaserad
Stod och behandling och 4r i startgroparna att genomfora
ett pilotforsok med internetbaserad KBT via plattformen.

SKILLNADER JAMFORT MED FOREGAENDE MATNING
AVSEENDE MEDICINSKA RESULTAT Oppna jimforel-
ser ar latt tillgéngliga och dverskadliga jamforelser av
hélso- och sjukvérdens kvalitet och effektivitet. Oppna
jamforelser publiceras pa webbsidan Virden i siffror
(vardenisiffror.se). Sammanstéllningen av jimforelserna
gors av Socialstyrelsen, SoS, och Sveriges kommuner och
landsting, SKL, 1 samverkan med landsting och regioner i
landet. For att veta om Norrbottens lins landsting (Region
Norrbotten) nar malet En jamlik och kvalitativt likvérdig
verksamhet, méts skillnader i medicinska resultat jamfort
med Ovriga landet. I arets redovisning fran SKL och SoS
redovisas resultat for kon, for sjukhus endast for:

DIABETES Mitning av diabetes 2016 redovisar hur
andelen personer med diabetes typ 2 vars blodtryck ldgre
an 130/80 (tabell 1), samt de som har ett blodtryck som é&r
lagre dn 140/85 (tabell 2). Dessa data hdmtas fran Na-
tionella diabetesregistret och mits 1 primirvarden. Bade
andelen kvinnor och min med angivna nivéer av blodtryck
har 6kat och ndrmat sig rikets nivaer men de ar dock be-
tydligt simre 4n riksgenomsnittet. Nationella Diabetes Re-
gistret (NDR) kan anvindas for att folja resultat kontinuer-
ligt. I Oppna jimforelser mittes tidigare: andel diabetiker
typ 2 som nar mal for blodtryck. I Oppna jimforelser 2016
redovisas inte det mattet.

Tabell 1: Andel personer med typ 2 diabetes med
BT<130/80, i primarvard

Period Kvinnor NLL Kvinnor Mén NLL Man riket
riket

2014 34,9% 41,8% 31,7% 41,4%

2015 36,0% 40,3% 33,3% 40,1%

2016 38,4% 40,6% 35,6% 40,1%

Tabell 2: Andel personer med typ 2 diabetes med
BT <140/85, i primérvard

Period Kvinnor NLL Kvinnor Mén NLL Man riket
riket

2014 46,3% 54,3% 42,9% 54,0%

2015 50,0% 53,4% 46,8% 53,3%

2016 53,3% 54,0% 50,2% 53,7%

PALLIATIV VARD Inom palliativa varden miits andel pa-
tienter som har fatt smértskattning under livets slutskede.
Jamfort med tidigare métning visar den senaste métningen
att det dr nagot fler som har fatt smartskattning i livets
slutskede:

m 2014 — 26 procent

m 2015 —27 procent

Det ér dock sdmre jamfort med riket dir 38,1 procent

har fatt smartskattning. For kvinnor har andelen som fatt
smaértskattning 6kat fran 26,2 procent till 27,6 procent men
for mén minskat nagot fran 27,1 procent till 26,4 procent.
Trenden &r att det sker en forbéttring 6ver tid men inte i
samma takt som riket.

Bred anvandning av distansvard

For att bidra till god hélsa och for att ge ldnets invanare,
oavsett bostadsort, tillgang till jimstélld och jamlik véard
infors vard pé distans. Bade verksamheterna och patienter-
na vinner pa en 6kad anvindning av distansvard.

Arbetet har hittills bedrivits i projektform, och redan
under maj 2015 infordes distansvard for akut omhénderta-
gande: Patienter som omhéndertas akut vid en hélsocentral
i glesbygd ska fa samma beddmning som patienter som
omhéndertas pa sjukhus. Malet har varit att distanso-
verbryggande teknik ska bli en naturlig del av vardens
arbetssitt. Hilsocentralerna i Overkalix, Haparanda och
Overtorned samt akutmottagningen pa Kalix sjukhus har



deltagit i den hér delen av projektet. Arbetet har omfat-
tat behovsanalys av teknisk utrustning, framtagande av
arbetsinstruktioner, installation av teknisk utrustning samt
utbildningsinsatser. Losningarna har anvints under 2016.

Ett antal kliniker pa lanets sjukhus kan erbjuda planerad
mottagning via distansdverbryggande teknik. Patienter
kan pa detta sétt fa tillgang till specialistbeddmningar pa
sjukhuskliniker via sina hélsocentraler. De hélsocentraler
som har deltagit i denna del av projektet 4r: Overkalix,
Haparanda och Overtorned samt Kompetenscentrum for
rehabilitering och Ortopedikliniken vid Sunderby sjukhus.
Arbetet har omfattat behovsanalys av teknisk utrustning,
framtagande av arbetsinstruktioner, installation av teknisk
utrustning samt utbildningsinsatser. Fram till idag har ett
fatal distansméten, med planerad mottagning, genomforts
mellan rehabilitering och hélsocentral. Projektet i denna
form har avslutats i oktober 2016.

Under hosten har planeringen av ett nytt projekt; Vard
pa distans i Norrbotten pabdrjats. Projektet ska startas
under 2017 och berdknas paga till och med 2018. Projek-
tet ska under denna tid driftsétta de tekniska 16sningarna
och se till att arbetssittet vard pa distans genomfors dar
distansdverbryggande teknik kan nyttjas. Det géller bade
mellan landstingets olika vardinrdttningar och gentemot
patienter i det egna hemmet.

Standardiserade vardforlopp

Standardiserat vardforlopp betyder att alla som utreds ska
bemdtas sé lika som det gar. Att infora standardiserade
vardforlopp kréver stora informations- och arbetsinsatser.

Pa landstingets hemsida finns information om rutiner, in-
struktioner och kontaktuppgifter. Informationstillfallen har
genomforts vid samtliga nérsjukvardsomraden. Etablering
av nétverk for kontaktsjukskoterskor dr paborjat. Féljande
standardiserade vardforlopp &r inforda i landstinget:

Inforda under 2015:

AML

Cancer i urinblasan och dvre urinvégarna
Huvud- och halscancer

Matstrups- och magséckscancer
Prostatacancer

Inforda under 2016:

Lymfom
Bukspottkortelcancer
Tjock- och @ndarmscancer
Lungcancer

Myelom

Levercancer
Gallblasecancer
Allvarliga ospecifika symtom
Hjarntumor

Brostcancer

Hudcancer

Ccup

Aggstockscancer
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Tillganglig vard

Vardgarantin ingar i Hilso- och sjukvérdslagen och Pa-
tientlagen. Vardgarantin innebér att man har rétt att fa vard
inom en viss tid. Nar det géller den specialiserade varden
har Norrbotten valt att sdtta kortare tidsgranser dn den
nationella vardgarantin som mal.

LANDSTINGETS MAL
0 Primérvarden ska erbjuda kontakt i telefon eller
pa plats samma dag.

Om lékarbesok inom primérvéarden behovs, ska
det erbjudas inom hogst sju dagar.

6 Efter beslut om remiss/vardbegéran ska ett besdk
inom den planerade specialiserade varden erbju-
das inom hogst 60 dagar.

6 Efter beslut om behandling ska denna paborjas
inom hogst 60 dagar.

0 - KONTAKT MED VARDEN SAMMA DAG Under &ret

har telefontillgéngligheten i primérvarden varierat nagot.
Andelen besvarade telefonsamtal har varierat mellan lagst
82,3 procent (augusti) och hogst 89,8 procent (september).

Antal besvarade samtal jamfort med totala antalet samtal 2016
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7 - BESOK | PRIMARVARDEN INOM EN VECKA Ungefir
90-91 procent av patienterna far sitt 1dkarbesok i primar-
varden inom vardgarantins sju dagar. Sommartid okar
denna siffra till 95-96 procent.

Antal lakarbesok inom 7 dagar jamfort med totala antalet lakarbesok i
primérvarden 2016 som omfattas av vardgarantin
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60 - BESOK HOS SPECIALIST INOM 60 DAGAR Efter
beslut om remiss/vardbegéran ska patientens forsta besok
inom den planerade specialiserade varden erbjudas inom
hogst 60 dagar. I tabellen nedan visas hur ménga procent
av dessa forsta besdk som har genomforts inom denna

tid (faktisk véntetid) I juli genomfordes flest besok, 73,3
procent. For riket i genomsnitt var motsvarande siffra 78,9
procent. Norrbottens resultat for 2016 ar under hela éret
sdmre dn genomsnittet for riket:

Andel genomfdrda besok inom specialiserad vard inom 60 dagar
i Norrbotten jamfort med Riket (%)
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60 - SPECIALISERAD VARD, GENOMFORD OPERATION/
ATGARD INOM 60 DAGAR Under hela 2016 hade Norr-
botten sdmre resultatet &n riket nér det géllde genomforda
operationerna/atgérderna inom 60 dagar. I juli genom-
fordes 63,9 procent av operationerna/atgarderna, medan
motsvarande siffra i riket var 82,8 procent:

Andel genomforda operationer/atgarder inom specialiserad vard inom
60 dagar (faktisk vantetid), jamfort med riket 2016 (%)
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Faktisk vantetid - fordelat pa kon

Faktisk véntetid &r tiden som gar mellan dagen da beslut
om remiss eller behandling tas och till den dag da det
forsta besoket gors eller behandlingen paborjas.

Tabellen nedan visar hur stor andel av alla kvinnor res-
pektive mén som fick besok/behandling i specialistsjukvar-
den inom 60 dagar (per december 2016). Resultatet visar
att nagot fler kvinnor &n mén far komma pa besdk inom 60
dagar. Nar det giller behandling fick fler mén dn kvinnor
atgdrd inom 60 dagar.

Faktisk vantetid Andel genomférda Andel genomférda
besok/behandling per besok inom 60 dagar, operation/atgérd inom
december 2016 Norrbotten* 60 dagar, Norrbotten*
Kvinnor 64,7 % 63,2 %
Mén 62,3 % 65,4 %

*Pga att véldigt fa landsting/regioner har méjlighet att redovisa kénsuppdelade véntetider
finns inget riksgenomsnitt att jamféra med.

Tabellen nedan andel av kvinnor respektive médn som fick
sitt lakarbesok inom vardgarantins sju dagar (december
2016). Resultaten visar att det inte dr nagon skillnad mel-
lan kvinnor och méin som far komma pa ett lakarbesok i
primdrvarden inom sju dagar:

Genomfirt lakarbesok inom 7 da- Besdk inom 7 dagar, Norrbotten*

gar inom primérvarden (december

2016)
Kvinnor 92 %
Man 92 %

*Pga att véldigt fa landsting/regioner har méjlighet att redovisa kénsuppdelade véntetider
finns inget riksgenomsnitt att jamféra med.

Saker vard

Landstinget arbetar for en vard dér patienter och nérsta-
ende, men dven medarbetarna kénner sig trygga. Medar-
betarna i varden ska ocksa ha forutsittningar for att gora
ritt fran borjan. De resultat som varden uppnar ska visa att
varden ar sdker och palitlig. Varden ska ge bast mdjliga
lindring — och helst bot pa — sjukdom; hjélploshet, och
lidande. Vardskador och onddiga dddsfall och kostnader
for dessa ska undvikas. Landstinget har en strategi och
en handlingsplan for patientsdkerhet. Malet &r att minska
antalet vardskador genom systematiskt arbete:

Identifiera risker for att vardskador ska intréffa.
Identifiera omfattning och typ av vardskador.
Vidta atgirder for att hindra att vardskador uppstar.
Folja upp atgérderna och resultaten av dem.

VARDSKADOR En vérdskada dr nér en patient som
vardas rakar ut for lidande som hade kunnat undvikas om
ratt atgdrder hade anvénts fran borjan. Det kan vara en
kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall.
Vardskador uppdelas i omraden beroende pé hur allvarlig
skadan ar. En vardskada som leder till patientens dod ar de
allvarligaste skadeomradet.

Vardskador identifieras och méts genom att patientjour-
naler granskas. Den metod som anvénds kallas markdrba-
serad journalgranskning. Arbetet gar till sa hér:

= Patientjournaler tas ut slumpvis. Det &r bara journa-
ler fran avslutade vardtillfillen som ingar.

= Journalerna granskas

= Typ av vardskada skiljs ut och hur allvarlig den &r
bestdms

= En kartliggning/beskrivning av de vardskador som
hittas ar det sista steget.

Syftet med granskningen ar att méta hur manga och hur
vanliga vardskadorna &r. Det &r for att pa lang sikt folja
antalet vardskador och hur effektivt arbetet 4r som gors
for att undvika dem. Sedan 2013 har landstinget varje ar
granskat journaler fran den somatiska slutenvarden. Under
2016 granskades 70 slumpvis utvalda journaler fran lanets
fem sjukhus varje méanad. Heldrsresultat for 2016 tas ut
varen 2017. Darfor presenteras hér siffrorna fran 2015 ars
granskning.

Vardskador har blivit férre i landstinget, och det ar
likadant i 6vriga landet. Anda rikar ungefér 7,3 procent av
patienterna ut for en vardskada som hade kunnat undvikas.

Andel vardskador 2013-2015
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Kélla: Databasen markdérbasrad journalgranskning april 2015

Vardskadorna &r jimt fordelade mellan kénen, men ju
dldre patienten &r desto fler tillfdllen med véardskada. I
gruppen 85 ar och éldre intrdffar de flesta vardskadorna.
De patienter som flyttas pa grund av overbeldggning har
dubbelt sa hog risk for att raka ut for en vardskada. Att det
ar sa syns tydligt vid jaimforelse med patienter som vardas
pa en vardavdelning med sérskild kompetens och medi-
cinskt ansvar for patienten. Detta resultat dverensstimmer
dven med det nationella resultatet som Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) har tagit fram. De tva storsta grup-
perna vardskador ar Gverfylld urinblasa och vérdrelaterade
urinvigsinfektioner. Bada grupperna har minskat over tid
och det beror pa att landstinget arbetar aktivt for att hindra
dessa vérdskador. For flera av skadeomrédena finns evi-
densbaserade atgardspaket som Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) tagit fram. Effekten av att arbeta med ett
atgdrdsprogram har visats sig positiv i landstinget.
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Under 2016 registrerades 835 vardskador inom Norrbot-
tens lans landsting. Det &r en hogre siffra én tidigare &r.
Det ér de lindrigare vardskadorna som okat mest. Den
allvarligaste vardskadan dr ndr patienter som har varit i
kontakt med varden begar sjilvmord inom fyra veckor
efter den vdrdkontakten.

Antal registrerade vardskador 2011-2016
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Kélla: Databasen Synergi 13 dec 2016
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LEX MARIA-ARENDEN Nir en allvarlig hindelse, en
vardskada, dger rum sétter ett utredningsarbete igdng. Sa
hér gar det till:

® Varden gor en sé kallad avvikelserapport dér det
som har héint beskrivs.

m Didrefter beslutar chefladkaren om héndelsen ska
utredas enligt lex Maria. Den utredningen kallas
héndelseanalys. Det dr en analys av allt som har
hént och syftet ar att reda ut orsakerna. I hdndelse-
analysen ska ocksa forslag pa forbéttringar finnas
med for att samma héindelse inte ska ske igen.

= Nér hindelseanalysen &r fardig skickas den for an-
maélan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

= Allt som har hint och orsakat vardskadan tas upp
och analyseras

Antalet lex Maria-anmaélningar 2016 ar 51 stycken, vilket
ar nagot farre jamfort med 2015. De vanligaste orsakerna
som leder till en lex Maria ér:

Antal lex Maria anmalningar 2008-2016
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Kélla: Uppgifter fran Cheflékarna med lex Maria ansvar

VARDRELATERADE INFEKTIONER OCH FOLJSAMHET
TILL HYGIENRUTINER SAMT KLADREGLER Vérdrelate-
rade infektioner, VRI, &r den storsta gruppen av vardska-
dor i landstinget. Sedan 2008 har landstinget varit med i
nationella métningar, PPM, av vardrelaterade infektioner
samt médtningar av hur varden foljer riktlinjerna for hygien.
De senaste métningarna blev gjorda i mars 2016. Varje
vardrelaterad infektion leder till lidande for patienten.
Vardtiden blir ocksé ldngre, i genomsnitt fem extra vard-
dygn. Métningarna varen 2016 visade en minskning av de
vardrelaterade infektionerna.

Andel PPM VRI Somatisk slutenvard, 0BSplatser, jimfort med Riket
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Kéilla;, SKL:s databas 2016

Det ér fler mén @n kvinnor som drabbas av en vardrelate-
rad infektion, VRI. Det ar likadant i 6vriga landet. Risken
for att raka ut for en vardrelaterad infektion ar storst vid
operationer och vid behandling med antibiotika. Sedan
2014 har landstinget arbetat aktivt med att fa ned antalet
patienter som far urinvégsinfektion och/eller har haft en
urinvigskateter insatt for ldnge. Arbetet visar att andelen
urinvigsinfektioner borjar sjunka. En vardrelaterad infek-
tion kan dverforas till patienter via personalens hénder och
klader. For att minska den risken méts hur vardpersonalen
foljer de grundldggande hygienrutinerna och klddreglerna.
Dessa métningar gors varje manad sedan 2009. Landsting-
et deltar dven i de nationella métningarna, de sa kallade
punktprevalensmitningarna (PPM) som genomfors en
gang om aret. Da mits hur vél varden foljer rutinerna

for handtvitt och handdesinfektion samt anvéndning av
handskar och anvindning av plastforkldde/skyddsrock/
stankskydd.

Den senaste nationella métningen, PPM, visade att
landstinget vardpersonal foljer hygien- och kladreglerna
till 70 procent. Det som behover forbéttras dr framfor allt
desinfektion av hénderna fore s kallat rent arbete. Ocksa
desinfektion fore anvindning av handskar behdver forbatt-
ras. Nar det géller klddreglerna sa visade métningen ett lite
sdmre resultat dn tidigare. Resultatet i 2016 érs nationella
métning av vardrelaterade infektioner visar samma resultat
som i landstingets egen métning: markdrbaserad journal-
granskning. For att fa framgéang i arbetet med att hindra
vardrelaterade infektioner dr det viktigt att chefer pa alla



nivaer fragar efter mitningarnas resultat. Lika viktigt ar att
ledarna intresserar sig for att ett planerat forbéattringsarbete
pagar och att medarbetarna far utrymme for att arbeta med
dessa fragor. I landstinget finns i handlingsplanen for pa-
tientsdkerhet mal satta for vardrelaterade infektioner, VRI.
Arbete pagar for att dverfylld urinblasa samt vardrelatera-
de urinvigsinfektioner ska undvikas. Att rapportera resul-
tat av detta arbete via dator ar en atgérd som gor det enkla-
re att f6lja hur forbéttringarna géar framat. Under 2016 har
hogsta ledningen bdrjat utfora patientsdkerhetsronder. Det
ar en atgérd som é&r direkt kopplad till handlingsplanen for
patientsékerhet. Mer kraft maste ocksa ldggas pa att arbeta
systematiskt och anvénda de evidensbaserade atgiardspake-
ten for att forebygga vérdrelaterade infektioner.

Korrekta basala hygienrutiner och kladregler
NLL HT2008-VT2016 (%)
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TRYCKSAR Trycksar en vanlig virdskada som utgér 10
procent av alla de vardskador som upptickts i landstingets
journalgranskning. Aven hir deltar landstinget i arliga
nationella métningar (PPM).

PPM-matningar trycksar NLL och riket 2011-2015
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Kélla; SKL:s databas 2016

Den nationella métningen (PPM) 2016 visade att manga
patienter hade fler an ett trycksar, dldre drabbas mer dn
yngre. De flesta trycksaren hor till gruppen lindrigaste
trycksar. Det betyder att saren har bildats under den tid da
patienten har varit inlagd pa sjukhus. Det &r pa hélar och
sittbensknolarna som trycksér oftast uppstar. Samtidigt ses
att endast 40 procent av riskpatienterna har blivit riskbe-
domda inom 24 timmar. Avgorande for det fortsatta arbetet
ar att:
= Tidigt identifiera de patienter som léttast rdkar ut
for trycksar
= Bedoma vilka risker som finns for att trycksar kan
uppsta

Det ar avgorande att dokumentera detta och i tid sétta in
atgdrder for att forebygga trycksar. I landstinget pagar
arbete med att infora evidensbaserade atgérdspaket for att
minska antalet trycksar. Resultaten f6ljs extra noga under
2015 och 2016. Viktig dr ocksa ledningens engagemang
for att folja upp, och fraga efter, resultat samt att skapa
utrymmer for forbattringsarbete.
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FALL OCH FALLSKADOR Fallskador var grundldggande
orsak till elva lex Maria-anmélningar under 2016. Det ar
en vanlig vardskada hos dldre personer. Malet &r att inga
patienter ska falla och skada sig i samband med vérd eller
behandling.

