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Inledning

I denna bilaga till Region Norrbottens arsredovisning 2021 presenteras resul-
tat inom produktion, tillgdnglighet och kostnadseffektiv verksamhet.

Vardproduktion

Avser besok och operationer inom Region Norrbotten och privata hilsocen-

traler

Tabell: Produktion av vard, antal besok och vardtillfallen

Liakarbesok

Besok hos dvriga
vardgivarkategorier

Totalt antal besok

varav distanskontakter

Virdtillfillen

Operationer

Primérvard
Somatik
Vuxenpsykiatri
Totalt

Primérvard

Somatik
Vuxenpsykiatri
Totalt

Primérvard
Somatik
Vuxenpsykiatri
Totalt

2021-12

279 606
214 555

21 409
515570
442 142

196 764
77 690
716 596
1232166
210 345
1452
271793

2 696
31941
12 864

2020-12

271 800
204 419

21079
497 298
467 551

179779
72515
719 845
1217 143
169 868
1127

27 811
2768
31706
12 656

Foriandr.
Antal
7 806

10 136

330
18272
-25 409

16 985
5175
-3 249
15023
40 477
325
-18
=72
235
208

Antalet besok &dr har 6kat med 1,2 procent jaimfort med foregéende ar. Den
totala okningen ar 15 023 besdk. Vaccinering mot covid-19 ér en orsak till
Okade besok men dven fler som uppsoker vard dn tidigare ar. Besoken ar fort-
farande lagre 4n vid normal produktion (ar 2019).

For-
andr %
2,9 %

5,0 %
1,6 %
3, 7%
-5,4%

9,4 %
7,1 %
-0,5 %
1,2 %
23,8 %
28,8 %
-0,1 %
-2,6 %
0,7 %
1,6 %
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Besok

Diagram: Lakarbesdk inklusive distansbesdk

Produktion
Likarbesdk 2019-2021
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Diagram: Besok hos 6vrig vardpersonal inklusive distansbesok

Produktion
Ovrig vardpersonal 2019-2021
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Antalet ldkarbesok inklusive distansbesdk 2021 har dkat med 3,7 procent
(18 272 besdk) och antalet besok hos dvriga vardgivare har minskat med 0,5
procent (3 249 besok) jamfort med foregdende ar.

Antalet fysiska besok hos ldkare och 6vrig vardpersonal har minskat med 2,4
procent (25 454 besok) medan antalet distansbesok har 6kat med 23,8 procent
(40 477 besok) for perioden.

Norrbottningarnas besok och distanskontakter sker till 59 procent i primérvar-
den, 33 procent i den somatiska varden och 8 procent i psykiatrin. Andelen
distansbesdk av totala antalet besdk dr 17,1 procent.

Av de fysiska liakarbesoken i primirvard ar det farre akuta nybesok men en
okning av akuta nybesok inom psykiatri och somatisk vard. Planerade nybe-
sok Okar i alla vardgivarkategorier forutom inom psykiatrin dér det &r en
minskning i de planerade nybesoken. Aterbesdk okar i primérvarden och i so-
matisk vard. I psykiatrin minskar aterbesoken. Av de fysiska besoken till 6v-
riga vardgivare minskar aterbesoken i samtliga vardgivarkategorier forutom
inom somatisk vard dér det 6kar négot. [ primirvard &r det farre akuta nybesok
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och féarre planerade nybesok. Inom psykiatri och somatisk vard kar bade pla-
nerade nybesok och i akuta nybesok.

Av besdken i primirvard uppgar andelen ldkarbesdk hos privata hélsocentraler
till 17,1 procent och till 14,6 procent for 6vriga vardgivarbesok. Under peri-
oden &r det 3 319 fler listade personer hos de privata hilsocentralerna jamfort
med foregaende ar. Den stora 6kningen beror pé att den privata hélsocentralen
Hermelinen 6ppnade under 2021.

Vardtillfallen

Produktion
Vardtillfillen 2019-2021

Januari  Februari  Mars April Maj Juni Juli Augusti September Oktober NovemberDecember

2021 =f@=2020 =——2019

Antalet vardtillféllen &r 0,7 procent (235 vérdtillfallen) fler jaimfort med
samma period foregaende ar. Vardtillfallena 2021 ar fortfarande ldgre &n vid
normal produktion (ar 2019).

Operationer
Diagram: Operation

Produktion
Operation 2019-2021
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Antalet genomforda operationer vid operationsenheterna i lédnet 4r 1,6 procent
fler (208 operationer) jamf{ort samma period ifjol. Nerdragning av den elektiva
operationsverksamheten vid samtliga operationsenheter skedde i slutet pa
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mars 2020 med anledning av covid-19. Den planerade operationsverksam-
heten har aterupptagit och dr under 2021 fler &n foregaende ar men ir férre 4n
ett normalar.

