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1 Sammanfattning

Verksamheten fokuserar pa att hamta ikapp det uppskjutna vardbehovet efter
pandemin samtidigt som bemanningssituationen ar hart anstrangd.
Divisionens storsta utmaning &r att hitta l6sningar for att sékra ratt
bemanning for att kunna uppratthélla den vardproduktion som kravs och
samtidigt ta ikapp den vardskuld som byggdes upp under pandemin. Det
handlar bade om rekryterings- och arbetsmiljoinsatser men ocksa
nddvandiga investeringar inom automation for att mojliggdra automatisering
av arbetsuppgifter i syfte att kompensera for personalbristen.

Inom Bild- och funktionsmedicin rader fortsatt stor brist pa framforallt
rontgensjukskoterskor samtidigt som inflodet av remisser framst pa DT och
MR fortsatter att 6ka. Tillgangligheten till Bild- och funktionsmedicin har
forsamrats jamfort med de senaste aren och kderna som véxte under
pandemin fortsatter att 6ka. Okat inflode i kombination med brist pa
personal innebér en véldigt stor utmaning for verksamheten.

Inom Laboratoriemedicin pagar forberedelser for att ta tillbaka driften av
patologin fran Unilabs till egen regi. Verksamhetsovergangen sker 1 oktober.
Laboratoriemedicin kommer dock fortsattningsvis att samarbeta med
Unilabs géllande cytologisk diagnostik.

Laboratoriemedicin brottas med personalbrist, framforallt vad géller
biomedicinska analytiker. Verksamhetens personal &r attraktiv for
industriforetag och upplever en okad konkurrens fran naringslivet i takt med
att nya industrier etableras. Verksamheten har svart att konkurrera bade
I6nemassigt och vad galler évriga villkor. Manga olika aktiviteter pagar
samtidigt for att forsoka rekrytera fler medarbetare.

Verksamheten pa nya intensivvardsavdelningen i Sunderbyn fungerar bra,
den hogspecialiserade intensivvarden kan bedrivas pa ett tryggt och
patientsdkert satt. Verksamheten rekryterar nya medarbetare kontinuerligt
och raknar med att kunna avveckla alla inhyrda pa avdelningen efter
arsskiftet 2023/2024.

Varen 2022 startade divisionen en vardgarantienhet vars uppdrag ar att
hjalpa patienter att fa vard i tid, sarskilt om regionen inte sjalv kan erbjuda
vard enligt vardgarantin. Enligt ett regeringsbeslut ska alla regioner aktivt
hjalpa patienter att fa vard i tid for att oka tillgangligheten da vardkoerna
okat under pandemin. Inférandet av vardgarantienheten har varit lyckat da de
haft ett hogt tryck. Patienterna kan sjalva kontakta vardgarantienheten via
telefon och fran och med varen 2023 aven via 1177.

Antalet anstallda och arbetad tid ar i stort oférandrade for aret och i liknande
niva som foregaende ar. Antalet inhyrd personal ar lika hog som féregaende
ar och behovet av kompetensfarsorjning kvarstar, framst gallande
sjukskaterskor inom rontgen, operation och BMA. Overtid och sjukfranvaro
fortsétter att minska.

Divisionens resultat per augusti ar ett underskott mot budget med 3 mnkr
och prognosen for aret ar ett underskott med 6 mnkr. | arsprognosen ingar
engangskostnader for Gvertagandet av patologin i egen regi med 11 mnkr.
Efterfragan pa divisionens tjanster ar hog och bristen pa egen personal leder
till dyrare I6sningar med inhyrd personal och externa tjanster, for att kunna
mota behoven.
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2 Uppdrag och styrning

Regionfullmaktige har faststallt den vision och de mal som styrelsen skall
inrikta verksamheten pa vilket framgar av bilden nedan. Visionen ar
vagledande for all verksamhet som styrs av en politisk folkvald férsamling.

Regionens vision och strategiska mal

Tillsammans for Norrbotten

Ett hallbart och livskraftigt Ian

Trygg norrbottning med god, jamlik
och jamstalld livskvalitet

God, nara och samord- Behovsstyrd och hallbar
nad vard som genom- regional utveckling i
fors pa ett hallbart satt samverkan

Hallbar kompetensforsorjning

Langsiktigt hallbar ekonomi

Samma modell anvénds pa alla nivaer i regionen, pa sa satt skapas en tydlig
logik i styrningen fran politik till verksamhet. Regionfullmaktige har inom
respektive perspektiv faststallt strategiska mal. Utifran dessa faststéller
styrelsen, regionala utvecklingsnamnden och patientndmnden
framgangsfaktorer, indikatorer, matt och mal for maluppfyllelse.

Strategiska mal ar stravansmal som tydliggor vad regionen behdver inrikta
sig pa for att na visionen. De strategiska malen ar faststallda av
regionfullmaktige som ocksa har lyft fram framgangsfaktorer for att na de
strategiska malen. Styrmatt ar malsatta matvarden som ska bidra till
varderingen av de strategiska malen.

Maluppfyllelsen i perspektiven foljs upp i delarsrapporter och
arsredovisning.
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3 Sammanfattande beddmning av
forvantad maluppfyllelse i strategiska
mal vid arets slut

Hér redovisas en samlad bedémning och vérdering av den forvantade
maluppfyllelsen vid arets slut for respektive strategiskt mal. Periodens utfall
i de underliggande styrmatten redovisas nedan under rubriken Uppféljning
av styrmatt.

(O Malet uppnas
<> Malet koemmer att uppnas delvis

Bl mdlet uppnas inte

Ett hallbart och
livskraftigt 1&an

Trygg
norrbottning med

[0 god, jamlik och Divisionen berors inte direkt av detta strategiska mal.
jamstalld
livskvalitet

Divisionen berors inte direkt av detta strategiska mal.