Antal fallskador, falltillbud, identifierade fallrisk 2012-2016
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Kélla; Databasen Synergi dec 2016

Totalt finns 378 registrerade fallavvikelser inrapporterade
2016. Av dessa ér det 154 patienter som drabbas av en fall-
skada som har bedémts som mgjlig att undvika. Resultatet
visar en 0kning av antalet patienter som faller och skadar
sig 1 samband med vérd och behandling. En vanlig orsak
till fallskada ar att patienter faller i samband med toalett-
besok. Alla tillfdllen da en patient faller ska rapporteras
som en patientrelaterad avvikelse. Sarskilt viktigt ar det

att patienter med risk for att falla identifieras tidigt sa att
forebyggande atgiarder omedelbart sitts in.

AVVIKELSEHANTERING Att rapportera avvikelser dr
viktigt for for att skapa en hog medvetenhet om sékerhet
for patienter och personal. ett ldrande i vardens organisa-
tion. Det behdvs for att kunna identifiera risker och vidta
forbattringsatgirder. Under 2016 har de rapporterade avvi-
kelserna okat jamfort med tidigare ar. Att antalet avvikel-
ser har okat ses som positivt. Det tyder pa att personalen
inom hélso- och sjukvarden har en 6kad medvetenhet att
rapportera. Trenden visar registrerade héndelse, tillbud och
risker:

Antal registrerde patientrelaterade avvikelser 2009-2016
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Kélla: Databasen Synergi 13 dec 2016

Malet &r att varje drende ska handlaggas inom 60 dagar,
vilket uppfylldes till 45-50 procent under 2016. Mangden
avslutade drenden 6kade med ndrmare 50 procent under
2016 jamfort med 2015. Verksamheterna i varden har ar-
betat intensivt med att handlagga och étgérda rapporterade
avvikelser.

De tre gruppernas som har flest avvikelser rapporterade ar:



= Vard och behandling
= Labbrelaterade avvikelser
= Kommunikation och informationsdverforing.

En fungerande avvikelsehanteringsprocess dr en forutsétt-
ning for att arbetet med patientsidkerhet ska vara effektivt.
Det ér ocksa grunden for en hog sékerhetskultur och att det
systematiska arbetet omfattar alla nivaer i organisationen.

Personcentrerad halso- och sjukvard och
kundorienterad service

Nationella Patientenkéten

Svarfrekvensen for 2016 érs enkdt &r lag. Resultaten blir
dérfor svara att bedoma. Norrbottens 1éns landsting har
nagot sdmre resultat dn riket i 6ppenvard, 44,8 procent
(riket 47 procent) Nar det géller slutenvarden &r landsting-
et 47,3 procent i slutenvard (riket 50,4 procent). Hel-
hetsintryck, bemotande och tillgénglighet far hdga betyg.
Patienterna ger lagst betyg till delaktighet och involvering,
framfor allt i den slutna varden. Mén ar generellt mer
positiva dn kvinnor, forutom i nér det handlar om delaktig-
het och involvering. Patienter med universitetsutbildning
ar mer positiva nir det géller helhetsintryck, kontinuitet,
koordinering, respekt och bemétande. Patienter med gym-
nasieutbildning dr mer kritiska i Norrbotten &n i riket.

Nationell patientenkét 2016 (%) Oppenvérd Slutenvard
NLL Riket NLL Riket

Helhetsintryck 88 90 89 88
Respekt och Bemétande 88 89 84 84
Delaktighet och involvering 79 81 73 73
Information och kunskap 80 82 78 78
Kontinuitet och koordinering 83 85 85 86
Emotionellt stéd 82 84 87 87
Tillganglighet 87 88 89 88

Patienthotellet pa Sunderby sjukhus

Patienthotellet vid Sunderby sjukhus togs i drift i septem-
ber 2014. Inriktningen é&r att driva traditionell hotellverk-
samhet med medicinsk service. Hér finns vardpersona
dygnet runt.

Malet ar att sjukhusets vardplatser ska nyttjas mer effek-
tivt. I samverkan med vardavdelningarna tar patienthotellet
emot dessa méalgrupper:

= Patienter som har behov av specialistvard i form av
undersokning, behandling och rehabilitering men
som inte har behov av omvardnad pé en av sjukhu-
sets avdelningar.

= Patienter som bor langt fran Sunderbyn.

= Nirstaende till svart sjuka.

m Externa gister med anknytning till sjukvarden.

BELAGGNINGSGRAD Under 2016 har beldggningsgraden
hdjts fran ca 50 procent till 60 procent. Under november
steg beldggningsgraden kraftigt upp till 80 procent. Under
vardagar ligger beldggningsgraden pa dver 60 procent.
Under sommarmanaderna dr beldggningen i genomsnitt
fortfarande hog.

Nya patientgrupper kommer tillkommer successivt. For att
oka beldggningen, och na upp till den ursprungliga planen,
samverkar hotellet med varden med att inventera patient-
grupper. Detta arbete har 6kat under 2016.

MEDICINSKA ATGARDER Trenden visar att de medicinska
och vérdande insatser som utfors pa patienthotellet, for
varje patient, har dkat. De flesta medicinska atgirderna
utfors under sommarmanaderna. I juli fick 506 géster
medicinska insatser.

Pa patienthotellet utfors i genomsnitt 150 medicinska
varje manad. Antalet insatser per gist kan variera mellan
1 till upp emot 15 insatser. Detta &r betydligt mer dn vad
bemanningen dr dimensionerad for. Det kan komma att
leda till behov av utdkad bemanning.

EKONOMI Det ekonomiska utfallet for patienthotellet har
forbattrats nagot jaimfort med forra aret. Pa grund av dkad
beldggning har intdkterna 6kat med 350 tkr medan kostna-
derna okat marginellt. Patienthotellet har just nu en budget
i balans, vilket beror pé att budgetmedel har omprioriterats
internt inom division Service. Det finns dock en viss risk
for att bemanningen inte ricker till om antal géster fort-
sdtter oka samt att behoven av medicinska atgérder ligger
kvar pa samma hoga niva.

Patienthotellet ingar nu i landstingets berdkningar av
kostnad per patient (KPP). En ny berdkning har gjorts av
hotellets genomsnittliga kostnad per patient och dygn.
Berdkningen utgar fran faktisk beldggning och kostnader
2016. Resultatet blev en kostnad pa 2 428 kr for patienter
och 1 526 kr for ovriga géster. Detta kan jamforas med
vardkostnad per dygn for en slutenvéardspatient mellan
4 000—6 000 kr.

Vardnéra service
Vardndira service (VNS) ér en pilot, det vill séga ett test-
projekt, som startade i oktober 2014. Syfte var att renodla
vardarbetet fran dvrigt servicearbete. Véardnéra service
omfattar till exempel:

® att se till att patienterna far mat

® skota om stddningen pa avdelningen

® bddda singar

® transportera patienter

Med vardnira service far vardens medarbetare mer tid for
patienterna. Vardnéra service har blivit ett begrepp inom
sjukvarden och Norrbottens ldns landsting ligger langt
framme. Vardnéra service ar en aktuell fraga inom de
flesta regioner och landsting i landet.

Idag finns personal fran vardnira service pa sex avdel-
ningar pa Sunderby sjukhus och tre avdelningar pa Kalix
sjukhus.

Att bryta ut gamla invanda strukturer och infora en ny
personalkategori tar tid. Medlangsiktiga och malinrikta-
de insatser okar forstaelsen inom varden som borjat se
fordelarna och de positiva effekterna genom det nya séttet
att arbeta.

Grundtanken med vardnéra service ar att vardutbildad
person och serviceutbildad personal gor det man ar utbil-
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dad for, vilket leder till hogre effektivitet. Uppdelningen
av ansvaret for de olika arbetsuppgifterna har dven bidragit
till att patientsékerheten och den totala kvalitén har blivit
hogre.

Vardnira service stracker sig fram till februari 2018
och nio vardavdelningar pa Sunderby sjukhus omfattas.
Projektet har fatt 5,5 miljoner i stod fran den Europeiska
socialfonden ESF. Ett av mélen som foljs upp &r jamstélld-
hets- och mangfaldsperspektivet. Fokus dr att attrahera och
rekrytera mén och kvinnor. Landstingets mal; att minst 40
procent bade mén och kvinnor ska soka arbete géller dven
vardnéra service.

Generellt utgér kvinnor den storsta gruppen sdkande och
arbetet med att 4 in fler mén behdver utokas. I slutet av
2016 hade det totalt anstillts 35 personer, varav 13 mén,
vid Sunderby sjukhus. Vid Kalix sjukhus hade 13 personer
anstdllts, varav 2 mén. Fordelningen mellan anstdllda mén
respektive kvinnor ligger totalt pa ca 31 procent respektive
69 procent.

Division Service ISO certifierad
Division Service har certifierats i kvalitetsstandarden ISO
9001:2015

Division Service samtliga verksamhetsomraden granska-
des av Sveriges tekniska forskningsinstitut SP i maj 2016.
Certifieringsrevisionen gav divisionen godként resultat.

ISO 9001 &r en vilinarbetad, accepterad standard dver
hela virlden och anvénds idag av manga framgangsrika
varu- och tjénsteproducerande foretag, och inom offentlig
och ideell verksamhet.

En ISO certifiering innebér ansvarfullt agerande gente-
mot kunder, personal och uppdragsgivare med hogt fokus
pa att stindigt forbéttra. Det utgdr bevis pa att man arbetar
systematiskt och att det finns ett ledningssystem som upp-
fyller de krav som standarden kraver.




Kunskap och fornyelse
Perspektivet KUNSKAP OCH FORNYELSE ir inriktat pa hur landstinget som regional aktér och inom den egna organi-
sationen arbetar.
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fullméktiges styrelsens

strategiskamal  delmal

Indikator

Matt for mal-
uppfyllelse

Maluppfyl- Utveck-
lelse per ling
december

Konkurrenskraftig ~ Strategisk hdllbar  Regionens forutsattningar, behov och Andel som paborjat hdgre studier inom 3 &r efter  (kande och minst =~ K 2
region utveckling utmaningar dr kdnda och styr avslutad gymnasieutbildning som riket M v 3
utvecklingsarbetet .
Andel nystartade féretag Okande A ™
Det regionala strategi- Antal konkurser
arbetet bidrar till att mal p& nationell och Minskande A N
europeisk niva uppfylls
Regionen &r synlig ~ Strategisk kommunikation Goda lasvéarden och omddmen i métningar av Bkande A ~
och aktiv olika insatser/kanaler
Systematiserat arbete med omvarlds- Antal nositi . P
) . . positionsdokument (Politiska samrads — el
bevakning och paverkan nationellt och beredningen for vérd, omsorg och skola, Region- S:g?%?!fn il A >
internationellt utlfran regionens och ala partnerskapet, TVB, KPR, EFNS, NSPA m f)
verksamheternas prioriteringa - n "
Antalet politiker med internationella nyckelpo-
Med kulturens hiélp starka, synliggéra och ~ Sitioner Bibehéllen niva A >
utveckla det som finns i Norrbotten
Langsiktig Ett 6ppet System for langsiktig férnyelse och Forskarutbildade, antal ) K A N
fornyelse forhaliningssatt uppfolining av verksamheten men ocksa Oka M A ~
till utveckling och  fér larande och stdndiga forbéttringar
férandring Forskarutbildande chefer, antal . K v >
T . Oka
Forbéttringsarbete och innova- M v =

tioner — med hallbarhetstanken i
fokus — uppmuntras och infors.
Kreativa miljder och motesplatser
for interaktioner med flera aktdrer

Utvecklings- och innovationsprojekt:

Regionala och nationella Oka N
Internationella Oka 4D

Forskningsprojekt:

Samverkan regionalt, nationellt och Kliniska forskningsprojekt Oka A A~
internationellt inom utbildningar — - -
L&kemedelsstudier Oka >
Tydlig styring av Kunskap och ledning for att astadkomma  Struktur fér bedomning och inforande Ja A N
fornyelseinitiativ forandringar hos individer, team, organisa- Kompetensstege for medvetet nyttande av
tionen och samhdlle — féréndringsledning. akademisk kompetens A

Vélfungerande struktur fér bedémning och
inforande av ny kunskap och nya metoder

Symbolforklaring

A Méalet har uppnétts
Malet har delvis uppnats
v Malet har inte uppnétts

A Forbéttring K/M  kvinnor/mén
- Oforandrat Fip

Vv Foérsamring

flickor/pojkar
Ingen data

Sammanfattande maluppfyllelse for Kunskap och fornyelse

Konkurrenskraftig region

Bedomningen &r att malet inte ar helt uppfylit men att de
aktiviteter som har genomforts bidrar till att malet kan
uppfyllas pa langre sikt. Lanet har en stark basindustri och
konjunkturen paverkas av varldsekonomin. Under aret har
initiativ finansierats som syftar till att stérka naringslivet.
Landstinget har &ven finansierat initiativ for att integrera
nyanléanda i Norrbotten. Aktiviteter fér att synliggéra lanet,
dess unika behov och méjligheter har genomférts.

Langsiktig fornyelse

Forskningsverksamheten véxer. Antalet forskare och pro-
duktionen av vetenskapliga artiklar 6kar. Var prioritering ar
att skapa konkurrenskraftiga forskningsmiljéer med fler &n
fem forskare. Var malsattning ar att sékerstélla en hallbar
utveckling dér erfarna forskare delar med sig av sin kun-
skap och handleder yngre kolleger.

Antalet Iakemedelsstudier har inte 6kat. Det pagar aktivi-
teter p& lokal, regional och nationell niva for att skapa en
infrastruktur som underlattar for klinisk forskning kopplat till
lakemedel.

Ett gemensamt forum for fragor om kunskapsstyrning*
har skapats for att stédja inforande av nya arbetsséatt som
vilar pa evidens och beprévad erfarenhet. Arbete med att
etablera ett utbildningsforum har pabérjats. Forumet ska
arbeta med strategisk styrning av utbildning och fragor
som berér kompetensforsorjning. Delmalet for strategisk
styrning av fornyelseinitiativ har darmed uppfyllts.

Malet att samordna och tydliggéra processer for for-
battringsarbetet uppfylls. Regelbundna utbildningar for
processledning genomfors.

*Kunskapsstyrning &r ett centralt utvecklingsomrade for att skapa en béttre halso- och

sjukvérd. Kunskapsstyrning innebar att kunskap som &r granskad och godkand sprids
och anvénds inom alla verksamheter i halso- och sjukvarden.
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Strategisk hallbar utveckling

Fler datacenter till regionen med nya &gare

I samband med att Facebook etablerade sitt forsta data-
center i Lulea bildades bolaget North Sweden Datacenter
Locations, The Node Pole, for att marknadsféra Norrbot-
ten. Syftet 4r att locka fler etableringar av datacenters hit.
Bolaget 4gs gemensamt av kommunerna Boden, Lulea,
Pited och landstinget.

Totalt har atta datacenter etablerats i ldnet under de fem
aren som bolaget funnits. Under 2016 beslot dgarna att
sdlja bolaget till Vattenfall och Skelleftea Kraft. Dessa tar
over verksamheten under februari 2017. De nya dgarna
g0r en gemensam satsning for att fa elintensiv industri fran
hela virlden att etablera sig i norra Sverige.

Insatser for att behalla EU-medel for utveckling av lanet
Under programperioden 2014-2020 &dr Norrbotten, Vés-
terbotten, Visternorrland de svenska regioner som far
mest bidrag fran EU for att utveckla néringsliv, forskning,
innovationer och livsmiljéer. Strukturfonderna &dr vardeful-
la medel for lanets utveckling. Arbete har pabdrjats for att
fa behalla den hoga nivan dven under nésta programperiod
som startar 2021.

En del i detta arbete dr att visa pa vilken nytta pengarna
gjort. Under februari besokte OECD Norrbotten for att ta
del av de satsningar som blivit m&jliga tack vare struktur-
fonderna. Deras rapport med rekommendationer kommer
under 2017.

Néra mat — mer norrbottnisk mat pa tallrikarna
Norrbotten fick under aret en regional livsmedelsstrategi.
Det langsiktiga malet dr att fA mer norrbottnisk mat pa
tallrikarna. Arbetet startade hosten 2015 och under 2016
har seminarier, analyser och gruppdiskussioner genomforts
med politiker, tjdnstemén och privata aktorer.

Norrbotten har unika, och goda, forutsittningar for
matproduktion, men tillverkningen av mat i Norrbotten
ar liten. Behovet av bade en hallbar matproduktion och
en hallbar samhéllsutveckling gjorde att kommunerna i
Norrbotten tillsammans med ldnsstyrelsen, landstinget och
LRF tog initiativet till att en regional livsmedelsstrategi
initierades. Livsmedelsproduktionen i ldnet har pekats ut
som ett viktigt fokusomrade av politikerna i den regionala
beredningen.

Regionen ar synlig och aktiv

Flera TV-produktioner i ldnet

Filmpool Nord AB, som édgs gemensamt av landstinget
och 12 av lanets kommuner, har under 2016 fatt ett extra
tillskott for att mojliggora satsning pa produktion for

TV. Satsningen har lett till att bolaget fatt samproducera
tv-serierna Midnattssol och Tjockare dn vatten med SVT
och fyra avsnitt av Asa Larssons deckare tillsammans med
TVA4. Inspelningarna har gett arbetstillfillen och synlig-
gjort Norrbotten i Sverige och i andra lander.

Norrbottens lans landsting och de sociala medierna
Landstingets Facebook-sida dr ett komplement till webben
nll.se. Tillgdngen till digital teknik och internet dkar

fortfarande bland svenskarna. I den senaste rapporten fran
Internetstiftelsen i Sverige om Svenskarna och internet,
www.s0i2015.se, framgar det att 93 procent av befolkning-
en har tillgang till internet och att 91 procent anvénder
internet. Den dagliga anvéndningen Okar i alla aldersgrup-
per. Detta paverkar hur vi kommunicerar. I takt med att allt
fler av Norrbottens innevanare blir digitala dkar kravet pa
var narvaro i den digitala vérlden.

For att utveckla Facebooksidans nyhetsvirde borjade
landstinget under 2015 publiceras lediga tjanster i nyhets-
flodet. Intresset fran verksamheterna att anvanda denna
kanal for rekrytering 6kade sa mycket att vi 1 januari 2016
skapade en renodlad karridrsida, Jobba med oss — Norr-
bottens ldns landsting. Sidan dr uppskattad och har under
aret fatt mer dn 1800 foljare. Kopplat till sidan finns en
applikation som hamtar alla lediga tjdnster som ligger pa
var egen webbsida for lediga jobb (www.nll.se/jobb). 1
applikationen finns det ocksa mojlighet att anmaéla sig till
en prenumeration av nyhetsbrev.

Aven landstingets huvudsida har 6kat i antal foljare. Un-
der december 2016 har vi aterigen gjort en adventskalen-
der dér vi fokuserat pa att visa upp det forbéttringsarbete
som gjorts av vara medarbetare.

Det har spekulerats om nér Facebook ska bdrja tappa sin
dominerande stéllning bland de olika sociala nétverken.
De undersdkningar som gjorts visar att detta inte har skett
utan andelen som &r medlemmar pa Facebook har dkat
varje ar, 2015 uppgav 70 procent att de anvénde Face-
book. De andra sociala medierna har inte kommit ikapp
an. Instagram anvénds av cirka 40 procent av internetan-
véndarna, Twitter och LinkedIn anvénds av ungefar 22
procent.