Tillganglighet
Vérdens tillgidnglighet foljs upp i relation till vardgarantins mal for vantetider
till kontakt och étgérd samt utifrdn regionens egna mal for tillgdnglighet.

Maluppfyllnaden méts i procentandelar och malnivan for de flesta tillgénglig-
hetsmatt dr 100 procent. Utfallet for forsta tertialen 2021 visar pé ldnga vin-
tetider inom flera omraden. Detta &r huvudsakligen en f6ljd av coronapande-
mins omfattande paverkan pi hilso- och sjukvéirdens verksamheter. Aven
Folktandvardens verksamhet har en omfattande paverkan av coronapandemin
och nér inte malet om andelen patienter som fardigbehandlas vid ett besok.

Telefontillganglighet i primarvard

Diagram: Telefontillganglighet i primarvarden for perioden jan-april 2021

Snitt i lanet

Vi dcentralen HorrsHamn

Telefontillgdngligheten métt som antalet invanare som fatt kontakt med pri-
mérvarden samma dag som kontakt har sokts uppgick till 81,2 procent i snitt
under 2021. Det &r en minskning med 2,2 procentenheter jamfort med forega-
ende ar. Dock har lanseringen av regionens digitala vardchatt, Digitalen, bi-
dragit till en forbattrad tillgidnglighet vid forsta kontakt med varden. Motsva-
rande siffra for riket dr 80 procent.
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Medicinsk bedomning i primarvarden inom 3 dagar

Diagram: Medicinsk beddémning i primarvarden inom 3 dagar for perioden jan-april 2021

0% -

Snitti lanet
91%

134

i

hEQED

T
LI ERNE R ARRRRRRRR R RRY

Andelen patienter som har fatt en medicinsk beddmning i primérvarden inom
tre dagar fran forsta kontakt uppgick till 91 procent for bade kvinnor och mén.
Det &r 1,7 procentenheter sémre dn foregdende ar. Motsvarande siffra for riket
dr 85 procent.

Forandringar i uppféljning av tillganglighet i specialiserad vard
Den nationella uppfoljningen av vardgarantin har varit begrénsad till ett urval
av vardutbud, som har definierats utifrdén medicinska specialiteter, operat-
ioner, atgirder och undersokningar med fokus pé ldkarkontakter. Vardgaran-
tin &r mer omfattande dn sa och géller for besdk och behandling i all planerad
vard inom de verksamheter som bedriver hdlso- och sjukvard. Vardgarantin
omfattar alla yrkesgrupper och alla behandlingar.

Modell for nationell uppfoljning av tillgiinglighet inom specialiserad
vard

I 6verenskommelsen om den uppdaterade kdmiljarden 2020, ingick att astad-
komma en bredare uppfoljning av vardgarantin och tillgdngligheten inom
den specialiserade varden.

Modellen for uppféljning syftar till att ge en heltickande bild av den speciali-
serade vardens tillgdnglighet ur ett vidare perspektiv och omfattar darfor sévél
vintande som genomforda kontakter. For att vara sé heltickande som mojligt
inkluderas dven vistelsetid pa akutmottagning. Den skapar en bredare nuli-
gesbild av tillgingligheten som bland annat inkluderar kompetensvéaxlingar
och effektiviseringar som ytterligare forskjutningar mot basta omhéanderta-
gande niva ur individens behov.

Verksamhetsnytta

Modellen ér generell och syftar till att ge 6kad kunskap om vérdens tillging-
lighet men ska ocksé vara ett underlag for verksamhetsutveckling. Den har
sin utgangspunkt i mitpunkterna, beslut att utféra aktivitet, medicinskt mal-
datum samt start av aktivitet och beskriver begreppet tillgénglighet ur flera
perspektiv sasom form av vardkontakt, yrkesgrupp och orsak med mera. Den
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mdjliggdr uppfoljning av specialiserad vard och vardgarantin, dér undersok-
ning inte ingar, pa ett detaljerat sitt bade vad géller vintande savil som ge-

nomforda kontakter. Huvudomradena ar Specialiserad somatisk vard, Speci-
aliserad psykiatrisk vard, Tandvérd (sjukhustandvérd) och Ovrig hilso- och

sjukvard.

Med anledning till ny modell for nationell uppf6ljning av tillgénglighet inom
specialiserad vard kommer ingen jimforelse av foregdende ar ske da urvalet

av vardutbud har dndrats for ar 2021.