Norrbotten ar en del av Arktis

Norrbotten dr en del av Arktis och for att beskriva hur var
region kan dra nytta av sitt geografiska ldge har lands-
tinget tillsammans med kommunerna tagit fram en egen
plattform for detta arbete. Den politiska ambitionen ar

att mdgjliggora en hallbar utveckling som gynnar narings-
liv, akademi, forskning, miljo, kultur, vélfard och vara
medborgare. Norrbotten ska visas som en attraktiv region
som bidrar med hallbar tillvaxt mitt i den arktiska delen av
Europa.

For okad kunskap om och utveckling av Arktis har ett
samarbete mellan regionala och nationella intressen i Sve-
rige etablerats. Samarbetet dr betydelsefullt for att utveckla
och positionera Sverige och Norrbotten tillsammans i
Arktis.

Ett oppet forhallningssatt till utveckling och
forandring

Utbildning, forskning och innovation &r viktigt for att
utveckla landstinget och sékerstilla en evidensbaserad
och patientsdker hélso- och sjukvard. Norrbottens léns
landsting har sedan ldnge ett ndra samarbete med regio-
nens universitet. Landstinget undertecknade i september
en avsiktsforklaring om strategisk samverkan med Lulea
tekniska universitet (LTU). Samverkan omfattar regional
utveckling, kompetensforsorjning, kompetensutveckling,



forskning och innovation samt infrastruktur. Avsiktforkla-
ringens syfte &r att stirka samarbetet med LTU, dels med
tanke pa den kommande regionbildningen och dels for att
fa till ett samarbete for att utveckla framtidens vardutbild-
ningar sa att de moéter det 6kade och fordndrade behovet av
kompetens inom varden.

Utbildning

For att mota behovet av personal inom véarden beslutade
riksdagen att utdka antalet utbildningsplatser pa bade
lakar- och sjukskdterskeutbildningarna. Fér LTU innebdr
det att utbildningsplatserna pa sjukskdterskeutbildningen
oOkar fran 85 platser per termin 2015 till 110 platser per
termin 2017.

En stor del av utbildningen sker inom landstinget i form
av klinisk praktik och verksamhetsforlagd utbildning.
Under det génga aret har ett intensivt arbete pagatt for att
utveckla pedagogiska modeller som okar var kapacitet att
handleda. For att kunna ta till vara pa all utbildningskapa-
citet i ldnet har vi skapat nya rutiner for att hjilpa studen-
ter med boende utanfor universitetsorterna i samband med
verksamhetsforlagd utbildning. Pa sjukhusen i malmfilten
har boendefrdgan varit en faktor som begrénsat studenter-
na.

Ett kommande bristyrke som kan forutses dr undersko-
terskor. Inom ramen for arbetet med Vard- och Omsorgs-
college har en kartldggning genomforts. En slutrapport
med forslag till atgarder kommer att presenteras under
bdrjan av 2017.

Vid Sunderby sjukhus driver Umeé universitet sedan
2010 utlokaliserad ldkarutbildning. Medicinstudenter har
mdjlighet att ldsa de sista tre ren av sin utbildning i lanet.
Till och med 2016 har cirka 70 lakarstudenter utexamine-
rats vid Sunderby sjukhus, av dessa har néstan 70 procent

valt att stanna i ldnet efter sin examen.

Aven pé likarsidan stér vi infor en ny typ av handled-
ningsform i och med utmaning att validera kompetensniva
pa nyanlinda ldkare. Umed universitet ska pa uppdrag av
Socialstyrelsen genomfora kunskapsprov for att validera
teoretiska och praktiska kunskaper hos ldkare som utbil-
dats utanfor EU- och EES-omradet. Provtjénstgoring och
praktiska kunskapsprov ska genomforas vid de utloka-
liserade studieorterna i Luled, Sundvall och Ostersund.
For var del innebér det 10—15 placeringar per ar. Denna
typ av handledningsuppdrag kommer utformas individu-
ellt utifran sprakkunskap, kunskapsniva och erfarenhet.
Uppdragen kommer séledes vara dn mer omfattande dn de
traditionella handledaruppdragen.

Innovation
Idéer fran patienter har hittills varit en outnyttjad resurs.
Vinnova beviljade darfor medel till fyra pilotprojekt for
att fanga upp och sprida nya l6sningar fran patienter och
deras anhdriga. En av dessa piloter finns i Norrbotten. I
projektform ska vi i samarbete med Cancercentrum testa,
utveckla, utvdrdera och anpassa arbetssitt for att stotta
cancerpatienter och deras anhoriga. Projektet &r en del i
handlingsplanen for patient och brukarmedverkan.
Landstinget har dven beviljats utvecklingsmedel fran
Vinnova for att stddja utveckling av en sammanhallen
nérsjukvard. Stod kan vara en kombination av processvig-
ledning, ldgeskontroll och kunskapsbank. Syftet ar att ge
lednings- och stodfunktioner béttre forutsittningar for att
leda och stddja i innovation och forandring.

EIC

Tillsammans med Luled tekniska universitet (LTU) driver
landstinget E-health Innovation Centre (EIC). Centret
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jobbar for en fortsatt utveckling av ehélsa i hela lénet
genom ndra samverkan med ménga olika parter, regionalt,
nationellt och internationellt. EIC har under aret arbetat
med gemensamma ansokningar av utvecklingsmedel,
nétverksskapande och nationellt paverkansarbete genom
programradet for nationella e-hdlsodagen och i samarbete
med chilsomyndigheten.

EIC ér delaktiga i pdgdende EU-projekt; RemoAge
(chélsa stod till dldre i glesbygd), SCIROCCO (integrerad
vard), Min Plan (digitaliserad samordnad vardplanering)
och Vardndira service (avlastning av icke vardrelaterade
arbetsuppgifter for vardpersonal).

Under 2016 ansokte vi om att bli referens site for
European Innovation Partnership on Active and Healthy
Ageing, EIP on AHA, och utsags av kommissionen till en
trestjarnig referens site. Utndmningen &r en “kvalitetstim-
pel” for vart arbete med aktivt och hdlsosamt aldrande. Det
ger oss stiarkt mojlighet i konkuransen om EUs utveck-
lingsmedel inom omradet och en mojlighet att skapa inno-
vations- och utvecklingsmiljoer med fokus pa framtidens
arbetssétt och tjanster.

Forskning
Forskare behdvs for att nya forskningsron ska omsittas i
varden. Under 2016 delfinansierade vi 24 doktorandtjans-
ter, en forskar-AT-tjanst och en forskar-ST-tjanst. Forsk-
ning inom de stora folkhdlsosjukdomarna r prioriterade
vid fordelning av forskningsmedel. Exempel pa projekt
som beviljats medel & OLIN-gruppens forskning kring
astma och allergi, MONICA-studien som undersoker
riskfaktorer for hjart- och kérl sjukdomar och NICE- stu-
dien som bedriver forskning om immunologisk mognad
och andra omgivningsfaktorers inverkan pa utveckling av
allergier hos barn. Landstinget har dkat sin tilldelning av
forskningsmedel inom ramen for ALF-avtalet'. Det dr en
indikator pd att utvecklingen av landstingets akademiska
miljo gar i rétt riktning.
1 Avtal mellan staten och vissa landsting om samarbete om utbildning av lékare, klinisk
forskning och utveckling av hélso — och sjukvarden

Tydlig styrning av fornyelsealternativ

Under hosten 2016 tog landstinget fram en modell for att
visualisera vara utgangspunkter for ledning och styrning.
Var verksamhetsmodell anger riktning i forbéttringsar-
betet och nagot att hélla sig till vid utvecklingen av vara
verksamheter. Genom att arbeta enligt virderingarna

och principerna i modellen ges forutséttningar for hogre
kvalitet i arbetet och 6kad produktivitet i det vi gor. Under
2017 fortsatter forankringen av var verksamhetsmodell i
regionens divisioner och avdelningar.

Styrning av utvecklingsprojekt

Inom landstinget har ett dvergripande beslutsforum
saknats for utvecklingsprojekt som tar vardens resurser

till forfogande. Ett fordndringsarbete har genomforts for
prioritering och beslut av storre utvecklingsprojekt. Ut-
vecklingsradets beslutsmandat som tidigare var avgrénsat
till utvecklingsprojekt med behov av IT- resurser har utvid-
gats. Radet har nu ett bredare beslutandemandat for alla

utvecklingssatsningar som kan fa teknisk, finansiell- och
verksamhetsmissig paverkan pa landstinget. Kunskapsfo-
rum, utvecklingsforum samt utvecklingsgruppen bereder
arenden till utvecklingsradet. Ytterligare ett forum ar under
inférande med fokus pa utbildning- och kompetensforsorj-
ningsfragor.

Landstingsgemensamt projektkontor

Utveckling i landstinget drivs allt mer i projektform. Kom-
plexa verksamhetsfragor i kombination med digitala ut-
maningar kraver professionell styrning. Ett sammanhéllet
projektkontor dr under uppbyggnad med béade teknisk- och
verksamhetskompetens. Projektkontoret férvéntas forse
verksamheten med projektledare, process och effektkart-
laggningar och forstudier. Projektkontoret ska fungera som
en lansdvergripande stodfunktion for alla typer av utveck-
lingsarbeten som bedrivs i projektform. Ett forslag med
modell och malbild kommer att utarbetas for successiv
etablering och inférande under 2017.

Struktur for beslut av utvecklingsprojekt

E Utvecklingsrad

beslutande
{Landstingsdirektdr, stabsdirektérer, divisionschefer)
t""""""""""""'""'"""':'.f:::.f::. """"""" ~\
' . Kunskaps .
i Utvecklings Ut:ecklmgs o i Ut:;ldnmgs
| eruppen e kinskapg | 0" beredande
' IT/MT Vard & halsa e ompetens rad
! ¢ forsdrining
i
Vér verksamhetsmodell

Tillsammans for Norrbotten
- Bésta livet, basta hélsan

Strategisk
Ledning & utveckling

Tvérfunktionell
Ledning & utveckling

[DETe][[¢]
Ledning & utveckling

Skapa flode

Ledarskap &

Synliggo
medarbetarskap EReIr

Ratt fran mig

Ta bort sloseri Standigt battre

Bésta kénda arbetssatt

Kvalitet &
sakerhet

Patienterna &
medborgarna forst

Respekt for
varandra




Medarbetare
Perspektivet MEDARBETARE dér inriktat pa hur landstinget ska agera for att bli en attraktiv arbetsgivare som tar tillvara
och utvecklar medarbetarnas resurser.

Landstings- Landstings- Framgéngsfaktorer Indikator Matt for Maluppfyl-  Utveckling

fullmiktiges styrelsens delmal maluppfyllelse lelse per
strategiska mal december

Attraktiv arbetsgivare  Lika rattigheter och ~ Aktiva atgarder vidtas s att mangfald JAMIX® 11 A >
mojligheter. fr.ﬁl:njas sarrlt att jamstdlida och jamlika Andel avdelningar som
VIFIkor uppnas. genomgatt utbildning i jam- 100% v >
Verksamhet fri fran trakasserier och Ztatljldlhhm.lt‘d il ‘ ry
Ankni ndel heltidsanstallda v
krankningar. 100%
v ™
Hallbart arbetsliv. Effektiv och strategisk Antal svérrekryterade yrken Minska v V)
kompetensforsorjning. — -
Forutsdttningar for ledarskap
Forutséttningar finns for ett vélfungerande 78 v >
ledarskap.
Aktivt medarbetar- Delaktighet och Chefer som tillsammans med medarbetare ~ Hallbart medarbetarengagemang
skap engagerade medar-  utvecklar verksamheten och nér uppsatta  (HME) 78 v >
betare. mal.
Kontinuerlig dialog och samverkan om Arbetstillfredsstéllelse 76 v ¢
verksamhetens syfte, mal och behov.
Hélsofrdmjande miljo. = Forutsattningar finns for deltagande i Upplevd halsa 80 K v N
fordndring och utveckling av verksamheten. M v ¢
Aktivt halsofrdmjande arbetsmiljdarbete. Friskndrvaro : ! ! !
1 1 1
Sjukfranvaro K v N
4,0%
A N
Symbolforklaring 1 Tillférlitlig data har inte funnits tillgénglig
A Mélet har uppnétts AN Forbéttring K/M  kvinnor/mén
Malet har delvis uppnats > Of6randrat F/P - flickor/pojkar
v Mélet har inte uppnatts V' Forsamring Ingen data

Medarbetare i landstinget

Vid arets slut 2016 hade landstinget 7 205 medarbetare,
vilket dr en 6kning med 36 medarbetare jamfort med éar
2015. Medeléldern for kvinnor ar 44 ar och for mén 47 ar.

Sammanfattande maluppfyllelse for
Medarbetare

Attraktiv arbetsgivare

Vi arbetar aktivt for att frimja mangfald och for att Medelsysselsittningsgraden dr 96 procent, vilket ar ofor-
uppna jamstallda och jamlika villkor. Landstingsstyrel- dndrat jamfort med foregdende ar. Andelen heltidsarbetan-
sens delmal, lika rattigheter och mojligheter, har delvis de har under aret okat fran 87 till 88 procent. Personalom-
uppnétts pé dvergripande nivé. Chefernas férutsattning- séttningen har under &ret 6kat frén 4 till 8 procent.

ar att utdva ledarskap behdver utvecklas. Bemannings-
laget medfor att utbildningsfragor, rekryteringsarbete,
uppgifts- och kompetensvaxling ar prioriterat.

Aktivt medarbetarskap Administration 889 813 76
Malen &r inte uppnadda fér omradet. Matningarna av Kultur, turism och fritidsarbete 71 83 -12
sjukfrénvaro visar nagot hégre sjukfrénvaro och darfér e 757 746 11

behdver det halsoframjande arbetsmiljdarbetet fortsatta.

Fokus ligger pa tidig rehabilitering och férebyggande Lakarsekreterare st s B
insatser. Sammantaget ar Aktivt medarbetarskap ett aR'%Tt‘g'“te”ng och forebyggande 398 411 -13
utmanande malomrade som kraver stora insatser under
méanga ar. Sjukskéterska 2055 2085 -30
Skol- och barnomsorgsarbete 39 58 -19
Socialt och kurativt arbete 98 107 -9
Tandvardsarbete 485 479
Teknikarbete 467 460
Vard- och omsorgsarbete 1635 1610 25

Totalt 7 205 7169 36
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Okningen i gruppen Administration bestér till storsta delen
pa omkodningar, till ritt arbetsidentifikationskod, AID.
Minskningen i gruppen Kultur, turism och fritidsarbete
utgors av en oversyn av kultur och museiverksamheten. I
gruppen Skol- och barnomsorgsarbete star verksamhets-
overgangen av Kalix Naturbruksskola till Kalix kommun
for minskningen. I gruppen Vard och omsorgsarbete utgor
vardnéra service och resursenheten 6kningen.

Medarbetaruppfoljning
Arets resultat visar pa fortsatt hoga virden gillande for-
troendet pa chefer och ledare men ett forsdmrat varde for
upplevelsen av landstinget som attraktiv arbetsgivare.
Styrkor &r att organisationen har &ppet klimat och
motiverade medarbetare, detta ger forutsattningar for
fungerande verksamhet och fortsatt utvecklingsarbete. Ett
utvecklingsomréde dr att forbattra bilden av organisationen
som en attraktiv arbetsgivare.
Svarsfrekvensen &r ater god och ligger i ar pa 78 procent
jamfort med 68 procent ar 2015. Nésta medarbetaruppfolj-
ning genomfors under hosten 2017.

Resultat i medarbetaruppfdljningen inom delomrédena landsting,
ledning, arbetsgrupp och arbetssitua

tion. Varde mellan 1-100.
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Lika rattigheter och mojligheter

Lika rattigheter och mojligheter i arbetslivet handlar om
att skapa goda arbetsforhallanden och ta vara pa medarbe-
tarnas kompetens. Var malsittning &r ett Sppet, tillgdngligt
och tillatande klimat pé arbetsplatsen.

Vi arbetar aktivt for lika réttigheter och mojlighe-
ter oavsett kon, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, konsdverskridande identitet eller uttryck,
funktionsvariation, sexuell ldggning och alder.

Vi méter jamstillhetsarbetet med hjélp av Nyckeltalsin-
stitutets jamstilldhetsindex, JAMIX®. Virdet for Norr-
bottens lidns landsting har forsdmrats nagot jamfort med
foregdende ar, fran 122 till 116.

Forsamringen kan ses pa flera av indikatorerna i mat-
ningen. Den storsta differensen mot tidigare ar ar skillna-
den mellan mén och kvinnor i sjukfranvaro som ar mer dn
15 dagar.

88 procent av kvinnorna och 94 procent av ménnen i
organisationen arbetar heltid. Skillnaderna mellan kénen
har minskat fran 12 procent ar 2011, till 6 procent ar 2016.
Forbéttringen dr ett resultat av ett langsiktigt arbete med

att erbjuda heltid.

Vi har nolltolerans géllande krankningar och trakasserier
vilket tydligt markeras i medarbetarpolicyn som full-
méktige antog varen 2016. Trots detta &r det 4,5 procent
som upplever kriankning eller mobbning och 1,5 procent
upplever trakasserier pa arbetsplatsen. Under kommande
ar behover atgirder vidtas for att 6ka kunskapen om krank-
ningar och trakasserier.

Hallbart arbetsliv

Chefernas upplevelse av forutséttningar for att vara ledare
inom landstinget dr positiv. For att underlétta for cheferna i
deras vardag gors forandringar inom flera omraden.

I kompetensforsorjningsplanen definieras framgangsfak-
torer och arbetet med dessa pagér eller dr genomforda.

Ett stort antal nya chefer har genomgatt landstingets
centrala introduktion. Under &r 2016 har tre ledar- och
chefsutvecklingsprogram genomforts. Vi fortsdtter koppla
samman mentorer och adepter i landstingets interna men-
torsbank. Under aret har dven tre gruppcoachningsgrupper
startat, vilket &r ytterligare ett komplement i landstingets
chefs och ledarutveckling.

De yrken som landstinget har definierat som svarrekry-
terade, det vill sdga yrken dér tillgangen pé en personalka-
tegori d4r mindre dn behovet sett over hela landet, har blivit
fler. For att sdkra den framtida kompetensforsorjningen har
en hel del aktiviteter utforts under aret.

Vi har samordnat och strukturerat arbetet med utlands-
rekrytering, och en rekryteringsresa till Grekland har
genomforts.

Antalet sjukskoterskestudenter har dkat under éret,
vilket stéller krav pa effektiv handledning. For att 6ka var
kapacitet att ta emot studenter och stérka handledarorga-
nisationen for verksamhetsforlagd utbildning har test av
en ny pedagogik i syfte att 6ka utbildningskapaciteten.
genomforts i samverkan med Luled tekniska universitet.

Pilotavdelningar har utbildats i kompetensbaserad
rekrytering, vilket &r ett strukturerat och standardiserat satt
att arbeta med rekrytering. Metoden mojliggor for kompe-
tensvixling vid nyrekrytering.

Under aret har vi ocksa infort utbildningstjénster. Dessa
har avsatts for specialistutbildningar for sjukskdterskor.
Utbildningstjénsterna finansieras centralt och ska ge 6k-
ande mojligheter till kompetensvéxling.

Dialog och samverkan
Dialog och samverkan &r en forutsittning for att medar-
betare ska uppleva delaktighet och engagemang. Hall-
bart medarbetarengagemang (HME-index) &r ett sétt for
landsting och regioner att jamfora sig med varandra vad
géller motivation, styrning och ledarskap. Norrbotten har
indexvirde 77, vilket dr jaimforbart med dvriga landsting
och regioner. Virdet anger hur vl medarbetarna upplever
motivation inom arbetet, hur vl de forstar hur det egna
arbetet bidrar till verksamhetens utveckling och malupp-
fyllelse (styrning) samt hur de upplever organisationens
och ledarskapets bidrag till detta (ledarskap).

Infor 2017 ars l6nedversyn har gemensamma lonekrite-
rier inforts. Syftet ar att tydliggora sambandet mellan den



enskildes arbetsuppgifter arbetsplatsens mal och landsting-
ets mal

Arbetstillfredsstillelsen ligger pa samma niva som
tidigare ar, 75, totalt samt for kvinnor respektive mén.
Resultatet dr jamforbart med 6vriga landsting och regioner.

Vi behover forbéttra upplevelsen av att vara en attraktiv
arbetsgivare. Samtliga fragor inom detta omrade har, pa
overgripande niva, forsdmrats fran foregaende métning.
Det ér viktigt for regionens fortlevnad och utveckling att
vara medarbetare kdnner sig stolta dver sina yrken och
landstinget som arbetsgivare. Vi behover stolta forebilder
internt, och personer som vill vara ansiktet utit och rekom-
mendera landstinget som arbetsgivare.

Halsoframjande miljo

Det hélsofrdmjande arbetsmiljoarbetet ger forutsattningar
for ett aktivt medarbetarskap. Arbetsgivare och arbetstaga-
re ska i samverkan forbéttra arbetsmiljon s att den bidrar
till 6kad hélsa och vilbefinnande.

I medarbetaruppfoljningen far anstéllda virdera sitt
allménna hélsotillstand. Resultatetvardet blev 78 for lands-
tinget som helhet, oberoende av kon. Det dr en forsdmring
mot foregaende mitning. Det vill sédga att medarbetarna
uppskattar sitt allminna hilsotillstind nagot sémre &n
vid foregaende mitning. Under aret har foretagshélsan
forstarkts och arbetsmiljoutbildningen kompletterats med
en BAS-uppdateringsdag for chefer och skyddsombud. Vi
ser det som positivt att cirka 80 procent av foretagshilsans
uppdrag handlar om att forebygga eller framja. Vi ska
fortsdtta att uppmuntra och ge verksamheten forutsatt-
ningar att arbeta savél hilsofraimjande, forebyggande som
rehabiliterande.

Malet for sjukfranvaro nés inte fullt ut. Sjukfranvaron
ar 5,5 procent pa landstingsniva. For kvinnor é&r siffran 6,1
och for mén 3,6. Sjukfranvaron har 6kat jamfort med fo-
regaende ar med cirka 0,1 procentenheter pa dvergripande
niva. Det dr fraimst sjukfranvaron mellan 15-59 dagar som
oOkar for bade kvinnor och mén.

En del i den landstingsgemensamma introduktionen for
nya chefer har fokus pé hélsofrdmjande ledarskap med
goda exempel fran var egen verksambhet.

Sjukfrénvaro 2013-2016 (%)

Intervall 2016 2015 2014 2013
1-14 dgr 2,2 2,2 2,1 2,1
15 -59 dgr 1,0 0,9 0,9 0,8
60 - 90 dgr 0,3 0,3 0,3 0,3
91 —dgr 2,0 2,0 1,7 1,6
Sjukersattning 0 0 0 0
Lang sjukfranvaro* 421 42,6 40,3 38,5
Kort sjukfranvaro** 39,4 40,1 42,3 43,7
Totalt 5,5 54 5,0 4,8

* Lang sjukfranvaro (+60 dgr) uttryckt i % av den totala sjukfranvaron
** Kort sjukfranvaro (1-14 dgr) uttryckt i % av den totala sjukfranvaron

Andel friska medarbetare senaste 12 manaderna

Period NLL Kvinnor N
2015 70 68 78
2014 65 63 76
2013 68 66 76

Andel medarbetare utan registrerad sjukfranvaro = upp t o m sjukdag 5.

Arbetad tid och franvaro i % av bruttoarbetstid

Period 2016 2015 2014 2013
Arbetad tid (basbem.) 74,0 73,8 73,5 73,9
Sjukfranvaro 515 5,4 5,0 4.8
Ovrig frénvaro 20,5 20,8 21,5 21,3
Bruttoarbetstid 100 100 100 100

Sjukfranvaro per kon och aldersintervall
2016 2015 2014 2013

Total sjukfranvaro 5,5 5,4 5,0 4.8
Sjukfranvaro + 60 dgr* 421 42,6 40,3 38,5
Sjukfranvaro man 3,6 315 3,4 3,1
Sjukfranvaro kvinnor 6,1 5,9 5,4 5,2
Sjukfranvaro - 29 ar 3,8 41 3,7 -
Sjukfranvaro 30-49 ar 5,2 5,0 4,4 -
Sjukfranvaro + 50 ar 6,4 6,2 5,6 5,5

Lang sjukfranvaro (+60 dgr) uttryckt i % av den totala sjukfranvaron

Arbetstidslagen - dvertid

Vi arbetar aktivt for att minska dvertidsarbete och beslu-
tade 1 oktober att en stark restriktivitet ska gélla for uttag
av overtid 1 varden, 1 6vriga verksamheter géller vertids-
stopp. Overtidsuttaget ska spridas pa fler individer utifran
syftet att 4stadkomma en hallbar arbetsmiljo.

Ett arbete for en effektivare bemanningsplanering och
schemaldggning har pabdrjats. Syftet &r att astadkomma
hélsosamma scheman i varden.

Hoga dvertidsuttag ar framforallt kopplade till lakare
och sjukskoterskor, nedan redovisas hur manga individer
som har uppnatt en dvertid som Overstiger reglerna i lagen
och det lokala kollektivavtal som gjorts med lakarforen-
ingen.

Antal medarbetare med 6vertid som dverstiger 300 timmar respektive
200 timmar

Yrkeskategori 2016 2015 2014 2013
Lékare > 300 timmar 18 11 17 19
Sjukskoterskor > 200 72 105 80 45
timmar*

*Uppgifterna avseende sjukskdterskor redovisas inkl. s6kta dispenser
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Ekonomi
Perspektivet EKONOMI beskriver hur landstinget ska hushalla med tillgdngliga resurser for att skapa och behalla en god
ekonomi som ger rimlig handlingsfrihet.

Indikator Matt for maluppfyl- Maluppfyllelse  Utveckling

per december

Landstings-
fullméktiges
strategiska mal

Landstings- Framgéngsfaktorer

styrelsens delmal lelse

En ekonomi som ger Positivt resultat med Alla divisioner redovisar minst ett Landstingets resultat i forhal- 2,0
handlingsfrihet 2 procent av skatt, nollresultat lande till skatt, utjamning och A N
utjdmning och generella generella statsbidrag
statsbidrag Andel divisioner som visar 100 v v
positiva resultat, procent
Nya metoder och Det finns system for inférande avnya  Ska utvecklas -

verksamheter infors med  arbetssétt och verksamheter
medvetna beslut

Verksamheten dr Landstingets kostnader foljer intékt-
anpassad till den aktuella = sutvecklingen
intaktsnivan

Ekonomi som inte Na standardkostnaden
belastar kommande

generationer

Strukturjusterad kostnad
for halso- och sjukvard
(exklusive primarvardsansiuten v N

40

hemsjukvard, tandvérd och
omstruktureringskostnader)

Kostnadsutveckling person- (Oka max enligt Iéneavtal
alkostnader och inhyrd personal v Vv
exklusive pensioner

Kostnadseffektiv Okad fokusering pé effektivitet
verksamhet
fektivitet och for att klara av att méta

framtidens krav

Tillgéngliga resurser nyttjas kostnad-
seffektivt

DRG = Diagnosrelaterade grupper,

KPP = Kostnad per patient — Uppfdlining
per verksamhetsomrade och process.

KPP data avser & 2015 A | Mdlet har uppnats

Malet har delvis uppnats
v Malet har inte uppnétts

i processerna for att skapa kostnadsef-

véandning:

Kostnad per producerad DRG'
podng exklusive ytterfall och
psykiatri enligt KPP-databasen?

Kostnadsytterfall, slutenvard* 4% v N2

Kostnadseffektiv lakemedelsan-  Skillnaden till riket ska
vara hogst 150 kr (per v N
invanare och ar)

Inte dverstiga kostnaden
i KPP databasen v N

Symbolfdrklaring

A Forbéttring K/M  kvinnor/mén

>  Oftrandrat F/P
V' Forsamring

flickor/pojkar
Ingen data

Sammanfattande maluppfyllelse for Ekonomi

Ekonomi som ger handlingsfrihet

| det korta perspektivet uppnas malet da landstinget uppvi-
sar ett resultat som &r minst 2 procent av skatt, utjamning
och generella statsbidrag. Resultatet medger att landsting-
et kan aterstalla en stor del av balanskravsunderskottet fran
tidigare ar. For att nd malet i ett langre perspektiv maste
divisionerna redovisa positiva resultat. Endast tva divisioner
redovisar positiva resultat 2016. Halso- och sjukvardsdivi-
sionernas uppdrag att sdnka kostnaderna med 186 mkr har
delvis uppnatts men samtidigt har andra kostnader 6kat
och de ekonomiska resultatmalen f6r 2016 uppnas inte. For
att nd malet maste halso- och sjukvardsdivisionerna ge-
nomféra beslutade kostnadsreduceringar och kunna halla
emot andra kostnadsdkningar.

Ekonomi som inte belastar kommande generationer
Den sammanfattande bedémningen ar att fullmaktiges mal
inte &r uppnatt. For att uppna malet méaste verksamheterna
anpassas till den aktuella intaktsnivan och bedrivas kost-
nadseffektivt.

Under senare ar har kostnaderna i halso- och sjukvards-
divisionerna 6kat samtidigt som vardproduktionen har varit
oférandrad eller till och med minskat. Det ar kostnader for
personal som har 6kat medan produktiviteten har férsam-
rats. Produktionskostnaderna bedéms vara 250-300 mkr
hogre an for genomsnittet av l1&ans- och lansdelssjukhus i
riket.

For att na det langsiktiga malet ar det nédvandigt att ha
en kostnadseffektiv verksamhet. Det kraver 6kad produk-
tivitet och en lagre kostnadsniva i halso- och sjukvarden.
Det forutsatter ett strukturerat arbete med produktions- och
kapacitetsplanering, kompetensvéaxling, schemadversyn,
distansvard mm. Detta arbete pagar men har inte borjat ge
ekonomisk effekt.




Kostnadseffektiv verksamhet

Upphandling och avtal

EKONOMISKT RESULTAT AV GENOMFORDA UPPHAND-
LINGAR Ett gemensamt inkdpsarbete sanker kostnaderna
for inkdp av varor och tjdnster och bidrar till landstingets
overgripande méal som dr en ekonomi i balans. Tanken ar
ocksa att hjélpa vardverksamheterna att sinka kostnaderna
for inkdp och gora det enklare for dem att fa tillgang till
varor och tjénster.

I érsredovisningen 2015 redovisades ett antal stora
upphandlingar (inkontinens, nutrition, dialysprodukter och
postformedlingstjanst) som hade genomforts med tydligt
lagre priser 4n befintliga avtal. Effekterna av respektive
nytt avtal visar sig kommande ar och dr starkt beroende av
divisionernas kdptrohet samt att volymerna &r ungeférligen
desamma. I dagslédget har vi inte verktyg for att folja de
ekonomiska effekterna av upphandlade avtal. Under aret
har 31 upphandlingar genomforts. Ekonomiska effekter
kommer att berdknas pa samtliga upphandlingar.

Effektiv vard

Effektiva vardprocesser kdnnetecknas av god medicinsk
kvalitet, god produktivitet och kostnadseffektivitet, ut-
vecklad samverkan, hog tillgénglighet och hog patienttill-
fredsstillelse.

KOSTNADSEFFEKTIV PRODUKTION Kostnad per patient,
KPP, dr en metod for berdkning av sjukvardskostnaden for
varje enskild patient och vardkontakt. Diagnosrelaterade
grupper, DRG, innebér forenklat en viktning av olika at-
gérder per sjukdomstillstand for att kunna gora jimforelser
mellan olika verksamheter. Tillsammans utgér KPP och
DRG ett instrument for att beskriva verksamheten inom
sjukvarden. KPP och DRG visar ocksa vad som produce-
ras och till vilken kostnad, dven resursforbrukningen for
enskilda patienter, olika patientgrupper, diagnosgrupper
kan visas med dessa instrument.

Malet &r att kostnaderna per DRG-poéng ska ligga i niva
med genomsnittet for lans- och lansdelssjukhus i riket.
For verksamheterna i malmfalten fordelas kostnaderna pa
ett litet patientunderlag, vilket gor det svart att nd samma
kostnadsnivaer som rikssnittet med bibehéllen struktur.
For dessa verksamheter accepteras hogre kostnader.

Senaste tillgdngliga data for jamforelse ar ar 2015.

Kostnad per DRG-poang for somatisk slutenvard jamfort med natio-
nella KPP-databasen
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Gillivare Kalix Kiruna Sunderbyn Pitea NLL

Kostnad per producerad DRG-poing inom somatisk
slutenvard i Norrbotten har 6kat de senaste aren och &r ar
2015 ca 8 procent hogre an genomsnittskostnaden i den
nationella KPP-databasen for léns- och lansdelssjukhus.
Det ér en forsdmring sedan 2014 da nivan var 5 procent
hogre én snittet. Farre vardtillféallen och hogre kostnader
har forsamrat produktiviteten.

Sunderby sjukhus har den stdrsta beloppsmaéssiga for-
samringen vilket forklaras med att antalet vardtillfallen har
minskat, vardtyngden &r ofoérdndrad men kostnaderna har
okat. Produktiviteten har minskat tre ar i rad och Sunderby
sjukhus har en kostnadsniva som ar 10 procent hogre &n
lanssjukhus i riket. Kostnadsnivan varierar mellan klini-
kerna vilket redovisas i diagram nedan. Manga sma enhe-
ter och stora bemanningssvarigheter for sjukskoterskor har
inneburit hoga kostnader for att bemanna vardavdelningar-
na och upprétthélla verksamheten.

Kalix sjukhus har den storsta procentuella produktivi-
tetsforsdmringen. Forklaringen &r att antalet vardtillfallen
har minskat med 14 procent medan kostnaderna har dkat
med néra 9 procent.

Pitea sjukhus uppvisar ldgre kostnadsniva dn genomsnit-
tet for ldnsdelssjukhus i riket. Av ldnets sjukhus har Pited
den lagsta personalkostnaden per varddag vilket &r en
forklaring till Piteds laga kostnadsniva.

Merkostnader for medicinskt fardigbehandlade patien-
ter, vilket ofta dr i kombination med hogre vardtyngd och
langre vardtider bidrar ocksa till de hdga kostnaderna.

Ca 9 procent av varddagarna nyttjas av medicinskt fardig-
behandlade patienter.

Andelen dyra vardtillfillen med hansyn till svart sjuka
patienter, sa kallade kostnadsytterfall, utgér 4-6 procent av
vardtillféllena pa véra sjukhus. Pa Kiruna utgor ytterfallen
13 procent. Genomsnittet for landets lansdelssjukhus ar 4,1
procent. Sunderby sjukhus har 5,7 procent ytterfall att jam-
fora med 3,8 procent for lanssjukhus i riket. En forklaring
till kostnadsytterfall &r langa vardtider och en orsak é&r att
allt fler vardplatser upptas av medicinskt fardigbehandlade
patienter. Vissa kommuner har svarigheter att ta hem sina
fardigbehandlade patienter. Den generellt hoga kostnadsni-
van pa Kiruna sjukhus &r ocksa en forklaring till den hoga
andelen ytterfall i Kiruna.

Hogre kostnadsniva och hogre andel ytterfall innebér
en merkostnad med cirka 250-300 mkr i somatisk vard i
Norrbotten.

KOSTNADSNIVA PER KLINIK I nedanstdende diagram
jamfors kostnadsnivén for respektive klinik med snitt-
kostnaden for lans- och ldnsdelssjukhus i riket. Flera av
klinikerna har hogre kostnadsniva &n riket i genomsnitt.
Pa Sunderby sjukhus har klinikerna kékkirurgi, gon och
medicinsk rehabilitering endast ett fatal vardtillfallen vil-
ket delvis forklarar de hdga kostnadsnivaerna. Urologklini-
kens kostnadsniva ér ca 30 procent hogre dn lanssjukhus i
riket. Det dr en kraftig 6kning jamfort med 2014. Produk-
tiviteten har minskat till f61jd av att kostnaderna har dkat
samtidigt som antalet vardtillfdllen har minskat (7 procent)
och vardtyngden ir oforindrad. Oronklinikens kostnads
niva har ocksa dkat och forklaras av minskad produkti-
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vitet till foljd av 6kade kostnader och férre vardtillfallen.
Ortopedklinikens hdga kostnadsniva i Sunderbyn forklaras
med att dir utfors huvudsakligen akuta operationer. De
planerade operationerna for patienter fran kustomradet
utfors i Pited.

Allt fler operationer vid Sunderby sjukhus utférs inom
dagkirurgisk verksamhet och patienten kan aka hem
samma dag. Okad 6ppenvérdsverksamhet fér till f6ljd att
de patienter som vardas pa avdelningarna ar de svarast
sjuka och ofta ocksa mer kostnadskravande. Skillnader i
kostnadsjamforelse med riket kan delvis forklaras med att
sjukhus/kliniker kommit olika langt i utvecklingen av sin
Oppenvardsverksamhet.

Lakemedel

Likemedelskostnaden mits i medelkostnad per invénare
och kan pé sa vis jamforas med riket. I Norrbotten ligger
medelkostnaden per invanare dver riksgenomsnittet.
Utifran ldnets socioekonomiska struktur &r det rimligt att

Kostnad per producerad DRG-poéng,
Sunderby sjukhus per Klinik, slutenvard (%)

landstingets 1dkemedelskostnader ligger hogre 4n rikssnit-
tet, men gapet mot riket har 6kat pa senare ar. Orsaker till
kostnadsokningen ar 2016 dr 6kande anvdndning av nya
dyra likemedel mot cancer, hjartsjukdomar och 6gonsjuk-
domar.

I strategin for lakemedel &r det ekonomiska malet att
skillnaden i lakemedelskostnad per invanare och ar ska
minska och far vara hogst 150 kronor hogre jamf{ort med
riket. Det ekonomiska malet ska vara uppnatt senast 2019
och konkreta atgirder for att hejda kostnadsdkningarna
handlar om kontrollerat inférande av nya ldkemedel,
prispress i inkopsprocesserna samt atgérder for 6kad
kostnadseffektivitet i hdlso- och sjukvardens ldkeme-
delsanvéndning. Under 2016 fortsatte kostnadsgap mot
riket att 6ka, dock med en viss dimpning till f6ljd av
okad prispress och forskrivning av mer kostnadseffektiva
lakemedel for behandling av reumatiska och psykiska
sjukdomar.
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Vardprocesser

Effektiva vardprocesser
I landstinget arbetar flera av verksamheterna med att
kartldgga sina huvudprocesser och identifiera mangdimen-
sionella matt och mal for att leda och styra processerna.
Ett mal ar att kostnaden per DRG-poédng inom de mest
kostnadskrivande vardprocesserna ska ligga i niva med
kostnaden i den nationella KPP-databasen for lans- och
lansdelssjukhus. For somatisk slutenvard svarar de 20 mest
resurskriavande diagnosgrupperna for cirka 40 procent av
de totala kostnaderna.

For flertalet av dessa diagnosgrupper ér kostnaden per
vardtillfalle hogre &n snittet i riket vilket forklaras med
langre medelvardtider &n snittet i riket.

Kostnad per vardkontakt for de 20 storsta vardprocesser 2015,
slutenvard, jmf med nationella KPP-databasen.