Vantande till specialiserad vard

Diagram: Andelen patienter som star pa vantelista och vantat 90 dagar eller kortare pa ett forsta

besok
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Diagram: Andel vantande patienter och vantat 90 dagar eller kortare till atgard inom

specialiserad vard
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Andel vintande till dtgérd inom specialiserad véard uppgick till 46 procent vid
utgangen av december 2021, vilket dr en nedgéng med 2 procentenheter jam-
fort med foregdende ménad. Medelvirdet for ar 2021 for andelen véntande till
atgdrd inom specialiserad vard uppgick till 39 procent. Motsvarande siffra for
riket dr 60 procent.

Vantande inom barn- och ungdomspsykiatrin

Diagram: Andel vantande patienter som vantat 30 dagar eller kortare pa férdjupad

behandling/utredning inom barn- och ungdomspsykiatrin
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Andel patienter som véntat 30 dagar eller kortare pa fordjupad utredning eller
behandling uppgick till 20 procent vid utgdngen av december 2021. En minsk-
ning med 4 procentenheter jamfort med foregdende manad. Medelvirdet for
ar 2021 for andelen patienter som véntat 30 dagar eller kortare péa fordjupad
utredning eller behandling ér 23 procent. Medelvérdet for fordjupad utredning
ligger pa 20 procent, motsvarande siffra for riket dr 22 procent. Medelvirdet
for behandling ligger pa 40 procent diar motsvarande siffra for riket &r 28 pro-
cent.

Diagram: Andel patienter som vantat 30 dagar eller kortare pa en férsta bedémning inom barn-
och ungdomspsykiatrin
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Andel patienter som véntat 30 dagar eller kortare pa en forsta bedomning i
barn- och ungdomspsykiatrin var 51 procent per december 2021. En nedgéng
med 16 procentenheter jamfort med januari 2021 och en minskning med 15
procentenheter jamfort med foregdende manad. Medelvirdet for ar 2021 {or
patienter som véntat 30 dagar eller kortare pa en forsta bedomning i barn- och
ungdomspsykiatrin dr 59 procent. Motsvarande siffra for riket dr 50 procent.

Jamstalldhet

Region Norrbotten har inga egna specifika jamstdlldhetsmal utan arbetar med
jamstélldhetsintegrerade mal. Det innebér att alla mal, uppsatta for regionen,
bor ha ett jimstélldhetsperspektiv. Samtidigt som syftet &r att fa till arbetet
med jamstélldhetsintegrerade mal arbetar regionen i linje med regeringens
jamstélldhetspolitiska méal dér det overgripande malet ér att kvinnor och mén
ska ha samma makt att forma samhéllet och sitt eget liv. Jamstélldhetsintegre-
ring, i kombination med sérskilda jdmstilldhetsétgérder, &r regionens strategi
for att arbeta i linje med det nationella jimstélldhetsmalet, for att frimja mer
jémstélldhet internt samt for att sdkerstélla en mer jamstélld vélfard for lénets
medborgare.

Eftersom jamstilldhet mellan kvinnor och min skapas dér ordinarie beslut
fattas, resurser fordelas och normer skapas maste jamstalldhetsperspektivet
finnas med och beaktas i det dagliga arbetet. Strategin har vuxit fram for att
motverka tendensen till att jimstilldhetsfragorna hamnar i skymundan eller
sidoordnas andra politiska frdgor och verksamheter. Under 2019 och 2020
ingick Region Norrbotten i Sveriges kommuner och regioners forsta satsning
pa modellregioner for jamstélld styrning och ledning och pabérjade ett ut-
vecklingsarbete for jamstélldhetsintegrering av regionens analys, uppfolj-
nings och budgetarbete. Efter avslutat deltagande som modellregion har Reg-
ion Norrbotten tagit pa sig ledartrdjan och dr idag mentor for nya deltagare i
modellkonceptet.

Jamstilldhet ar ett fortsatt prioriterat omrade for regionen och det pagar flera
satsningar. Bland annat fortsitter arbetet med att stirka upp arbetet med jam-
stdlld styrning och struktur dér jimstélldhet pé ett tidigare och tydligare sétt
ska integreras i all analys och uppf6ljningen. Malet ar att jamstélldhet alltid
ska beaktas i de forslag pé prioriteringar regionen har dir malet ar att bidra till
mer jamstdllda forutsdttningar, bade pa internt — och extern niva.

Medborgarnas hdlsa
Norrbotten har landets 14gst prognosticerade medellivslangd. Den berdknade

aterstiende medellivslangden for mén &r 79,6 ar, vilket ar rikets ldgsta resultat.
Kvinnor har en berdknad édterstdende medellivslangd pé 83,2 ar, ocksa det ri-
kets lagsta resultat (2020). Medellivslangd kan ses som ett viktigt matt pa hur
vélfardsstater och regioner lyckats skapa forutséttningar for battre livsvillkor,
levnadsforhallanden, levnadsvanor och hilsa. Det speglar 4ven hur hélso- och
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sjukvarden genom forebyggande arbete och behandling, kan bidra till en 6kad
livslangd for medborgarna.