+_+ Sunderby sjukhus
[ Lénssjukhus, KPP-databas
Vaginal
. " forlossning ~ PCl vid
Arytmi & dverlednstorn infarkt

Inséttning/byte av defibrill Stéire tarmoperaton
Op uter/adn . ‘
vid benign sjd Lunginflammation

Hjértsvikt & chock Annan op hoft/

lar ej prot >17
Laparoskopisk
kolecystektomi

Spec karlsjd
hjdrna exkl TIA

Storre kardiovask
op

Inséttning/byte
av pacemaker

PCl ej infarkt

Njur- & urinvagsinf

Buksmarta/gastroenterit >17

Op fotled
underben darm >17

Rehab stroke UNS

Prim
ledprot hoft

Kejsarsnitt

Laparoskopisk
kolecystektomi

Stérre kardiovask op

Medelvardtid for de 20 storsta vardprocesser
2015 jfr med KPP-databasen

.1 Sunderby Sjukhus [_] KPP databas lénssjukhus

Vaginal

Arytmi & forlossning

overlednstorn PCl vid infarkt

Insattning/byte Storre tarmoperation

av defibrill

Op uter/adn

1At Lunginflammation
vid benign sjd

Annan op hdft/

Hjértsvikt e
1&r ej prot >17

& chock

Spec kérlsjd
hjarna exkl TIA

PCl ej infarkt

Insé&ttning/byte Njur- & urinvagsinf
av pacemaker
Buksmérta/

Rehab stroke UNS gastroenterit >17

Prim ledprot ) , Op fotled
héft Kejsarsnitt underben
darm >17

For somatisk oppenvard star de 10 mest resurskrdavande
diagnosgrupperna for 30 procent av de totala kostnaderna.
Kostnadsnivéan dr hogre én snittet i riket for flera av dessa.
Sammantaget dr kostnadsnivan i 6ppenvard cirka 9 procent
hogre dn genomsnittet i riket vilket innebar ungefar 100
mkr 1 hogre kostnader for Norrbotten.

Kostnad per vardkontakt for de 10 mest
resurskravande processerna i oppenvérd pa sjukhus
i3 NLL 2015

1 KPP-databasen l4ns- och ldnsdelssjukhus 2015

Skoterskebesok

Lékarbesok sjd
hud/underhud

Dialyshehandling

Lékarbesok
andra problem

Medicinska
ryggsjukdomar

Buksmérta/ Kemoterapi ej

gastroenterit >17 akut leukemi
L?karbesbk sid Lékarbesck dgonsjd
i nervsystemet

Sjukgymnbesok
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PCI 2015, slutenvérd Kvinnor

i1 Sunderbyn  [_] Lénssjukhus
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Andel doda 1 ar 200
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(sjhtyp) Vardtillfalle
Andel komplicerade o Andel ytterfall
DRG
© Vardtillféllen

Andel avlidna®

Andel ej ® ® Medelvardtid

planerad vard

® Inskrivna fran annat

L]
Snittalder sjukhus/klinik

Utsknve; till annat
sjukhus/klinik

PCI 2015, slutenvard Man
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Nationell jamforelse av processer 2 7 18
Under 2016 gjordes en nationell jamforelse av processer i \
samarbete mellan landsting/regioner och Sveriges Kom-
muner och Landstinger (SKL). Syftet var att belysa hur
kostnader och kvalitetsindikatorer kan jimforas och ana-
lyseras i ett sammanhang. I diagram till vénster redovisas
utvalda delar av jamforelsen.

PCI - percutan coronar intervention

Totalt genomfors 1 800 kranskérlsrontgenundersdokningar
och 1 100 PCI-ingrepp per ar vilket placerar verksamheten
pa 5:e plats bland landets 28 PCl-centra i patientvolym.

Verksamheten bedrivs dygnet runt aret runt och omfattar
akut, subakut och planerad verksamhet. Patienter tas emot
fran hela lanet vilket stéller krav pa effektivitet och logis-
tik for att klara akuta och subakuta insatser for Norrbottens
befolkning.

Insatser registreras i de stora registren inom SWEDE-
HEART (Riks-HIA, SCAAR, Sephia) men dven Pacema-
kerregistret, GUCH-registret, Hjértstoppsregistret, Palliati-
va registret samt Senior alert. Registerresultaten {6ljs upp
regelbundet med representanter for lanets samtliga sjukhus
for att fortsdtta forbéttra verksamheten. Arbetet fortsatter
nu med att skapa kontaktytor gentemot primarvéarden.

Kostnaden per vardtillfille dr nagot hogre (62 041 kr)
jamfort med rikssnittet (60 616 kronor) enligt nationella
KPP-databasen for lanssjukhus. Medelvérdtiden ar 2,1
dygn i Sunderbyn, vilket &r kortare dn riksgenomsnittet
2,8 dygn. Sunderbyns roll som ldnsfunktion innebar att
patienten sa snart det &r mojligt transporteras tillbaka till
sjukhuset ndrmast hemorten dér eftervarden sker.

Andelen aterfortrangning (1,7 procent) avviker inte
signifikant fran riksgenomsnittet (2,3 procent) dven om
trenden 4r klart positiv. Generellt minskar andelen pa-
tienter med aterfortrangning i kranskaérlen i takt med den
tekniska utvecklingen av material. Aven anviindandet av
ny bildteknik och kvaliteten i hantverket spelar in.

Dédlighet efter PCI foranledde en sérskild analys och
journalgranskning varen 2016. Samtliga avlidnas journaler
granskades och dddsorsaken klarlades sa langt mojligt.
Dédligheten inom 1 ar kan orsakas av komplikationer vid
den akuta behandlingen eller att patienter ater insjuknar
i grundsjukdomen, men &ven av sjukdom utan relation
till hjartsjukdomen som tillstoter senare. Det &r cirka 30
patienter som registrerats som avlidna inom 1 ar efter PCI,
16 patienter avled i icke hjértrelaterade sjukdomar. De
Ovriga patienterna avled av mer eller mindre avancerad
hjértsjukdom, fyra patienter avled i sviterna efter kompli-
cerad PCI-procedur och en i komplikationer efter 6ppen
thoraxkirurgi. Sammantaget bedoms resultatet i denna
métparameter inte spegla nagon tydlig kvalitetsbrist i var
verksambhet.



Vaginal forlossning 2015

+_ Sunderbyn och Géllivare
[ Léanssjukhus KPP-databas
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Forlossningar

Forlossning vid Sunderby och Géllivare sjukhus uppvisar
sammantagna resultat som &r béttre dn riksgenomsnittet
under 2015.

For vaginal forlossning (diagnos 080-081) ar antalet
komplicerade vardtillfdllen, andel perinealbristningar
bland patienter samt andel forlossningar med tang eller
sugklocka ldgre dn riksgenomsnittet. I princip ligger alla
jamforande poster lagre eller pa samma niva som for
riket. Forklaringen till det goda resultatet 4r ett forédndrat
arbetssétt under de senaste aren som innefattar utbildning,
kontinuerlig tréning och planering av verksamheten. Det
laga antalet perinealbristningar forklaras av en langsiktig
satsning sedan 2008 pa utbildning av samtlig personal
inom obstetriken.

For kejsarsnitt (diagnos 082) uppvisar Sunderby och
Gillivare sjukhus 1 jamforelse med riket ldgre andel plane-
rade och ldgre andel akuta kejsarsnitt. Andelen oplanerade
kejsarsnitt dr dock hogre an riket och kan forklaras av
att en del forlossningar skulle ha planerats som kejsar-
snitt. Likasa ar andelen dyra vardtillféllen, s.k. ytterfall,

i Sunderbyn och Gillivare hogre én snittet for riket. Det
goda resultatet for kejsarsnitt kan dven det forklaras av
utbildningsinsatser och exempelvis grupptraning av akuta
forlossningssituationer 1 simulerad forlossningsmiljo.

Vardprocess Ljumskbrack

Ljumskbrack &r en relativt vanligt i Sverige och beror pa
en forsvagning av bukvédggen. Symptom dr ofta en rundad
utbuktning i ljumsken som inte forsvinner av sig sjélv.
Bracket maste opereras om besvir uppstar. Ungefér var
fjirde man genomgar en operation ndgon gang i livet. For
kvinnor ér siffran betydligt ldgre, omkring 2—3 procent.
Ljumskbrack idag det mest frekventa ingreppet inom
allmén kirurgi i Sverige.

Operation pa mottagning
I Norrbotten har operationer av ljumskbrack fraimst gjorts
pa operationssal. Infér 2016 planerades en nystart for
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ljumskbracksprocessen med fokus pa att minska vard-
kderna, utbilda personal och hoja kvalitén. Fordndringen
innebdr att en stor del av operationerna numera utfors pa
mottagning. Fordelarna med att operera pa mottagning

ar stora for patienten. Ingreppet gors med lokalbeddv-
ning som innebar férre risker for patienten och snabbare
aterhdmtning. Mottagningsbesoket &dr enklare att planera
in och involverar farre personalresurser, det gor att tiden
mellan beslut om operation och genomforande av opera-
tion forkortas. I och med att ingreppet flyttas fran opera-
tionsavdelning frigors resurser for andra operationer, det i
sig forvéntas korta andra operationskder. Fordndringen till
nytta bade for patienten och for verksamheten. Operation
av ljumskbrack pa mottagning infordes under andra halvan
av 2016 och de initiala resultaten for aret visar att antalet
patienter som véntar pa operation av ljumskbrack minskat
och den forvintade kotiden kortats.

Svenskt brackregister

Patienter som genomgér operation for l[jumskbrack
registreras i den nationella databasen Svenskt Brackre-
gister. Syftet med registret dr att folja utvecklingen inom
operationsmetoder, véntetider, vardform och resultat for
att skapa en tillforlitlig grund for lokal utvardering av
behandlingsresultat.

hos trombolyserade */—s;

Strokeprocessen, Gallivare
narsjukvardsomrade

Stroke dr samlingsnamn for hjarnblddning och hjarn-
infarkt. I var kartldggning och uppf6ljning av stroke-
processen ingar huvud-diagnoser 161- Hjarnblodning,
163- Hjarninfarkt och 164-Akut sjukdom i hjarnans kérl, ej
specificerad som blodning eller infarkt. Samtliga nérsjuk-
vardsomraden anvéinder vardekompassen vid uppfoljning
av resultaten.

Gillivare sjukhus har resultat i niva med riket vad
betriffar kliniska matt i akutskedet. Nér de géller indi-
katorer som fangar patienternas funktionella hélsostatus
och tillfredsstéllelse tre manader efter utskrivning fran
strokeenhet sa ligger Géllivare nérsjukvardsomrade samre
an rikssnittet i tre av fyra parametrar. Storsta utmaningen
ligger i atergang till tidigare liv och aktivitetsniva efter en
stroke.

For okad patientmedverkan traffar Géllivare nérsjuk-
vardsomrade strokedrabbade och nirstaende tva ganger
per ar for dialog kring strokevarden. Akut omhéndertagan-
de, strokeenheten, paramedicin och 6ppenvardsrehabilite-
ringen Gillivare sjukhus samt primérvarden har gjort en
gemensam kartldggning och analys av vardprocessen vid
stroke. Detta har resulterat i att rutiner har reviderats eller
upprittats med syfte att 6ka tydlighet och underlétta for
all personal i vardkedjan sa att de vet nédr, var och vad som
ska goras med patienten.

Stroke 2015 slutenvard (%)
i1 Nérsjukvardsomréde Géllivare

[ Lansdelssjukhus, KPP-databas
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Division nérsjukvard avser dven att folja tillgodosett be-
hov av rehabilitering ett ar efter stroke. Riksstroke har inte
fardigstéllt rapporten for 2015 men de nationella resultaten
for 2014 visade ett resultat som varierade mellan 53 pro-
cent och 70 procent i de olika ldnen. Norrbotten aterfinns

i det nedre skiktet med resultatet 58 procent. Det pagar

for ndrvarande en Gversyn av rehabiliteringen i samverkan
med hemsjukvarden vid ldnets kommuner. Divisionens
arbete for 6kad flodeseffektivitet och patientcentrering
inom strokevard och — rehabilitering kommer att fortsitta
under 2017.



Vardproduktion

Under 2016 har antalet vardtillfallen och antalet ldkarbe-
sok minska marginellt. Besok till 6vriga vardgivare har
okat med 4 procent. Detta dr i linje med den kompetens-
véxling som Landstinget aktivt arbetar med.

Kvinnor konsumerar vérd i hdgre utstrackning &n mén.
Kvinnor star for 55 procent av lakarbesdken och for 58
procent av besoken till dvriga vardgivare. Dessa siffror har
inte fordndrats fran 2015.

Vardtilifallen

Lakarbesok  Ovriga vard-

givarbesok

Utfall december 2016 39703 554 583 766 497
—andel kvinnor 20 526 303 538 442 189
—andel man 19177 251 045 324 308
Utfall december 2015 40 068 559 554 736 878
—andel kvinnor 20 811 307 088 428 425
—andel man 19 257 252 466 308 453
Andring % 2016/2015 -0,9% -0,9% +4,0%

Norrbottningarnas ldkarbesok sker till 57 procent i primér-
varden och till 40 procent i den somatiska varden. Det &r
samma nivaer som foregaende ar. Minskningen av antalet
lakarbesok ses inom primérvard och somatik medan den
okar 1 psykiatri.

Antalet vardtillfallen har minskat inom bade primarvérd
som somatik, vilket forklaras av att vardplatser har stingts
ner pa grund av besvirig bemanningssituation. Daremot
oOkar antalet vardtillfallen inom psykiatrin.

2016, 2015, Andring %

december december 2016/2015

Lakarbesok Priméarvard 316 908 322 505 -1,7%
Somatik 221 928 222 162 -0,1%

Vuxenpsykiatri 15 747 14 887 +5,8%

Totalt 554 583 559 554 -0,9%

Ovriga vard- Primérvéard 515 428 498 594 +3,4%
givarbesok Somatik 182 714 174 647 +4,6%
Vuxenpsykiatri 68 355 63 637 +7,4%

Totalt 766 497 736 878 +4,0%

Vardtillfallen Primarvard 1749 1960 -10,8%
Somatik 34913 35 164 -0,7%

Vuxenpsykiatri 3 041 2944 +3,3%

Totalt 39703 40 068 -0,9%
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Prioriterade utvecklingsomraden

I bestéllningarna for lans- och nérsjukvard 2016 finns
prioriterade utvecklingsomraden inom vilka divisionerna
ska ha sérskilt fokus. Olika aktiviteter har genomférts och
presenteras kortfattat per omrade.

E-tjanster och distansoverbryggande teknik
Tre hélsocentraler ingar i ett projekt for att erbjuda 1177
Vardguidens e-tjénst for direktbokning som ger individen
mdjlighet att sjdlv boka tid samt av- och omboka. Utvérde-
ring berdknas kunna ske under forsta kvartalet 2017, déref-
ter planeras ovriga hélsocentraler anslutas till e-tjansten.

Narsjukvarden har under aret deltagit i projektet Vard pd
distans. Projektet fortsétter under 2017-2018 med imple-
mentering av de 10sningar som tagits fram i projektet, da
kommer &ven lanssjukvérden att delta.

Vardtunga/multisjuka

Naérsjukvarden har framst arbetat med processerna 7rygg
hemma och Forstérkt utskrivning som beskrivs 1 hand-
lingsplanen Biittre liv for sjuka dldre 2015-2018. Trygg
hemma syftar till att forbéttra samverkan mellan lénets
kommuner och regionen och dérigenom tryggheten for de
multisjuka individer som bor i eget boende. I malmfilten
och 6stra Norrbotten har samverkan med kommunerna
kommit igdng och ett aktivt arbete med utbildningar och
anvéndarstod pagar. Inférandet av arbetsprocesen har gatt
samre 1 kustkommunerna vilket bland annat syns i det laga
antalet dokumenterade samordnade individuella planer i
nérsjukvardsomradena.

Forstarkt utskrivning syftar till att ge patienter en trygg
hemgang efter en vardtid pa sjukhus eller OBS-plats. Vid
Sunderby sjukhus har den anstringda bemanningssitua-
tionen forsvarat inforandet av processen, ovriga nérsjuk-
vardsomréaden arbetar i olika omfattning med implemente-
ringen.

Inom psykiatrin i Sunderbyn har konceptet 7rygg vardo-
vergdng inforts med syfte att ge ett adekvat, sikert och ge-
nomtinkt omhéndertagande i vardovergangen. I Géllivare
samverkar psykiatrin med kommunerna och hélsocentra-
lerna for att forbattra processen for schizofrena patienter.

Lanssjukvarden har fokuserat pa patientsékerhet.
Riskbedomningar via Senior Alert har foljts under aret.
Divisionen har ocksa deltagit i den nationella métning-
en av trycksar, vilken visade att andelen inneliggande
patienter med trycksar var hogre én vid tidigare métningar.
En kartlaggning av orsakerna till 6kningen kommer att
genomforas.

Andelen likemedelsberittelse vid utskrivning, till perso-
ner 75 ar eller dldre med fem eller fler lakemedel, dr lag i
lanssjukvarden. Divisionen har tagit fram en handlingsplan
for att forbattra resultaten.

For att analysera orsaker till oplanerade aterinskrivning-
ar har lanssjukvarden genomfort journalgranskningar av

patienter med oplanerad aterinskrivning inom verksam-
hetsomradena kirurgi/urologi samt ortopedi. Resultaten
har inte lett till nagra planerade fordndringar i rutiner och
arbetssitt.

Hjart- och karlssjukvard

Naérsjukvarden har tagit fram virdekompasser for omrade-
na hjartinfarkt, hjértsvikt, stroke och diabetes. En expert-
grupp inom stroke finns men aktiviteten har varit 1ag under
2016. Inom hjartsjukvard har 4nnu inte ndgon expertgrupp
bildats.

I 6stra Norrbotten har ett pilotprojekt startat dar hélso-
samtal kompletteras med provtagning. Det har varit ett
stort intresse for provtagningen i samband med hélsosam-
talet. Individer med forhdjda blodfetter/blodsocker har
identifierats och fatt rad och behandling. Erfarenheterna
av detta projekt ska tillvaratas infor eventuellt breddinfo-
rande. Hilsorad ostra Norrbotten har bildats tillsammans
med berdrda kommuner i syfte att gemensamt arbeta med
folkhélsofragor och forbattra hilsan for medborgarna.

Psykisk ohalsa/ psykisk sjukdom

En gemensam analys- och handlingsplan for psykisk hédlsa
har utarbetats tillsammans med Norrbottens Kommuner.
Syftet med planen ar att stimulera utvecklingsarbete, for-
béttra forutsittningarna for lokala och regionala analyser,
identifiera utvecklingsmal samt forbéttra ungas psykiska
hélsa. Analysen ska resultera i malséttningar pa fem ars
sikt inom fem fokusomraden och lokala och/eller regio-
nala handlingsplaner for att na dessa. Forutom satsningen
pa vuxna med psykisk ohélsa gors dven en satsning pa
barn- och ungdomspsykiatrin, BUP, samt ungdomsmottag-
ningarna i linet genom kompetens- och resursforstarkning.
BUP har tagit fram en handlingsplan for frimjande och
forebyggande aktiviteter for patienter. Planen innebar 1
korthet satsningar pa tidig upptickt, trygg 6vergang fran
BUP till vuxenpsykiatri, tidig beddmning, rdtt insatser och
ritt vardniva samt kompetensutveckling.

Missbruks- och beroendeproblematik
Personer fran samtliga fjorton kommuner har kunnat
erbjudas vardplats pa Beroendecentrum. Kontaktnit till
alla kommuner 4r upparbetade och informations- och
utbildningsinsatser pagar. Arbetet med att tydliggora de
olika véardnivéerna fortgar. Rutiner for in- och utskrivning
ska anpassas till mélen for verksamheten och behandlings-
overenskommelse/riktlinjer for nedtrappning av beroende-
framkallande lakemedel dr under framtagande. Samordnad
individuell plan har hogsta prioritet innan utskrivning
Omradet Effektiva vardprocesser beskrivs i avsnittet om
Vardprocesser.



Videokonferens

Matt Mal 2020 Utfall
28 000 (2016)
Anvéndning av dis- : g 22 200 (2015)
n Minst 200 % jamfort
tanséverbryggande
teknik (drifttimmar) ~ Med 2013 20 900 (2014)
20 500 (2013)

Landstinget driver en gemensam forvaltning av videoplatt-

formen tillsammans med ldnets kommuner, Kommunfor-
bundet och IT Norrbotten, dir landstinget star for ca 95
procent av videotrafiken.

Under 2016 dkade den totala videoanvidndningen och
antalet driftstimmar ar nu drygt 28 000 timmar. Det ar
enbart landstinget som bidrar till den forhéallandevis stora
okningen genom att vard pa distans nu 6kar betydligt.
Videoanvindningen i den gemensamma videoplattformen
minskar for de 6vriga parterna. Den minskningen beror
pa att manga kommuner har infort Skype for Business och
lamnat RPD. Négon statistik fran Skype-anvandning finns
inte tillgidnglig.