Tidigare analyser fran bland annat Socialstyrelsen har visat att det till stor del
ar hjartkérlsjukdomar som bidrar till regionala skillnader i dodlighet som ses
i riket. Trots stora framsteg inom hjartkéarlbehandling och ett kraftigt minskat
insjuknande de senaste 20 aren, star hjartkarlsjukdomar fortfarande for den
storsta sjukdomsbdrdan i form av forlorade levnadsar. Bortat en miljon perso-
ner har hjirt-kirlsjukdom i Sverige. Ar 2020 har Norrbotten rikets hogsta in-
sjuknande i hjértinfarkt bland mén (598 fall/100 000 invanare och kvinnor
(411 fall/ 100 000 invénare). I ett nationellt jaimforande perspektiv &r skillna-
derna stora mellan regionerna.

Det finns alltsa fortfarande utrymme for stora forbattringar i Norrbotten. Detta
giller inte minst levnadsvanor. Arbetet med att skapa hélsa innebér saledes
inte enbart om att diagnostisera och behandla sjukdom, utan att ur ett individ-
perspektiv bedriva ett primér- och sekundérpreventivt arbete. Mattet ”Hélso-
politiskt atgérdbar dodlighet” avser diagnoser och dodsorsaker som anses
mojliga att paverka med bredare hilsopolitiska insatser, som till exempel kam-
panjer for rékavvénjning och forbéttrade alkoholvanor. Indikatorn visar anta-
let atgdrdbara dodsfall per 100 000 invanare i dldern 0-74 ar. Det handlar om
bland annat dodlighet ischemisk hjartsjukdom, diabetes och cerebrovaskulir
sjukdom (som kan orsaka stroke). Mén i Norrbotten har rikets hogsta hélso-
politiska atgirdbara dodlighet och kvinnor rikets fjdrde hogsta hélsopolitiska
atgdrdbara dodlighet.

Undersokningen Halsa pa lika villkor visar att bland kvinnor i Norrbotten har
forekomsten av overvikt och fetma oOkat fran 45 procent 2014 till 51 procent
2018. Okningen har skett i alla dldersgrupper men #r strst i aldersgruppen
16-29 ér. Bland ménnen &dr 60 procent dverviktiga eller feta. Fyra av tio ar
otillrdckligt fysisk aktiva och var 4:e man sitter totalt mer &n 10 timmar per
dag. Fler min 4n kvinnor har riskabla alkoholvanor. Fler kvinnor roker (8,5
%) 4n mén (5,8 %) i Norrbotten. Andelen som snusar dr hogre, bade bland
man och kvinnor, och norrbottningen éter mindre frukt och gront dn genom-
snittet i Sverige. Det géller framforallt mén.
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Indikatorer levnadsvanor vuxna 16-84 ar. 2018 ars siffror fran
Norrbottens utokade urval. Riksgenomsnittet inom parentes.

Indikatorer 2018 2018
Levnadsvanor Kvinnor Man
Ater frukt/gront 3 24.3 % 9,2 %
ggr/dag (29,5 %) (14,3%)
Fysiskt aktiv 150 min/v 59,5 % 61,5 %
el.mer (63,6 %) (63,5%)
Stillasittande 10 tim/dag | 16,6 % 23,7 %
el.mer (18,4 %) (25 %)
Overvikt 32,7 % 41,2 %
(30 %) (41,4%)
Fetma 18,3 % 19,2 %
(15,1%) (16,2%)
Alkoholriskbruk 9.8 % 16,9 %
(13,1 %) (19,6%)
Daglig rokning 8,5 % 5,8 %
(7,3 %) (7 %)
Daglig snusning 8,4 % 22,5 %
(4 %) (18,3%)

Kalla: Folkhdlsomyndigheten

I databasen Kolada finns ett index sammanstillt for levnadsvanor bland be-
folkningen i landets regioner. Indexet d&r sammansatt av indikatorerna inva-
nare med fetma i dldern 16-84 ar, invanare 16-84 ar med riskabla alkoholva-
nor, invénare 16-84 ar som ér stillasittande mer &n 7 timmar per dag, invénare
16-84 ar som ér fysiskt aktiva minst 150 minuter per vecka, invanare 16-84 ar
som dter gront och frukt mer dn 3 ggr per dag. Norrbotten dr sdmsta region i
riket ndr det géller befolkningen levnadsvanor, med jamforelsear 2018. Norr-
botten har tilldelats vérde 0, 1 indexet som stracker sig fran 0-100, dér 100 &r
det bésta resultatet. Det innebér att Norrbotten sammantaget &r den region i
riket med minst gynnsamt utgéngslage, for vrdens forutséttningar att bedriva
effektiv vard med utgéangspunkt fran befolkningens levnadsvanor. Regionen
behover darfor fortsétta ocksa med ett mer proaktiva arbetssétt, forebyggande,
hilsofrdmjande och kliniskt for sina medborgare.