Antalet videoinstallationer 6kar och i dagsldget har
landstinget ca 95 fullstora videosystem samt ett drygt
100-tal s.k. ministudios baserade pa PC-klienten RPD. |
landstinget finns ca 900 personliga PC-klienter. I den ge-
mensamma videoplattformen finns totalt ca 1 500 PC-kli-
enter.

Lansteknik arbetar for att 16pande utveckla anvdndning-
en av distansoverbryggande teknik. Tjénsten att spela in
videokonferenser nyttjas flitigt och d&ven mdjligheten att
direktsdnda videomdten dver internet. Tjénsten &r fram-

for allt lamplig vid stora foreldsningar och utbildningar
som riktar sig till ett stort antal deltagare spridda pa olika
platser.

Under 2016 har Skype for Business lanserats inom
landstinget. Vidare har Skype for Business integrerats i
videoplattformen som mdjliggdr blandade videomoten
mellan traditionell video och Skype for Business

E-halsa

Arbetet med vard pa distans har inneburit en bredare
anvéandning av distansvard i Norrbotten, bl.a. vid hélso-
centralerna i Haparanda, Overtorned och Overkalix dir
patienterna kan triffa specialistldkare vid Kalix sjukhus —
utan att dka till Kalix.

I 6vrigt har TolkCentralen borjat anvidnda videokon-
ferens for distanstolkning i samband med skrivtolkning
for vuxenddva. Vidare har Psykiatri Boden borjat med
distanskonsultationer mellan psykiatriker i Grekland och
patient i Boden.

I slutet av 2016 fick landstingsradet Agneta Granstrom ta

emot EU:s mest prestigefyllda pris for e-hidlsa for arbetet
kring aktivt och hilsosamt &ldrande i Norrbotten.

1-2 februari 2017 kommer Region Norrbotten att ar-
rangera den internationella Arctic Light E-health Confe-
rence (ALEC) i Lulea.

Konferensen innebar tva dagar av foreldsningar och
diskussioner om hur vi utvecklar och implementerar nya
16sningar inom hélso- och sjukvéard och omsorg. Fokus-
omradena &r den digitala transformationen av hélso- och
sjukvard samt jadmlik hélsa i den digitala eran. Till konfe-
rensen véntas ca 300 deltagare fran ca 15 lander.
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Energieffektivisering
Landstinget har sedan lang tid tillbaka arbetat med ener-
gieffektivisering. Under 70-talet borjade arbetet med att
fasa ut oljeberoendet. Den framsta atgdrden i detta var att
ansluta sjukhusen och véardcentralerna till den fjarrvér-
me som etablerades pa respektive orter. Sedan borjan av
2000-talet anvénder landstinget inte olja for uppvarmning.
Sedan 70-talet har virmeatervinning och datoriserade
styrsystem for virme och ventilation installerats vid ny-
byggnation. Samtidigt pabdrjades arbetet med att installera
varmeatervinning i dldre byggnader. 70- och 80-talets en-
ergieffektivisering hade i forsta hand ett ekonomiskt syfte
och gav relativt snabba resultat. Fran mitten av 90-talet har
energieffektivisering dven en tydlig miljéambition men
fortfarande med god 16nsamhet.

Ur landstingets miljopolicy:

”Det dvergripande mdlet dir att anvinda energi
mer effektivt, oka anvindningen av fornybara
energikdllor samt att minska den totala forbruk-
ningen.”

Sedan 2011 har Landstinget en Energistrategi som anger
fardriktningen i det fortsatta energieffektiviseringsarbetet.
Energistrategin var en forutséttning for att erhélla stod
fran Energimyndigheten mellan aren 2011 och 2015 i det
fortsatta arbetet. Energistrategin kommer att uppdateras i
samband med tillkomsten av Region Norrbotten.

Landstinget har under en ldngre tid samverkat med de
fyra nordligaste landstingen inom energieffektiviserings-
omradet bl.a. vad giller projekteringsanvisningar och
brukarmedverkan.

Nationellt har landstingets tekniska controller deltagit
i nationell samverkan inom ramen for energisamarbetet i
offentlig sektor ddr bl.a. ett antal skrifter tagits fram.

Exempel pa atgdrder inom energieffektivisering de senaste
aren:

® Tryckkammare for ventilation i hus A i Géllivare
sjukhus har ersatts av flera energieffektiva ventila-
tionsaggregat

= Byte till effektiva cirkulationspumpar i Pitea sjuk-
hus

m Utbyte till energieffektiva fonster i hus G i1 Gélliva-
re sjukhus

= Energieffektivisering av ventilation och belysning i
Tandvérdshuset i Géllivare

= Energieffektivisering av belysning i Vittangi vard-
central

® Centralangan i Géllivare sjukhus har sténgts i sam-
band med att befuktningen till operation har ersatts
med lokala angalstrare och de angdrivna tvéttma-
skinerna har ersatts med eluppvarmda.

m Energieffektivisering av belysning i hus 108 i Pitea
sjukhus

= Utbyte av virmeatervinning for ventilation i hus
110 i Pited sjukhus

DET GODA EXEMPLET GALLIVARE SJUKHUS Giillivare
sjukhus har systematiskt utfort energieffektiviserings-
arbeten under en lang tid, vilket inneburit en minskad
viarmeanvéandning. Sedan 1993 fram till 2014 har virmean-
véndningen halverats. Sjukhuset togs i drift 1973, bl.a.
utan viarmevéxling av ventilationsluften. D& var virmean-
vandningen dver 60 000 MWh. 2016 var virmeanvénd-
ningen ca 10200 MWh.

Varmeanvéndning vid Gallivare sjukhus, méatt i megawattimmar (gj
normalarskorrigerad).
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Energi och ekonomi
Lokal- och energieffektivisering har minskat landstingets
totala energianvdndning under aren. Om landstinget haft
kvar lika hog energianviandning idag som 2001 hade det
inneburit ndstan nastan 20 miljoner kronor hogre energi-
kostnad per ar med dagens energipriser.

Under 2016 har energikostnaderna 6kat med 1,6 miljo-
ner kronor, vilket motsvarar drygt 2 procent jamfort med
2015.

Kostnadsutveckling for energikostnad och energianvandning samt
energikostnad om energianvandningen var densamma som ar 2001,
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Miljoanpassad upphandling

Landstinget dr representerat i den ”Nationella substitu-
tionsgruppen for kemikalier i varor” vars uppgift ar att
finna nya miljdanpassade alternativ till vardens kemiska
produkter. Substitutionsgruppen har bidragit till att ersitta



manga farliga kemikalier i vardens varor mot mindre
farliga.

Upphandlingsmyndighetens kriterier for hallbar upp-
handling tillimpas i 6kande utstrackning. Utdver det
anvénder landstinget sig av interna milj6-klassificering-
ar. Efter ett projekt kring miljéhdnsyn i upphandlingar,
genomfort 2015-2016, tillades ytterligare en niva for
miljoklassificeringen av upphandlingar. Numera finns
saledes fyra nivéer och klass 4 dr den niva med hogsta
miljoprioritet pa grund av hog miljo- eller arbetsmiljobe-
lastning. Exempel pa sddana upphandlingar &r transporter,
forbrukningsmaterial innehallande plaster och kemikalier
samt energikrdvande utrustning. Upphandlingsmallar med
livscykelkostnader anvinds dessutom vid upphandling av
energikrdvande utrustning.

SAMVERKAN MED LANETS KOMMUNER Kommuner-
na i ldnet samverkar med landstinget i upphandlingar av
sjukvérdsprodukter och forbrukningsmaterial. Samarbetet
som dkar ger positiva effekter bade ekonomiskt-, kva-
litets- och miljomassigt. Dessutom mojliggdrs minskad
miljobelastning tack vare samordning av transporter och
lagerhéllning.

Socialt ansvarstagande vid upphandlingar Samtliga
landsting, regioner och berérda branscher samarbetar
inom omradet CSR (Corporate Social Responsibility) i
offentliga upphandlingar. Nationella samordnare finns pa
Stockholms léns landsting for att koordinera arbetet. En
nationell modell for uppférandekoder anvédnds och bifogas
upphandlingar. Uppf6ljning av avtal och revision gors
kontinuerligt, &ven pa plats i fabriker i tillverkarlénder.
Natverket har under 2016 bl.a. genomfort fyra revision-
er hos leverantdrer och tagit fram handlingsplaner for
prioriterade riskomraden. Landstinget bér ansvaret for fyra
omraden, instrument, laparoskopiartiklar, rostfria sjuk-
vardsartiklar samt sutur och hudstaplers.

Under 2017 kommer en sa kallad “’nationell skrivbords-
revision” av, bland annat, instrument att genomforas.

Avfallshantering

Avfallet inom landstinget okar, trots mélet att minska
méngden. Mingden avfall fran alla verksamheter ligger
pé néstan 1900 ton. Den storsta delen av avfallet gar till
energiutvinning men mycket material atervinns ocksa.
Hanteringen av farliga avfall avhandlas under kapitlet
”Miljosékerhet”.

Miljosakerhet

Farligt avfall

Avfall som kan vara farligt fér manniskor och milj6 maste
hanteras pa ett sddant sétt att det inte utsétter omgivningen
for fara innan eller vid destruktion.

Forutom farligt avfall som kemikalier, batterier och
elektronik samt filmavfall som innehéller silver fran ut-
rensningar av gamla arkiv, sa hanteras dven vardens farliga
avfall.

Vardens farliga avfall delas in i grupperna skidrande/
stickande smittforande avfall, smittférande avfall samt
cytostatika och likemedelsfororenat avfall. Aven det bio-

logiska avfallet rdknas hit &ven om det inte definieras som
ett farligt avfall i avfallsforordningen.

De skirpta kraven pa hur varden ska sortera sitt avfall
och att allt lakemedelsavfall ska tas om hand &r orsaker
till att vardens farliga avfall 6kat de senaste aren. Totalvo-
lymen farligt avfall 4r ca 150 ton.

Allt vardens farliga avfall férvaras och transporteras i
ADR'-godkénda behallare innan de destrueras pa Boden
Energi AB forbranningsanldggning i Boden.

1 ADR = Myndigheten fér samhéllsskydd och beredskaps férordning om transport av
farligt gods pa vég och i terrdng

Kemikaliehantering

Det finns sérskilda riktlinjer for landstingets hantering av
kemikalier. Det &r ett Gvergripande styrdokument som ang-
er hur det organisatoriska arbetet med kemiska produkter
ska hanteras for att leva upp till lagstiftningarna som finns
med utgangspunkt fran miljo-, sdkerhets- och arbetsmiljo-
perspektiv.

Kemikalier och kemiska produkter vid samtliga sjukhus
och hélsocentraler har inforts och uppdateras i vart kemi-
kaliehanteringssystem.

En utfasningslista for hélso- och/eller miljofarliga
amnen i kemiska produkter har tagits fram. Vid sjukhusens
barnavdelningar pagér ett arbete for att se till att farliga
kemikalier inte finns i barnens ndrmiljo, till exempel att
leksaker inte innehéller farliga mjukgdrare.

Brandfarliga varor
Till brandfarliga varor raknas brandfarliga gaser, brandfar-
liga vétskor och brandreaktiva varor. Det finns en 6ver-
gripande rutin for hur hantering av brandfarliga varor ska
ske, vilken géller for alla verksamheter inom landstinget.
Syftet med rutinen &r att hantering av brandfarlig vara ska
ske med betryggande sékerhet for personal, patienter och
ovriga som vistas i1 landstingets verksamheter. Dér finns,
bland annat, information om hur forvaring och skyltning
ska ske enligt gdllande lagar och foreskrifter.

Under 2017 planeras en utbildning for ett antal forestan-
dare for brandfarlig vara.

Odnskade handelser

LEGIONELLA Legionella dr namnet pa en bakteriefamilj
som kan orsaka tva olika sorters sjukdomar; pontiacfeber,
dér symtomen é&r influensaliknande, och legionérssjuka,
en svarartad lunginflammation ibland med dodlig utgang.
Manniskor kan bli infekterade genom inandning av vatte-
naerosoler som innehaller legionellabakterier, i samband
med exempelvis dusch eller bubbelbad. Legionella smittar
oftast de med nedsatt immunforsvar sa som dldre och
sjuka ménniskor och rokare. Smitta fran person till person
forekommer inte.

Gamla rorledningar, ror med stillastdende vatten och
temperatur mellan 20-45°C gynnar tillvaxten av bakterien
i biofilm. I stora byggnadskomplex som exempelvis sjuk-
hus, dér rérledningarna oftast dr langa och mer komplexa,
ar det darmed viktigt att arbeta med att forebygga risken
for legionellatillvéxt.

Samtliga byggnader inom landstinget 4r anslutna till
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kommunala vattensystem. Vid ny- eller ombyggnation av
vattenledningssystemet ska rorsystemet alltid ses dver sa
att risken for uppkomst av legionella minimeras. Det sker
exempelvis genom att undvika komplicerade rorstrukturer,
att halla temperaturen pa cirkulerande varmvatten dver
50°C, att halla kallvatten under 20°C samt att vélja den
teknik som skapar sé lite aecrosoler som mgjligt.
Landstinget har haft legionellaincidenter av allvarlig
karaktdr dar fastighetsansvariga, i samrad med smittskydd,
vidtagit omedelbara atgirder enligt ovan ndimnda modell.

OLJELACKAGE I mars 2016 intréffade ett oljelickage

i anslutning till Gillivare sjukhus nira Vassaradlven.
Léckaget uppticktes nér olja patrdffades pa isen nedstroms
cisternerna. Lackan kom fran en markledning som gick till
Gillivare Energis fjarrvirmeanldggning. Den anvénds som
stod 1 samband med stora virmebehov under kalla vinter-
dagar och som reservpanna. Det omfattande sanerings-
arbetet skedde snabbt och effektivt genom att férorenad
snd och is skottades upp med gravmaskin och fordes till
deponi. En tillféllig oljefélla konstruerades i dlven dér olja
i kunde sugas upp och deponeras. Fororenade massor fran
det oljeskadade omraden har deponerats och ersatts med
fyllnadsmassor. Preliminédra rapporter visar att bottenfau-
nan inte paverkats negativt av oljeutsldppet.

De gamla cisternerna var dverdimensionerade for dagens
behov och har dérfor ersatts med tva nya dubbelmantlade
mindre cisterner placerade néra sjukhusets reservkraft
resp. kommunens reservpanna. Reservkraften och reserv-
pannan &r idag anslutna med ledningar ovan mark for att
det ska vara mgjligt att upptécka ev. lickage.

Avloppsvatten, Dagvatten

AOX

I samband med att sjukhusen sokte miljotillstand kring ar
2000 gjordes grundlaggande métningar av avloppsvattnet
med krav pa uppfoljande méatningar vid samtliga lansdels-
sjukhus. P4 senare tid har métningarna kunnat glesas ut.

I samrad med tillsynsmyndigheten har halterna av AOX
i utgaende avloppsvatten fran Sunderby sjukhus f6ljts upp.
AOX sprids fran verksamheter ddr exempelvis klor, brom
och jod forekommer och dmnena kan vara férodande nér
de kommer ut i miljon.

Det finns inte ndgra tydligt definierade gransvérden for
AOX i Lulea kommun men det som framgar fran proverna
tagna vid Sunderby sjukhus r att det kan vara betydande
skillnader vid de olika mittillfallena. Nivderna genom aren
har varierat mellan 200 och 800 pg/l diar 800 g/l betraktas
som en hog niva.

Under 2016 har métningen visat pa 284 pg/l.

Silver
Sedan digital rontgen inférdes har bade sjukhusen och
folktandvarden slutat anvénda sig av framkallnings- och
fixeringskemikalier, vars skoljvatten oftast hamnade i
avloppet.

Kravet pa att méta silverhalten &r darfor borttaget ur
sjukhusens miljétillstand.
Lakemedelsrester

Ett stort problem ar lakemedelsrester som slépps ut i av-
loppen. Reningsverk klarar inte av att rensa bort ldkeme-
delsrester ur avloppsvatten. I stillet hamnar de i vara hav
och sjoar, och paverkar vixt- och djurlivet negativt.

Projekt pagar att vid reningsverk rena allt avloppsvatten
fran lakemedelsrester. Reningen gar ut pa att komplettera
reningen i reningsverket med att &ven ozonbehandla vatt-
net. Ozon &r en gas som kan bryta ner de flesta kemikalier
och lakemedel. Cirka 90 procent av alla lakemedelsrester
sonderdelades med hjélp av ozoneringen.

pH-vérde i dagvatten
Vid Sunderby sjukhus finns dven krav pa dagvatten-
uppfoljning pa grund av sulfidjordarna som vid kontakt
med luft oxideras till jirnhydroxider och svavelsyra med
drastiskt sankt pH-vérde i vattnet. De sulfitjordar som
gravts ut ndr man byggt har gravts ner sa att syre inte kan
na sulfidjordarna.

Dagvattenprovtagningarna har genom aren inte visat pa
nagra siankta pH-vérden.

Utbildningar miljo
Webbutbildning
Under fler ar har chefer och anstdllda haft mojlighet att
genomfora en webutbildning inriktad pa det miljoarbete
och det miljoansvar som Norrbottens léns landsting har.
Genom att genomfora denna timsldnga webutbildning
som avslutas med ett test sa sprids informationen om vem
som har miljdansvar i verksamheten och vilka atgirder
som alla kan vidta for att frimja var miljo.
Sedan 2014 da utbildningen var fardigstélld har néstan
200 chefer och anstéllda gatt kursen.

Ovriga miljdutbildningar

Under 2016 har ndstan 500 anstéllda fatt olika utbildningar
inom miljdomradet. Det sker bade via webutbildning och
interna miljoutbildningar. Varje ar hélls en miljédag och
den kan anstéllda delta pa via video eller pa plats.



Stiftelser och bolag

Landstinget arbetar for ldnets utveckling pa méanga stt,
bland annat genom 4dgande, ekonomiska bidrag, med-
finansiering, huvudmannaskap och representantskap i
styrgrupper och liknande. For all anslagstilldelning galler
att insatserna ska vara av regional karaktér. Stiftelser

och bolag nedan &r sddana dér landstinget &r stiftare eller
dgare/deldgare.

ALMI Foretagspartner Nord AB

Almi verkar for att barkraftiga idéer och foretag ska
utvecklas. Med radgivning, 1an, riskkapital och inkuba-
tion moter Almi kunder i foretagandets alla faser — fran
idébérare till framgangsrika foretagare. Arbetet dr mark-
nadskompletterande och utfors sa att snedvridning av kon-
kurrensen undviks. Almi dgs av staten tillsammans med
regionala offentliga dgare och finns pa 40 orter i landet.
Almi Foretagspartner Nord AB verkar i Norrbotten och
Visterbotten och dgs av Almi Foretagspartner AB till 51
procent samt av landstinget och Region Visterbotten till
24,5 procent vardera. Den ackumulerade nyutlaningen ja-
nuari till och med november 2016 (11 manader) var 101,5
miljoner kronor (+19 procent jamfort med samma period
2015) fordelat pa 207 lan (163 st 1an 2015, dvs 6kning
med 27 procent).

Arctic Business Incubator AB

Arctic Business Incubator AB (ABI) égs till nio procent
av landstinget, 11 procent av Langmanska foretagarfonden
samt 20 procent vardera av LTU Holding AB, Luled kom-
mun, Norrlandsfonden och Skellefteda kommun (via Fast-
ighets Aktiebolaget Polaris). Bolagets uppdrag ar att vara
en regionalt verkande inkubator for stdd till entreprendrer
och potentiella tillvaxtforetag. Verksamheten omfattar hela
Norrbotten och Skelleftea.

Arctic Link AB

Arctic Link AB dgs av landstinget, Troms fylkeskom-
mun, och Oulu Stad till 16 procent vardera. Norrbottens
Handelskammare Service AB dger resterande 52 procent.
Bolagets uppdrag 4r att trafikera strickan Uledborg — Lu-
lea — Tromso med flyg for 6kad tillgdnglighet och kommu-
nikationer i dst-vastlig riktning.

BD Pop AB

BD Pop égs till 55 procent av landstinget, 20 procent av
Luled kommun samt av Boden, Jokkmokk, Pajala, Pitea,
Alvsbyn, Overkalix och Overtorned kommuner. Arbetet
med att fler av ldnets kommuner ska bli deldgare fortsétter.
Bolaget ar resurs- och produktionscentrum for populdrmu-
sik 1 syfte att stodja talanger, stirka den regionala mu-
sikbranschen och stimulera tillvéxt av kreativa néringar.
Huvudsaklig verksambhet ar artistutveckling, branschut-

veckling, inspelning, distribution, marknadsforing, kompe-
tens- och affarsutveckling samt arrangemang i samarbete
med lokala arrangorer.

Filmpool Nord AB

Filmpool Nord égs till 32,86 procent av landstinget och
resterande dgare &r tolv av lanets kommuner. Bolagets
tva huvuduppdrag ar att vara ett produktionscentrum for
langfilm, audiovisuella verk och TV-drama samt vara ett
regionalt resurscentrum med bland annat filmpedagogik,
barn- och ungdomsverksambhet, talangutveckling, digi-
talutveckling, visning och spridning av film, filmkultu-
rella fragor och biograffragor. Bolaget stirker ocksé den
regionala filmbranschen genom att lyfta fram och férmedla
kontakter till regionens inspelningsmiljder, filmarbetare,
teknikbolag och serviceforetag vid nationella och interna-
tionella filminspelningar.

Garnisfastigheter AB

Bolaget dgs till 100 procent av landstinget. Bolaget dger
och forvaltar fastigheter pa gamla sjukhusomradet i Bo-
den, ca 53 000 kvadratmeter fordelat pa tio fastigheter.

Informationsteknik i Norrbotten AB

Landstinget dger Informationsteknik i Norrbotten AB (IT
Norrbotten) tillsammans med ldnets kommuner. Lands-
tingets dgarandel &r 47 procent. Bolaget ska erbjuda ett
lansgemensamt fiberbaserat hoghastighetsnét till naringsliv
och offentlig service for ett utdkat tjdnsteutbud som bidrar
till ekonomisk tillvaxt och utveckling.

Investeringar i Norrbotten AB

Investeringar i Norrbotten AB (Invest in Norrbotten) dgs
till 84,8 procent av landstinget. Ovriga figare ir Arvidsjaur,
Boden, Haparanda, Kalix, Luled, Alvsbyn, Overkalix och
Overtorned kommuner. Invest in Norrbotten arbetar med
att exportera kdinnedom och kunskap om affarsméssiga
mdjligheter i Norrbotten for att fa fler etablerare och inves-
terare. Invest in Norrbotten koordinerar ett systematiskt,
proaktivt investerings- och etableringsarbete i Norrbotten
och lanets kommuner. Arjeplog, Jokkmokk och Pited
kommun 4r med som partners, dvs ej deldgare men koper
tjdnster av bolaget.

Matlaget i Gallivare AB

Matlaget i Géllivare dgs till 40 procent av landstinget och
till 60 procent av Géllivare kommun. Bolaget producerar
mat till institutioner inom Géllivare kommun samt till
landstingets lokala hélso- och sjukvardsverksamhet.
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Norrbotniabanan AB

Norrbotniabanan AB dgs av landstingen i1 Norrbotten och
Visterbotten, Region Visterbotten samt berdrda kommu-
ner ldngs den ténkta banstrickan. Syftet dr framst att ge
arbetet for Norrbotniabanan en juridisk och organisatorisk
plattform och att tydligt markera linens ambition och
engagemang for att genomfora projektet.

Energikontor Norr AB

Landstinget dger Energikontor Norr AB till 50 procent
med alla ldnets kommuner som 6vriga dgare. Bolagets
uppdrag ir att driva energi- och miljéfragor pa lokal och
regional niva i ett internationellt perspektiv. Detta gors
genom att arbeta for en 6kad anvindning av fornyelsebar
energi och en dkad energieffektivisering. Arbetet ska dven
bidra till ett 6kat regionalt samarbete inom energi- och
miljdomradet samt till regionsamverkan i EU.

North Sweden Datacenter Location AB
Landstinget dger 12 procent av North Sweden Datacenter
Location AB. Huvudégare ar Luled Néringsliv AB med 52
procent. Ovriga dgare ir Boden, Lule och Pited kommun
som dger 12 procent vardera. Bolaget, som gar under varu-
mérket The Node Pole, marknadsfor och produktutvecklar
regionens etableringmdjligheter for fler datacenter.

Under 2016 beslot dgarnas fullméktige att godkdnna en
forsiljning av bolaget till Skelleftea Kraft och Vattenfall.

Omsittning

Stiftelsen Ajtte — Svenskt Fjall- och
samemuseum

Ajtte ar huvudmuseum for den samiska kulturen i Sveri-
ge. Det ér ett specialmuseum for fjéllregionens natur och
kultur och fungerar dven som en resurs for andra museer

i landet. Stiftelsen bildades 1983 av staten, landstinget,
Jokkmokks kommun, Svenska Samernas Riksforbund och
Same Atnam.Stiftelsen

Norrbottensteatern

Norrbottensteatern drivs i form av en stiftelse med lands-
tinget och Luleda kommun som huvudmain. Landstingets
andel &r 58 procent. Uppdraget dr att driva och organisera
konstnérlig verksamhet. Via produktioner och distribu-
tionsformer ska teatern nd méanniskor i deras egen miljo.

Regionala kollektivtrafikmyndigheten i
Norrbotten

Regionala kollektivtrafikmyndigheten i Norrbotten (RKM)
ar ett kommunalférbund som ska samordna, effektivise-

ra och utveckla kollektivtrafiken. Medlemmar &r lanets
kommuner samt landstinget. Léanstrafiken i Norrbotten &r
ett heldgt dotterbolag till Regionala kollektivtrafikmyndig-
heten. Lanstrafiken hanterar praktiskt medlemmarnas trafik
i ldnet. Norrtag &r ett bolag som RKM éger till 25 procent.
Resterande dgs av kollektivtrafikmyndigheterna i Jamtland
och Visternorrland samt av Lanstrafiken 1 Vésterbotten.
Norrtdg organiserar och hanterar den regionala tagtrafiken
i regionen.

(Mkr) Bolag/stiftelse: Omséttning

2016-12
Almi Féretagspartner Nord AB 33,1
BD Pop AB 49
Filmpool Nord AB 27,9
Garnisfastigheter AB 23,3
Informationsteknik i Norrbotten AB 41,2
Investeringar i Norrbotten AB 71
Matlaget i Géllivare AB 31,3
Energikontor Norr AB* 10,7
Regionala kollektivtrafikmyndighet 545,6
Stiftelsen Norrbottensteatern 56,0

* Bolaget hette tidigare Norrbottens Energikontoret, namnférdndring under 2016.

Resultat fore skatt Resultat fore skatt Antal anstéllda

2015-12 2016-12 2015-12
27,1 4,0 0,1 27
5,3 -0,1 0,0 4
29,1 0,0 0,1 8
23,8 -0,7 -1,4 0
31,2 0,4 0,1 7
4,2 0,4 0,1 4
30,8 0,3 1,6 32
10,6 0,4 0,7 12
481,5 -1,0 0,0 85
52,8 1,0 0,4 59
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Landstinget i siffor

Mkr 2016 2015 2014 2013 2012
Invanare 250 570 249 777 249 987 249 436 248 637
Utdebitering 11,34 10,18 10,18 10,18 10,4
Fran resultatriakningen
Verksamhetens nettokostnad, mkr -7 628 -7 228 -6 973 -6 596 -6 452
Skatt, statsbidrag och utjamning, mkr 7781 6 901 6 790 6712 6 633
Finansnetto, mkr 45 87 146 -233 -5
Resultat, mkr 198 -240 -37 -117 176
Verksamhetens nettokostnadsférandring, procent 615 3,7 5,7 2,2 -0,5
Forandring skatteintékter, procent 16,2 4,9 3,2 - 3,7
Forandring statsbidrag och utjamning, procent 1,7 -7,5 -4.1 4,5 -2,0
Forandring skatt, statsbidrag och utjamning, procent 12,8 1,6 1,2 1,2 2,1
Investeringar, 13n, likviditet

Nettoinvesteringar, mkr 270 241 287 339 244
Laneskuld, mkr 0 0 0 0 0
Likvida medel exkl bolag, mkr 1025 989 1516 1485 1255
Pensionsfond, mkr (bokfort varde) 2916 2 554 2282 2122 1984
Pensionsfond, mkr (marknadsvarde) 2998 2 591 2397 2263 2 044
Soliditet

Eget kapital i procent av totala tillgéangar inkl blandmodellen 85 35 37 39 43
Personal
Antal anstallda 31/12 7 205 7169 7108 7 026 7 026
Antal Arsarbetare* 6 348 6 186 6 025 5970 6 039

*fro.m. 2015 ingér den vriga vardpersonalens arbete vid jour och beredskap

Nettokostnad for Norrbottens lans landstings verksamhet, kr/invanare

efter verksamhetsomrade och ar.

Primarvard

Specialiserad somatisk vard

Specialiserad psykiatrisk vard

Ovrig halso- och sjukvard

Politisk verksamhet avseende hélso- och sjukvard
Lakemedel inom lakemedelsformanen

Summa halso- och sjukvard exklusive tandvard, regional
utveckling

Tandvard
Regional utveckling

4813
14 471
2038
2411
228

2 495
26456

681
1265

Kalla: Kommun- och Landstingsdatabasen Kolada, Radet for fradmjande av kommunala analyser (RKA).

4 696
13 937
1844
2284
228
2276
25 265

656
1272

4538
13318
1900
2 065
216
2241
24 279

661
1279

4 846
12412
1858
2128
209
2441
23894

672
1199



Redovisningsprinciper

Arsredovisningen #r upprittad i enlighet med lagen om
kommunal redovisning och rekommendationer fran Radet
for kommunal redovisning vilket bland annat innebér att:

= Intdkter redovisas i den omfattning det dr sannolikt
att de ekonomiska tillgdngarna kommer att tillgodo-
goras landstinget och intékterna kan berdknas pa ett
tillforlitligt satt.

= Fordringar har upptagits till de belopp varmed de
beréknas inflyta.

= Tillgangar och skulder har upptagits till anskaff-
ningsvérde dir inget annat anges.

m Periodiseringar av inkomster och utgifter har skett
enligt god redovisningssed.

® Virdering av kortfristiga placeringar har gjorts post
for post till det ldgsta av verkligt virde och anskaft-
ningsvardet.

Jamforelsestorande poster
Jamforelsestorande poster sérredovisas nér dessa forekom-
mer i not till respektive post i resultatrakningen.

Periodisering

Periodiseringar har skett for att ge en réttvisande bild av
landstingets stdllning och resultat. Det innebér att utgifter
kostnadsfors det ar forbrukningen skett och inkomster
intéktsfors det ar intdkterna genererats. Vasentlighetsprin-
cipen dr utgangspunkten for periodiseringarna. Leveran-
torsfakturor 6ver 10 000 kr periodiseras.

Den preliminira slutavridkningen av skatteintdkter baseras
pa SKL:s decemberprognos i enlighet med RKR 4:2.

Skatteintakter

Den preliminira slutavridkningen av skatteintdkter baseras
pa SKL:s decemberprognos i enlighet med RKR 4:2.

Avskrivningar
Anlédggningstillgangarna tas upp till anskaffningsvérdet
efter avdrag for planenliga avskrivningar. Linjir avskriv-
ningsmetod tillimpas. Avskrivning pabdrjas nir investe-
ringen ar fardigstélld, slutbesiktigad och/eller tillgdngen
tas 1 bruk. Avskrivningarna beréknas pa ursprungligt an-
skaffningsvérde och avskrivningstiden ar 10-30 ar for fast-
igheter och 3, 5, 7 respektive 10 ar for inventarier. Dyrare
hjélpmedel till funktionshindrade hyrs ut till divisionerna
och kommunerna i lanet. Hjdlpmedlen skrivs av pa 3—7
ar. Medicintekniska informationssystem klassificeras som
immateriella anldggningstillgangar och skrivs av pa 7 ar.
Fran och med 2014 tillimpas komponentavskrivning pa
nybyggnation av fastigheter. Indelningen gors i atta olika
komponenter med en avskrivningstid pa 10-50 ar.

Gransdragning mellan kostnad och
investering

Beloppsgransen for att skilja mellan férbruknings- och
kapitalinventarier ar 20 000 kr.

Leasing

Landstinget redovisar samtliga leasingavtal som operatio-
nella leasingavtal. I tilliggsupplysningarna bland noterna
redovisas intékter och kostnader for 2016 samt berdknade
framtida avgifter per ar de forfaller. Intdkterna avser fraimst
lokalhyror och kostnaderna avser lokalhyra, bilar och
fordon med mera.

Finansiella tillgangar

Landstingets pensionsmedelsportfolj r klassificerad som
omsittningstillgdng. Pensionsmedlen &r placerade hos
externa forvaltare som har fullmakt att fatta 16pande pla-
ceringsbeslut enligt landstingets faststéillda finanspolicy.
Placeringarna dr vérderade till det ligsta av anskaffnings-
virdet och marknadsvirdet. Over- och undervirden kvittas
inom forvaltarnas respektive uppdrag.

Personalskulder

Skuld till personalen i form av semester-, 6vertids- och
jourskuld redovisas som en kortfristig skuld och vérderas i
16neldge 2017.

Pensioner

Forpliktelser for pensionsataganden for anstéllda ar be-
raknade enligt RIPS 07. Pensionsataganden intjinade fore
1998 redovisas som ansvarsforbindelse.

Sammanstalld redovisning

Fran och med 2009 géller rekommendation 8.2 avseende
sammanstélld redovisning. D4 landstinget inte uppfyller
nagot av villkoren i rekommendationen foreligger ingen
skyldighet att upprétta sammanstélld redovisning.
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Ekonomi

Resultatrdkning

Verksamhetens intakter Not 1, 8 1269 1190
Verksamhetens kostnader Not 2 -8 647 -8175
Avskrivningar Not 3 -250 -243
Verksamhetens nettokostnader -7 628 -7 228
Skatteintakter Not 4 6 097 5245
Generella statsbidrag och utjamning Not 5 1684 1656
Resultat fore finansiella poster 153 -327
Finansiella intékter Not 6, 8 63 130
Finansiella kostnader Not 7, 8 -18 -43
Arets resultat 198 -240

Kassaflodesanalys

w ________......._._.______________________w6__________ 25|
DEN LOPANDE VERKSAMHETEN

Arets resultat 198 -240
Justering for avskrivningar Not 3 250 243
Realisationsvinster/realisationsforluster 6 0
Justering for gjorda avséttningar och langfristiga Not 18 191 181
skulder

Justering for ianspraktagna avséattningar och langfristi- -38
ga skulder

Justering for 6vriga gj likviditetspaverkande poster

Justering Pensionsfond/Kortfristiga placeringar Not 15 -362 -272
Okning/minskning kortfristiga fordringar Not 14 12 -43
Okning/minskning férrad 2 4
Okning/minskning kortfristiga skulder Not 20 21 -88
Verksamhetsnetto 318 -253

INVESTERINGAR

Inkép av materiella anlaggningstillgangar Not 9, 10, 11 -288 -248
Investeringsbidrag Not 10 0 7
Forsalining av materiella anlaggningstillgéangar Not 11 12 0
Investering i finansiella anlaggningstillgangar Not 13 0 -31
Investeringsnetto -276 -272
FINANSIERING

Minskning av langfristiga fordringar och skulder Not 12, 1 1
Amortering av langfristiga skulder Not 19 -3 0
Finansieringsnetto -2 1
Forandring av likvida medel 40 -524
Likvida medel vid arets borjan Not 16 1014 1538
Likvida medel vid arets slut* Not 16 1054 1014

*29 mkr av likvida medel 2016 avser landstingsédgda bolag



Balansrakning

TILLGANGAR

Anlaggningstillgéngar

Immateriella tillgangar Not 9 12 15
Fastigheter Not 10 1495 1491
Inventarier Not 11 529 510
Langfristiga fordringar Not 12 102 103
Vardepapper, andelar, bostadsratter Not 13 66 66
Summa anléaggningstillgdngar 2204 2185
Omsiéttningstillgangar

Forrad 33 35
Kortfristiga fordringar Not 14 451 463
Kortfristiga placeringar Not 15 2916 2 554
Likvida medel Not 16 1054 1014
Summa omséttningstillgangar 4 454 4 066
SUMMA TILLGANGAR 6 658 6 251
EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR OCH SKULDER

Eget kapital

Eget kapital Not 17 2163 2 403
Avrets resultat Not 17 198 -240
Summa eget kapital 2 361 2163
Avsiéttningar Not 18 2575 2 384
Skulder

Langfristiga skulder Not 19 41 44
Kortfristiga skulder Not 20 1681 1660
Summa skulder 1722 1704
SUMMA EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR OCH SKULDER 6 658 6 251
Stéllda panter och ansvarsférbindelser

Ansvarsfoérbindelser Not 21 5385 5539
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Driftredovisning

Verksamhetens intakter

Division
Nérsjukvard

Division
Lanssjuk-
vard

Division
Folktand-
vard

Division
Kultur och
utbildning

Division
Service

Division
Lansteknik

Summa
divisioner

Landstingsbidrag 2 597 1905 80 124 304 141 5152
Ovriga intakter 1265 276 320 113 909 61 2944
Summa verksamhetens intakter 3 862 2181 401 237 1212 203 8 096
Verksamhetens kostnader

Landstingsbidrag 0
Personalkostnader -2179 -1224 -281 -97 -292 -88 -4 161
Ovriga kostnader -1999 -1 071 -120 -146 -711 -90 -4 137
Summa verksamhetens kostnader -4 178 -2 295 -400 -244 -1 002 -178 -8 298
Avskrivningar -3 -4 -9 -3 -139 -14 -171
Verksamhetens nettokostnader -319 -117 -9 -9 71 11 -373
Skatteintakter 0
Generella statsbidrag och utjamning 0
Resultat fére finansiella poster -319 =117 -9 -9 71 1 -373
Finansiella intékter 1 1
Finansiella kostnader -1 0 0 -68 -69
Arets resultat -320 -118 -9 -9 4 11 -441
Budget 0 0 3 0 14 4 21
Avvikelse mot budget -320 -118 -12 -9 -10 7 -462
Resultatmal (enligt divisionsplan) -122 -67 3 -14 14 4 -182
Awvikelse mot resultatmal -197 -51 -12 5 -10 7 -259



Gemensam-  Landstings- Eliminering

Landstings- ma personal-  direktorens = Gemensam- av lands-
Politisk Kommunika- Néringspo- styrelsens relaterade staboch  ma avskriv- Finansfor-  tingsinterna  Landstinget
verksamhet tioner litik uppdrag kostnader uppdrag ningar valtning kostnader totalt
46 95 72 1435 24 190 75 208 -7 297 0
0 6 2 63 4 843 492 -3085 1269
47 101 74 1498 28 1034 75 700 -10 382 1269
-7 297 7297 0
-17 -1 -73 -20 -116 -672 380 -4 681
-24 -101 -68 -1 336 -3 -880 -5 -118 2705 -3 966
-41 -101 -69 -1 409 -23 -997 -5 -8 087 10 382 -8 647
-79 -250
5 0 5 89 5 37 -8 -7 387 0 -7 628
6 097 6 097
1684 1684
5 0 5 89 5 37 -8 394 0 153
129 -66 63
-156 66 -18
5 0 5 89 5 37 -8 507 0 198
2 0 0 43 0 0 0 256 0 322
3 0 5 46 5 37 -8 251 0 -124
2 0 0 43 0 0 0 459 0 322
3 0 5 46 5 37 -8 48 0 -124



Investeringsredovisning

UTFALL 2016 Utfall 2015

Av Landstingssty- Utfall beslut fore Utfall 2016 Summa
relsen beslutad 2016

nvestering (mk
Immateriella tillgdngar

Finansiella investeringar 0 0 0 0 0
Narsjukvard 0 0 0 0 6
Summa immateriella tillgangar 0 0 0 0 6
Fastigheter

Service, investeringar for egen verksamhet 149 0 2 2 38
Service, investeringar Sunderby sjukhus 270 0 0 0 18
Service, investeringar for externa hyresgéster 2 0 0 0 18
Pagaende arbeten, fastigheter 114 114 25
Investeringsbidrag 0 -7
Summa fastigheter 421 0 116 116 92
Inventarier

Lanssjukvard 34 35 10 45 43
Narsjukvard 18 11 11 22 40
Folktandvard 9 3 8 11 4
Kultur och utbildning 5 2 2 4 4
Service 8 5 3 8 4
Service, tekniska hjalpmedel 32 40 40 38
Lansteknik 43 12 18 30 13
Landstingsgemensamt 0 0
Investeringar Sunderby sjukhus 0 0
Investeringsreserv/nya investeringar 5 0 0
Pagaende arbete, inventarier* 12 12 0
Summa inventarier 154 68 104 172 143
Totalt fastigheter, inventarier samt immateriella 575 68 220 288 241
tillgangar inklusive externa hyresgaster

varav

Totalt fastigheter, inventarier samt immateriella 573 68 220 288 223

tillgdngar exklusive externa hyresgaster

*Finns i redovisningen pé separat konto med ett utgaende saldo per 20161231 pa 12 mkr
men &r redan férdelad i divisionernas siffror éver érets investeringar vad géller inventarier.