Norrbotten har en légre andel sjélvskattad psykisk ohélsa ér riket (se tabell).
Kvinnor har 6verlag mer psykisk ohélsa jamfort med mén. Nér det géller sjuk-
skrivning for psykisk ohélsa, har Norrbotten rikets ldgsta sjukskrivningstal
bland bade kvinnor och mén. Fortfarande &r den dock den vanligaste diagno-
sen att vara sjukskriven for, bade i riket och i Norrbotten. Bland pégéende
sjukfall 2021 omfattade 27 procent psykisk ohélsa bland mén i Norrbotten (39
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procent riket), 40 procent psykisk ohélsa bland kvinnor i Norrbotten (50 pro-
cent riket).

Indikatorer psykisk hilsa vuxna 16-84 ar, andel kvinnor respektive
maén. 2018 ars siffror frian Norrbottens utéokade urval. Riksgenomsnitt
inom parentes.

Indikatorer psykisk Kvinnor 2018 Mién 2018
hilsa
Bra/mkt bra sjilv- 65 % 68 %
skattad hilsa (69 %) (74 %)
Besvir dngslan, oro 40,9 % 28,8 %
eller 4ngest (46,5 %) (32 %)
Varav svdra besvir 6,8 % 3,8%
dngslan, oro, dngest | (91 %) (4,8 %)
Mycket stressad 15,6 % 10 %
(19,4 %) (12 %)

Kaélla: Folkhidlsomyndigheten

Jamstalldhet i varden

Besok och vardtillfillen

Kvinnor star for 55 procent av ldkarbesoken, 59 procent av besdken till 6vriga
vardgivare och 53 procent av antalet vardtillfallen. Kvinnor har 6kat andelen
besok hos ovriga vardgivarkategorier nagot jamfort med 2020. For lakarbesok
och vérdtillfallen ligger fordelningen mellan kvinnor och mén pé samma niva
som 2020. I tabellen ingér inte den konsumtion av vard som sker utanfor lanet.

Kvinnor stir ocksa for en hogre andel digitala vardkontakter. Ar 2021 stod
kvinnor stod for 59 procent av de digitala lakarbesdken och 59 procent av
digitala besok hos Ovriga vardgivare.

Tabell: Konsumtion av vard, antal besok och vardtillfallen inom lanet

Utfall —andel - andel Utfall —andel - andel
2021 kvinnor mén 2020 kvinnor mén
Likarbesok 515570 55 % 45% 497 298 55% 45 %
Ovriga virdgivarbe- 716 596 59 % 41% 719 845 58 % 42 %
sok
Virdtillfiallen 31 941 53 % 47 % 31706 53 % 47 %

Tillgéinglighet

Ar 2021 uppgick andelen patienter som fitt en medicinsk bedémning av legi-
timerad personal i primdrvard inom tre dagar till 92 procent bland kvinnor och
91 procent bland mén
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Andel patienter som stér pa véntelista och véntat 90 dagar eller kortare pé ett
forsta besok till lakare 1 specialiserad vard uppgick till 42 procent bland kvin-
nor och 45 procent bland mén

Andel patienter som stér pa véntelista och som har véntat 30 dagar eller kor-
tare pa en forsta bedomning inom barn- och ungdomspsykiatrin, var 65 pro-
cent bland kvinnor och 54 procent bland médn. Motsvarande andel patienter
som vintat 30 dagar eller kortare p& fordjupad utredning eller behandling var
26 procent bland kvinnor och 20 procent bland mén.

Avsnittet Kostnadseffektiv verksamhet, beskriver hur kostnader for varden
ar fordelat pa kvinnor och mén.

Kostnadseffektiv verksamhet

Kostnadseffektiv produktion

Kostnad per patient, KPP, &r en metod for berdkning av sjukvardskostnaden
for varje enskild patient och vardkontakt. Diagnosrelaterade grupper, DRG,
innebdr forenklat en viktning av olika dtgérder per sjukdomstillstdnd for att
kunna gora jamforelser mellan olika verksamheter. Tillsammans utgér KPP
och DRG ett instrument for att beskriva verksamheten inom sjukvérden. KPP
och DRG visar ocksa vad som produceras och till vilken kostnad, dven resurs-
forbrukningen for enskilda patienter, olika patientgrupper, diagnosgrupper
kan visas med dessa instrument. Somatisk och psykiatrisk vard kan f6ljas se-
dan flera ar. Fran 2019 gér det att folja KPP i Primérvérden.