Not 1: Verksamhetens intékter 2016 2015

Vardavgifter 271 284
Erséttningar fran kommuner 19 10
Salda tjanster 430 376
Sélda produkter 151 140
Statsbidrag* 310 273
Ovriga intakter 88 107
Totalt 1269 1190
Not 2: Verksamhetens kostnader 2016 2015
Personalkostnader -3917 -3773
Pensionskostnader -682 -584
Ovriga personalkostnader -85 -80
Material och tjanster -3 522 -3 366
Bidrag och ersattningar -350 -306
Forandring av avvecklingsreserv -11 9
Ovriga kostnader -80 -75
Totalt -8 647 -8 175
Not 3: Avskrivningar 2016 2015
Immateriella tillgangar -3 -2
Fastigheter -103 -99
Inventarier -144 -142
Totalt -250 -243
Not 4: Skatter 2016 2015
Preliminar skatt 6113 5241
Delslutavrékning 2014, resp justering -7
Delslutavrékning 2015 9 11
Delslutavrékning 2016 -25

Totalt 6 097 5245
Not 5: Generella statshidrag och utjamning 2015
Inkomstutjamning 624 605
Kostnadsutjgmningsbidrag 281 288
Strukturbidrag 163 167
Regleringsavgift -120 -104
Inférandebidrag 18 87
Bidrag for lakemedelsformanen 648 609
Generella statsbidrag* 70 4
Totalt 1684 1656

*2015 ars vérde har réttats med +4 mkr pga av statsbidrag for asyl som tidigare redovisats
under not 1.

Not 6: Finansiella intékter 2016 2015
Rénteintakter 3 8
Utdelning pé aktier och andelar 36 35
Realisationsvinst/forlust vid avyttring av 19 79
aktiefonder

Realisationsvinst/forlust vid avyttring av 4 10
rantefonder

Vardereglering aktiefonder 1 -1
Vardereglering rantebarande fonder 0 -1
Ovriga finansiella intakter

Totalt 63 130
Not 7: Finansiella kostnader 2016 2015
Réntekostnader 0 -1
Rantekostnader pa pensioner -15 -39
Ovriga finansiella kostnader -3 -3
Totalt -18 -43

Not 8: Jamfiorelsestorande poster
Verksamhetens intékter:

Aterbetalning av premier for avtalsforak- 0 44
ringar

Totalt 0 44
Finansiella intakter:

Reavinst/forlust vid forsélining av aktie- 23 89
_och réntefonder

Totalt 23 89
Not 9: Immateriella tillgdngar 2016 2015
Medicintekniska informationssystem

Anskaffningsvarden

Ingéende investeringsutgifter 21 15
Arets investeringsutgifter 0 6
Utgéende ackumulerade anskaff- 21 21
ningsvéarden

Avskrivningar

Ingéende avskrivningar -6 -4
Arets avskrivningar -3 -2
Utgéende ackumulerade avskrivningar 29 -6
Ingdende planenligt restvarde 15 11
Utgéende planenligt restvéirde 12 15
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Not 10: Fastigheter, landstinget
Anskaffningsvarden

Markan-
laggningar

Pagaende

arbeten

Halso- o
sjukvard  Utbildning

Annan
fastighet

Ingéende investeringsutgifter 33 73 24 3427 108 54 3719
Ingéende investeringsinkomster 0
Arets investeringsutgifter 0 0 90 26 116
Arets investeringsinkomster 0
Omklassificering 0
Forsaliningar/utrangeringar -33 -33
Utgéende ackumulerade anskaffningsvarden 33 73 114 3453 75 54 3802
Avskrivningar

Ingéende avskrivningar 1 -50 0 -2 077 -51 -41 -2218
Forsaliningar/utrangeringar 24 24
Omklassificering 0
Arets avskrivningar -103 -103
Utgaende ackumulerade avskrivningar 1 -50 0 -2180 =27 -41 -2 297
Nedskrivningar

Ingéende nedskrivningar -2 0 0 -8 0 0 -10
Forséljiningar/utrangeringar 0
Aterférda nedskrivningar 0
Omeklassificeringar 0
Arets nedskrivningar 0
Utgaende ackumulerade nedskrivningar -2 0 0 -8 0 0 -10
Ingdende planenligt restvarde 32 23 24 1342 57 13 1491
Utgéende planenligt restvirde 32 23 114 1265 48 13 1495

Not 11: Inventarier, landstinget
Anskaffningsvarden

Pagaende

arbeten

Medicin-
teknisk
utrustning

IT-utrust-
ning

Tekniska Ovr. inven-
hjdlpmedel tarier

Ingéende investeringsutgifter 9 848 274 302 458 10 1901
Ingéende investeringsinkomster

Arets investeringsinkomster

Arets investeringsutgifter 3 90 13 39 27 172
Omklassificering -8 -8
Forséliningar/utrangeringar -62 -3 -24 -33 -122
Utgéende ackumulerade anskaffningsvarden 12 876 284 309 452 10 1943
Avskrivningar

Ingéende avskrivningar -561 -254 -222 -354 0 -1 391
Forsaliningar/utrangeringar 58 3 24 28 113
Omeklassificeringar 8 8
Arets avskrivningar -73 -12 -34 -25 -144
Utgaende ackumulerade avskrivningar -576 -263 -224 -351 0 -1414
Ingéende planenligt restvirde 9 287 20 80 104 10 510
Utgaende planenligt restvarde 12 300 21 85 101 10 529



Not 12: Langfristiga fordringar 2016 2015
Garnisfastigheter AB 92 93
Kommuninvest forlagslan 10 10
Totalt 102 103
Not 13: Vardepapper och andelar 2016 2015
Aktier:
Garnisfastigheter AB 15 15
Ovriga 4 4
Andelar:
Norrbottens l&ns Kollektivtrafikmyndighet 6 6
Kommuninvest ekonomisk férening* 3 3
Landstingens Omsesidiga Férsékrings- 36 36
bolag .
Landstingens Omsesidiga Forsakringsbo- -1 -1
lag, vérdereglering
Bostadsréatter och dvriga andelar 1 1
Ovre Norrlands Kreditgarantiférening 1 1
Ovriga 1 1
Totalt 66 66
*Andelskapitalet i Kommuninvest ekonomiska fdrening
avser inbetalt andelskapital. Kommuninvest ekonomisk
férening har dérefter beslutat om insatsemissioner om
sammanlagt 0,3 mkr for NLL. NLL's totala insatsskapital i
Kommuninvest ekonomisk férening uppgick 2016-12-31
till 3,4 mkr.
Not 14: Kortfristiga fordringar 2016 2015
Interimsfordringar 180 180
Statsbidragsfordringar 124 127
varav slutavrékning landstingsskatt 2014 0 -2
varav slutavrékning landstingsskatt 2015 20 11
varav slutavrakning landstingsskatt 2016 -25
Vardavgiftsfordringar 48 49
Kundfordringar 46 61
Mervéardesskatt 51 44
Ovrigt 2 2
Totalt 451 463

Not 15: Kortfristiga placeringar, landstinget

Landstinget har disktretionéra forvalt-
ningsuppdrag hos foljiande
forvaltare:

Handelsbanken
Nordea

SEB

Sparbanken Nord
Swedbank

For mer information hanvisas till avsnitten
redovisningsprinciper
och finansiell analys

2016

Totalt
Anskaffningsvarde
Marknadsvéarde
Bokfoért varde

2917
2998
2916

2 556
2 591
2554

Not 16: Likvida medel 2016 2015
Kortfristiga rénteplaceringar 675 244
Koncernkonto, landstinget 379 744
Koncernkonto, bolag 29 25
Handkassor 1 1
Totalt 1054 1014
Not 17: Eget kapital 2016 2015
Ingéende kapital 2163 2 403
Arets resultat 198 -240
Utgaende eget kapital 2 361 2163
Not 18: Avsattningar 2016 2015
Avsattning pensioner intjanade from 1998 2 055 1911
Ldneskatt 499 464
Summa 2554 2375
Ovriga 21 9
Totalt 2575 2 384
Not 19: Langfristiga skulder 2016 2015
Avvecklingskostnader 41 44
Totalt 41 44
Not 20: Kortfristiga skulder 2016 2015
Preliminarskatt 73 69
Arbetsgivaravgifter 75 72
Pensionsskuld individuell del 146 135
Momsskuld 8 9
Semesterléne- och dvertidsskuld 442 431
Leverantdrsskulder 587 526
Interimsskulder 305 377
Avvecklingskostnader 16 17
Ovriga skulder 29 24
Totalt 1681 1660
Not 21: Ansvarsfirbindelser 2016 2015
Landstingens 6msesidiga forsakringsbo- 324 265
la

Pgnsioner* 4 816 5038
Borgensansvar i enlighet med Transitio 245 236
aktiedgaravtal™

Totalt 5385 5539

*Utredningssgrad per 2016-12-31 &r 93 procent
** Landstingsfullméaktige §71/2006
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Norrbottens ldns landsting har i september 2006 ingétt

en solidirisk borgen sasom for egen skuld for Kommun-
invest i Sverige AB:s samtliga nuvarande och framtida
forpliktelser. Samtliga 287 kommuner som per 2016-12-31
var medlemmar i Kommuninvest har ingatt likalydande
borgensforbindelser. Mellan samtliga medlemmar i Kom-
muninvest ekonomiska forening har ingatts ett regressavtal
som reglerar fordelningen av ansvaret mellan medlems-
kommunerna vid ett eventuellt ianspraktagande av ovan
ndmnd borgensforbindelse.

Enligt regressavtalet ska ansvaret fordelas dels 1 for-
héllande till storleken pa de medel som respektive med-
lemskommun lanat av Kommuninvest i Sverige AB, dels
i forhéllande till storleken pa medlemskommunernas
respektive insatskapital i Kommuninvest ekonomiska
forening.

Vid en uppskattning av den finansiella effekten av
Norrbottens lans landstings ansvar enligt ovan ndmnd bor-
gensforbindelse, kan noteras att per 2016-12-31 uppgick
Kommuninvest i Sverige AB:s totala forpliktelser till 346
091 mkr och totala tillgangar till 338 153 mkr.

Landstingets andel av de totala forpliktelserna uppgick
till 33 mkr och andelen av de totala tillgdngarna uppgick
till 32 mkr.

Forfaller
Erhalina hyror, del av sél- 2016 2017 2018
da tjanster landstinget
Lokaler 56 46 106
Totalt 56 46 106
Erlagda leasingavgifter,
Operationell leasing
Del av material och
tjdnster
Fordon 9 5 3
Lokalhyra 40 44 113
Totalt 49 49 116



Organisationsschema

Landstingets tjanstemannaorganisation

LD-sekreterare e
Radssekreterare

Landstingsdirektor IRRREERER Landstingsdirektrens stab

HR-avdelning
Kommunikationsavdelning
Verksamhetsavdelning
IT-MT avdelning

Utvecklingsavdelning

Ekonomi- och planeringsavdelningen

Avdelning for regional utveckling

@0 e0cce000000000 00

@0 0000000000000

Bitr. landstingsdirektor

Division
Narsjukvard

Stab Narsjukvard

Narsjukvardsomr.*
Luled/Boden

Narsjukvardsomr.*

Kiruna

Narsjukvardsomr.*

Gallivare

Narsjukvardsomr.*

Pitea

Narsjukvardsomr.*

Kalix

Division Division
Lanssjukvard Folktandvard

Stab Lanssjukvard

Anestesi/Opera-

tion/Intensivvard

LSS - Rad och
stod

Allmankirurgi/

Urologi
Barnsjukvard

Bild/

Funktionsmedicin

Obstetrik/
Gynekologi

Laboratoriemedi-
cin

Ortopedi
Ogon

Oron-N&sa-Hals/

Kékkirurgi

Stab Folktandvéard

Specialisttandvard

Folktandvérds-
kliniker

Tandteknik Norr

e 00 0000000000000 00000 000

.
.

Division Kultur och
utbildning

Stab Kultur och
utbildning

Norrbottens-
musiken

Norrbottens
muséum

Norrbottens
lansbibliotek

Grans
naturbruksskola

Kalix
naturbruksskola**

*Nérsjukvardsomradena omfattar akut omhéndertagande, medicin/rehab, primérvard och vuxenspykiatri.
**Gick over till Kalix kommun under 2016 (aug).

Division Division
Service Lansteknik

Stab service
Fastigheter

FM Gallivare/
Kiruna

FM Lulea

FM Pited/Kalix

HR-verksamhets-
stod

Administrativ
service/inkép

Projektkontor

Lansservice

Stab Lansteknik
Teknikakuten

IT infrastruktur
Medicinsk teknik
Vardsystem

Administrativa
system

Kompetenscen-
trum
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Ordlista

ANLAGGNINGSTILLGANG Tillgéng som anskaffats for att
bruka eller inneha en ldngre tid. landstinget har tva sorters
tillgdngar; anldggnings- och omséttningstillgangar.
AVSKRIVNING Fordelning av anskaffningsvirdet for en
anldggningstillgdng Gver det antalet ar da den berdknas
anvéndas (ekonomiska livslangden).

ANSVARSFORBINDELSER Ataganden att fullgdra vissa
ckonomiska forpliktelser, bland annat pensionsataganden.

AVSATTNING En skuld som &r oviss ndr det giller for-
fallotidpunkt eller belopp. Landstinget ska redovisa en
avsittning 1 balansrdkningen nér de har ett atagande for en
intréffad handelse dér det &r troligt att det krdvs ett utflode
av resurser for att reglera atagandet och en tillforlitlig
uppskattning av beloppet kan goras. Exempel pa avsét-
tning &r kostnaden for intjdnade pensioner.
BALANSRAKNING Ogonblicksbild av den ekonomiska
stdllningen pa bokslutsdagen, uttryckt i tillgangar, skulder
och eget kapital. Balansrdkningen har en tillgangssida och
en skuldsida. Tillgangs- och skuldsidans summor &r lika
stora.

BELAGGNINGSGRAD hur ménga rum du hyrt ut i forhal-
lande till antalet disponibla rum for en period, t ex ett ar.
BLANDMODELLEN Innebar att man i resultatrdkningen i
den kommunala redovisningen bara redovisar utbetalning-
ar men inte vardesakringen.

DRIFTREDOVISNING De pengar landstinget forbrukar for
att skota olika verksamheter. Exempel pa driftkostnader;
l6ner, hyror for lokaler, material, underhall av fastigheter
och maskiner.

EGET KAPITAL Virdet av ett landstings tillgangar och
avdrag for skulder och avséttningar. Om landstingets re-
sultat dr positivt okar det egna kapitalet, medan ett negativt
resultat minskar det egna kapitalet.
FODELSEUNDERSKOTT Fler avlidna medborgare dn
fodda.

FODELSEOVERSKOTT Fler fodda &n avlidna.
INGAENDE BALANS Virdet av tillgdngar, skulder och eget
kapital vid arets borjan.

IMMATERIELL ANLAGGNINGSTILLGANG Anléiggning-
stillgdng som saknar fysisk substans. Inom landstinget
klassificeras medicintekniska informationssystem som en
immateriell tillgéng.

INKOMST UTJAMNINGSBIDRAG Bidrag som syftar till att
utjdmna skillnader i skatteunderlag i landets kommuner

INVESTERING Definieras inom landstinget som inkdp
av anldggningstillgdng med varaktighet 6ver 3 ar och ett
inkdpsviarde pa minimum 20 tkr.

JAMFORELSESTORANDE POST Post i resultatraknin-
gen dir man redovisar resultat fran sidana héndelser i

verksamheten som stor jamforelser med andra perioders
resultat.

KASSAFLODESANALYS Del av arsredovisning som visar
finansiella floden. Visar de verkliga in- och utbetalningar i
landstinget for en vald period.

LIKVIDA MEDEL Tillgéngar som kan disponeras for
betalningar.

NEDSKRIVNING Redovisningsterm som innebdr att en
anldggningstillgang som visar sig ha ett lagre virde én det
vardet som utgar fran anskaffningsvirdet ska skrivas ner
till det lagre vardet

NETTOKOSTNAD Verksamhetens intékter (avgifter och
aersdttningar) minus verksamhetens kostnader (person-
al, material, tjédnster och avskrivningar). Nettokostnaden
finansieras med skatter och generella statsbidrag.
OMSATTNINGSTILLGANG Tillgdngar som inte 4r avsedda
att stadigvarande brukas eller innehas i verksamheten;
likvida medel, kundfodringar och varulager.
PRODUKTIVITET Hur mycket varje anstélld procerar i
genomsnitt.

PENNINGPOLITIK Hur mycket pengar som ska finnas i
ekonomin och hur hog rintan ska vara.
REALISATIONSVINST Eller reavinst. Reavinst &r skillnaden
i virde mellan ett kop och en forsdljning av en tillgéng.
REALLON Lon uttryck i den mingd varor och tjénster man
kan kopa for den.

REKVISITIONSLAKEMEDEL Rekvisitionslikemedel ér sa-
dana ldkemedel som kops in av vardgivaren och ges direkt
till patienten.

RESULTATRAKNING Stegvis redogérelse for samtliga
intékter och kostnader.

RIPS-RANTA Rintan pé pensionsatagandet.

RESULTAT Skillnaden mellan ett landstings intédkter och
kostnader under en viss period. Resultatrakningen &r den
uppstillning som visar hur vinsten eller forlusten for peri-
oden uppkommit.

SKULD Atagande att i framtiden betala eller pa annat sitt
fullgéra en ekonomisk forpliktelse till ndgon utomstaende.
Skulder som forfaller till betalning inom ett ar bendmns
kortfristiga skulder, 6vriga skulder bendmns langfristiga.

SLUTENVARD Kallas all hilso- och sjukvard som utfors pa
inneliggande patienter.

SOLIDITET Ar ett finansiellt nyckeltal som anger hur stor
andel av tillgdngarna som é&r finansierade med eget kapital.
SOMATISKA SJUKDOMAR Kroppsliga sjukdomar, till
skillnad mot psykiska.

STATSOBLIGATION Ett 1an med rénta till staten.

UTFALL Slutligt resultat efter berdkning.



UPPLUPNA INTAKTER OCH KOSTNADER Upplupna
intdkter dr intdkter som hor till bokslutsaret, men dar land-
stinget varken har skickat in en faktura eller fatt betalt for
tjdnsten eller varan fore bokslutsdagen. En upplupen intdkt
redovisas i1 balansrdkningen som en interimsfordring.

Upplupna kostnader ar kostnader som hor till bokslutséret,
men dér landstinget varken fatt faktura eller betalat for
tjénsten eller varan fore bokslutsdagen. En upplupen kost-
nad redovisas som en interimsskuld.

ARETS RESULTAT Den sista raden i landstingets resulta-
trakning, som visar skillnaden mellan redovisade intakter
och kostnader. Motsvarande uppgift finns i balansréknin-
gen i noten till eget kapital.

OPPENVARD Kallas all hilso- och sjukvard som utfors pa
icke inneliggande patienter.
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