Kostnader somatisk vard jimfort med riket

Regionens mal ar att kostnad per producerad DRG-poidng ska ligga i niva med
genomsnittet for lans- och lansdelssjukhus i riket. For verksamheterna i malm-
falten fordelas kostnaderna pa ett litet patientunderlag, vilket gor det svart att
na samma kostnadsnivaer som rikssnittet med bibehéllen struktur. For dessa
verksamheter accepteras hogre kostnader. Senaste tillgdngliga data for jamfo-
relse ar ar 2020.

Slutenvard jaimfort med riket

Kostnad per producerad DRG-poédng inom somatisk slutenvard i Norrbotten
har under flera &r legat pa en niva som #r hdgre in riket. Ar 2020 1ig Region
Norrbotten 2,0 procent hdgre dn genomsnittskostnaden for ldns- och lidnsdels-
sjukhus i den nationella KPP-databasen, vilket &r en forbéttring med 3.9 pro-
centenheter jAimfort med ar 2019. Forbéttringen ses pa samtliga sjukhus. Sun-
derby sjukhus har minskat sin kostnadsnivé jaimfort med riket 2019 och ligger
pa en niva 5,8 procent dver riket vilket &r en forbattring med 3,8 procenten-
heter. Kalix sjukhus har minskat sin kostnadsniva och ligger pa en nivé 2,2
procent under riket. P4 Kiruna sjukhus ses en minskning jamfort med 2019
och ligger ar 2020 pa en niva 8,8 procent hdgre én riket. Géllivare sjukhus har
minskat sin kostnadsniva jaimfort med 2019 med 11,9 procentenheter och lig-
ger 0,3 procent dver riket.
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Diagram: Kostnad per producerad DRG-poang for somatisk slutenvard 2017-2020

Kostnad per producerad DRG-podng
Somatisk slutenvard ar 2017-2020, jfr med den nationella

databasen
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Oppenvard jamfoért med riket

Kostnad per producerad DRG-poéng inom 6ppen somatisk vard i Norrbotten
ar ca 6,1 procent hogre 4n 1 riket vilket &r 0,2 procentenheter béttre jAmfort
med ar 2019. Sunderby och Piteéd sjukhus har sénkt sin kostnadsniva jamfort
med riket. Sunderby sjukhus har minskat sin kostnadsniva med 0,7 procenten-
heter jamfort med ar 2019 och ligger pa 7,0 procent &ver riket. Kalix sjukhus
har okat sin kostnadsniva och ligger 2,7 procent ldgre dn riket ar 2020 vilket
ar en 6kning med 2,3 procentenheter. Pited sjukhus har minskad kostnadsniva
och ligger 8,1 procent ldgre &n riket jamfort med 6,7 procent ldgre an riket
2019. Gillivare sjukhus och Kiruna sjukhus har en 6kad kostnadsnivé jaimfort
med 2019 och ligger 20,2 procent respektive 22,9 procent hogre én riket.

Oppenvardens andel av totala kostnader for somatisk vard minskar och utgér
ar 2020 ca 47,1 procent, en minskning med 1,2 procentenheter jamfort med ar
2019.

Diagram: Kostnad per producerad DRG-poang for somatisk 6ppenvard 2017-2020

Kostnad per producerad DRG-poiéng
Somatisk dppenvard 4r 2017-2020, jfr med den nationella

databasen
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Ytterfall i somatisk slutenvard

Virdtillfdllen som &r ytterfall, d.v.s. vardtillfillen som &r visentligt dyrare dn
genomsnittet, utgor 4,8 procent av samtliga vardtillféllen och kostar ca 462
mnkr ar 2020. Orsaker till ytterfall dr ofta medicinsk komplikation eller avvi-
kelse/vardskada. Kostnaderna for ytterfall har 6kat med 62 mnkr, 15 procent,
ar 2020 jamfort &r 2019. Ytterfallen pa Kiruna sjukhus utgér 8,1 procent och
Pited sjukhus utgor 2,9 procent av samtliga vardtillfallen. Genomsnittet for
rikets lansdelssjukhus &r 4,3 procent. Sunderby sjukhus har 4,5 procent ytter-
fall att jamfora med 3,8 procent for lanssjukhus i riket. Region Norrbotten har
hogre andel ytterfallskostnader jamfort med riket i 15 av 25 diagnosgrupper,
fyra diagnosgrupper star for ca 50 procent av ytterfallskostnaderna'. Storst
ytterfallskostnader i den somatiska slutenvérden ses inom Ospecifik eller fel-
aktig information pa 132 mnkr, andelen ytterfallskostnad utgdr ca 29 procent
i diagnosgruppen, 28 procent i riket. En &ldre befolkning &r en delforklaring
till vara hogre ytterfallskostnader jaimfort med riket en annan forklaring &r den
pagaende pandemin som har fordndrat vardbehovet.

Utveckling ar 2020 av produktion, kostnader och produktivitet i soma-
tiskvard i Norrbotten

Region Norrbottens KPP-system (kostnad per patient) mojliggoér uppfoljning
av hur kostnader, produktion och produktivitet utvecklas. Det mojliggdr dven
métning av produktivitet per kvartal fran och med ar 2016. Hittills kan resultat
redovisas till och med kvartal 1 2021. I analysen jamfors kvartal 1 med kvartal
1 tidigare ar.

Under flera ar har produktiviteten minskat i somatisk vérd da antalet produce-
rade DRG poédng har minskat medan kostnaderna har 6kat. Hosten 2019 bor-
jade produktiviteten forbéttrats, tills pandemin brét ut. Nedan ses en jamfo-
relse av kvartal 1 2021 mot kvartal 1 2020.

Under kvartal 1 2021 ses en produktivitetsforsamring i den somatiska sluten-
varden da antalet producerade DRG poidng har minskat medan kostnaderna
har 6kat och en produktivitetsforbéttring i dppenvarden da kostnaderna har
minskat mer &r producerade DRG-podng. Sammantaget for den somatiska
vérden ér produktiviteten under kvartal 1 2021 forsdmrad med 2,4 procent.

1 Brinnskador, ospecifik eller felaktig information, skador, forgiftningar och toxiska effekter, myeloproliferativa sjukdomar och icke speci-
ficerade tumorer, infektions- och parasitsjukdomar inklusive HIV, endokrina, metabola och nutritionssjukdomar, andningsorganens sjukdo-
mar, psykiska sjukdomar, beteendestorningar och alkohol- eller drogberoende, multipelt trauma utom ytliga skador och sarskador, matsmélt-
ningsorganens sjukdomar, sjukdomar i lever, gallvagar och bukspottkértel, sjukdomar i hud och underhud, sjukdomar i njure och urinvégar,
sjukdomar i manliga konsorgan, sjukdomar i muskler, skelett och bindvév
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Diagram: Kronor per producerad DRG-poéng fér somatisk 6ppen- och slutenvard kvartal 1
jamfort med féregaende ar (2020-2021)

Kronor per producerad DRG-podng

Somatisk 6ppen- och slutenvard
80 000

70 000

60 000
50 000
40 000
30 000
20 000
10 000

0

Q12020 w12020 mQ12021 Q12021

Utveckling per sjukhus i Norrbotten
Under kvartal 1 2021 forbéttrades produktiviteten pa Kalix och Kiruna sjuk-
hus resterande sjukhus forsdmrades produktiviteten. Nedan ses en jamforelse
av produktivitet kvartal 1 ar 2016 till 2021.

Diagram: Kostnad per DRG, Region Norrbotten kvartal 4 2016-2021

Kostnad per DRG -Region Norrbotten
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Oppenvardens andel

Tidigare jaimforelser av kvartalen har en stadig 6kning skett i den somatiska
Oppenvarden av bade kostnadsandel och andel producerade DRG-podng. Vid
jadmforelse av kvartal 1 &r 2020 och kvartal 1 2021 minskar bade kostnadsan-
del och andel producerade DRG-poing. Oppenvérdens andel av totala kostna-
der for somatisk vard minskar och utgor kvartal 1 ar 2021 41,9 procent, en
minskning med 3,9 procentenheter jaimfért med samma kvartal ar 2020. Op-
penvardens andel av total produktion DRG-poédng i somatisk vard utgor 49,4
procent, en minskning med 0,5 procentenheter under jamforda kvartal. Pan-
demin har medfort att 6ppenvardens andel har minskat och ett 6kat vardbehov
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pa grund av covid har 6kat produktionskostnad for den somatiska slutenvar-
den.

Diagram: Andel av total produktionskostnad i somatisk 6ppen- och slutenvard kvartal 1 2016-
2021

Andel av total produktionskostnad
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Diagram: Andel av total produktionskostnad i somatisk 6ppen- och slutenvard kvartal 1 2016-
2021

Andel av total produktion av DRG-podng
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KPP-kostnader fordelat pa kvinnor och man

Nedan aterges en Overgripande jaimforelse av totala KPP-kostnaders fordel-
ning pd mén och kvinnor, exklusive forlossning. For att veta om konsskillna-
der i kostnader dr medicinskt omotiverade behovs fordjupade analyser. Kost-
naderna for mén och kvinnor kan skilja sig at vilket kan bero pa t.ex. alder vid
diagnos, medelvardtidens liangd, olika vardtyngd samt olika sokmonster for
min och kvinnor nir vard uppsoks. Aven genus kan spela roll, dvs. att min
och kvinnor omedvetet mots och behandlas pa olika sétt i varden baserat pa
normer i samhéllet.

Somatisk slutenvard - innerfall

Ar 2020 har miin en hogre andel av kostnader i slutenvarden, 53 procent (772
mnkr), kvinnors andel &r 47 procent (696 mnkr). Det &r en procentuell fordel-
ning i paritet med riket. De totala kostnaderna &r hogre for méin i 23 av 25
diagnosomraden (MDC). Kvinnor har hdgre kostnader i diagnosomradet
muskler, skelett och leder och i matsmaéltningsorganens sjukdomar. For mén
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ses hogre totala kostnader jdmfort med kvinnor i framf6rallt cirkulationsorga-
nens sjukdomar.

Total kostnad per diagnosomrade MDC
Innerfall, somatisk slutenvard
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Ar 2020 har mén fler vardtillféllen i somatisk slutenvard (12 743 stycken) #n
kvinnor (11 698 stycken), vilket sannolikt beror pé att mén varit svarare drab-
bade av covid-19. Mén har en nagot hogre genomsnittlig kostnad per vardtill-
fille (60 592 kr) jamfort med kvinnor (59 513 kr). Mdnstret dr detsamma i
riket.

Somatisk slutenvard - ytterfall

Ar 2020 ir méns andel av ytterfallskostnader i slutenvarden 61 procent (279
mnkr), kvinnor 39 procent (177 mnkr). Det dr en procentuell fordelning i pa-
ritet med riket. Méns andel av kostnaderna ar sérskilt hog i diagnosomradena
Ospecifik eller felaktig information, cirkulationsorganens sjukdomar samt
andningsorganens sjukdomar. Den genomsnittliga kostnaden per ytterfalls-
vardtillfdlle ar betydligt hogre bland mén (393 570 kr) 4n bland kvinnor
(298 435 kr), monstret ses bade i Norrbotten och i riket.

u Man

22 - Brannskader
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Somatisk 6ppenvard - innerfall

Ar 2020 ir mins andel av totala kostnader 50 procent, kvinnor 50 procent.
Hogre totalkostnader for méin ses i diagnosomradena cirkulationsorganens
sjukdomar, dvergripande problem i 6ppenvard. Kvinnor ses ha hogre kostna-
der i diagnosomradet Sjukdomar i muskler, skelett och bindvav. Medan kvin-
nor har fler vardkontakter (162 944 stycken) &n mén (157 154 stycken) har
mén en nagot hogre genomsnittlig kostnad per virdkontakt (4 384 kr mén,
4 220 kr kvinnor). Moénstret ses dven 1 riket.

Somatisk oppenvard - ytterfall

Mins andel av totala ytterfallskostnader dr 50 procent, kvinnor 50 procent.
For ytterfallen i ppenvérden ér den genomsnittliga kostnaden per vardkontakt
nagot hogre for mén (16 192 kr jamfort med 15 800 kr for kvinnor).

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
Region Norrbotten Igekpl-4-999 0.16
PUBLICERINGSDATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV

[Publiceringsdatum Quickpart] Jan Ostrém Elisabeth Persson Stal



norrhotten.se



	ADPE1EB.tmp
	Årsredovisning 2021 Region Norrbotten. Bilaga produktion, tillgänglighet, jämställdhet och kostnadseffektiv verksamhet
	Inledning
	Vårdproduktion
	Besök
	Vårdtillfällen
	Operationer

	Tillgänglighet
	Telefontillgänglighet i primärvård
	Medicinsk bedömning i primärvården inom 3 dagar
	Förändringar i uppföljning av tillgänglighet i specialiserad vård
	Väntande till specialiserad vård
	Väntande inom barn- och ungdomspsykiatrin

	Jämställdhet
	Indikatorer levnadsvanor vuxna 16-84 år. 2018 års siffror från Norrbottens utökade urval. Riksgenomsnittet inom parentes.
	Indikatorer psykisk hälsa vuxna 16-84 år, andel kvinnor respektive män. 2018 års siffror från Norrbottens utökade urval. Riksgenomsnitt inom parentes.
	Jämställdhet i vården

	Kostnadseffektiv verksamhet
	Öppenvård jämfört med riket
	Ytterfall i somatisk slutenvård
	Utveckling per sjukhus i Norrbotten
	KPP-kostnader fördelat på kvinnor och män