Utover de styrmatt som &r framtagna for divisionen har
verksamheterna manga aktiviteter kopplade till det
strategiska malet. Bland annat forstarktes

God, ndra och Laboratoriemedicins PNA-organisation under varen med

samordnad vard syftet att 6ka samverkan mellan varden och

som genomfors p&  Laboratoriemedicin for att vara med i omstéllningen mot

ett hallbart satt nara vard. Det pagar forbattringsarbeten med att utveckla
arbetssétten och rutinerna inom intensivvarden i regionen
och divisionens verksamheter har en regelbunden
anvandning och utveckling av strategiska forum.

Divisionen nér delvis malet Hallbar
kompetensforsdrjning under 2023.
Kompetensforsorjningsplaner finns framtagna pa
samtliga verksamhetsomréaden. Divisionen har

Hallbar fortfarande utmaningar med att klara
< kompetensforsdrj  kompetensforsorjningen och darmed bemanningen. Stor
ning brist nationellt pd biomedicinska analytiker,

rontgensjukskoterskor och operationssjukskoterskor.
Verksamheterna arbetar med daglig styrning, gréna
korset och olika arbetsmiljdinsatser for att nd delaktighet,
inflytande och forbattrad arbetsmiljo.

Divisionens langsiktiga ekonomiska utmaningar ar
framforallt kompetensférsérjningen men aven de
konstant 6kade behoven av divisionens tjénster. Befintlig
budgetram kommer inte att racka for att mota de 6kade
behoven. En utmaning &r ocksa att bedriva sma enheter
med hogspecialiserad verksamhet och avancerad
utrustning pa samtliga sjukhus i lanet.

Langsiktigt
hallbar ekonomi

v
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4 Produktion och tillganglighet

Anestesi-Operation-Intensivvard

Inom operationsverksamheten ses en volymokning med 572 fler genomforda
operationer (6kning med drygt 6%) t.0.m. augusti jamfort med 2022.

Antal genomférda operationer vid centraloperation (COP) t.o.m.
aktuell period
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| september ar 2019 6kade man produktionstakten vid SCOP genom olika
insatser (flodesarbeten, nya uppdukningsrum och preoperativa rum och extra
operationstilldelning pa helger med hjalp av medarbetare som tog extra pass)
vilket fortsatte under januari och februari ar 2020 innan pandemin startade
da operationspersonalen omlokaliserades till Covid-vard varpa produktionen
dalade. Den ljuslila kurvan ligger hogt pa skalan under flera manader under
ar 2023 vilket visar pa en okad produktionstakt Gver aret.

Genomforda operationer uppdelat pa akut (oplanerat) och elektivt
(planerat)

Den okade produktionen beror bade pa okning av akuta men framst elektiva
operationer (503 fler elektiva operationer). Merparten av 6kningen bestar i
312 fler elektiva 6ppenvardsoperationer (6kning med 17%) jamfort med
samma period 2022.
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Volymen av elektiva operationer har 6kat vid bade Sunderbyn och Gallivare.
P& bada orterna ar forklaringen en 6verskjutning till fler elektiva
dagkirurgiska operationer, framforallt i Gallivare (12% 6kning) med
anledning av vardplatsbristen som gjort att produktionen av elektiva
slutenvardsoperationer har fatt sta tillbaka.

Antal planerade och oplanerade optillfallen Antal planerade och oplanerade optillfallen
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Sunderbyn - Antal planerade (P) och oplanerade (0) operationstillfallen Gallivare - Antal planerade (P) och oplanerade (O) operationstillfallen
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Produktivitet centraloperation Sunderbyn

Sunderbyn- antal operationer t.o.m. aktuell period
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Operationsvolymen har 6kat i Sunderbyn. Forklaringen ar en dverskjutning
till fler dagkirurgiska operationer, bade planerade och oplanerade. Antalet
operationer har 6kat med 5% senaste aret och ar 1% hdgre d4n samma period
ar 2019.

Mojligheten att genomfora slutenvardsoperationer i Sunderbyn har
reducerats 6ver tid med anledning av det anstrangda vardplatslaget dar akuta
patienter upptagit allt stérre andel ovanpa volymerna av palliativa- samt
utskrivningsklara patienter i kombination med krympande antal tillgéngliga
vardplatser.
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SCOP - Arbetad tid (egen personal & inhyrda) t.o.m. Sunderbyn - nyttjad knivtid t.o.m. aktuell peried
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Arbetade tiden har minskat med 3% senaste aret och ar 9% lagre &n ar 2019.
Totala knivtiden har okat med 6% senaste aret och ar nastintill i niva med ar
2019. Sammanfattat kan man séga att det har utforts fler operationer (mer
dagkirurgi pa grund av brist slutenvardsplatser i Sunderbyn) och att man
okat nyttjande av knivtiden pa mindre arbetad tid.

Antal operationer per arbetad timme pa COP-avd, Sunderbyn
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Linjediagrammet visar 8% fler operationer per arbetad timme jamfort med
samma period 2022 och 13% fler jamfort ar 2019. 9% mer knivtid per
arbetad timme jamfort samma period 2022 och 10% mer jamfort ar 2019.
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Produktivitet centraloperation Géllivare

Gallivare- antal operationer t.o.m. aktuell period
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Operationsvolymen har 6kat i Géllivare genom fler planerade dagkirurgiska
operationer. Antalet operationer har okat med 4% senaste aret vilket ar 12%
hogre &n samma period ar 2019. Majligheten att genomfora
slutenvardsoperationer i Gallivare har pa senare tid kraftigt reducerats med
krympande antal tillgangliga vardplatser. Av denna anledning har AnOplva
bistatt med vardplatser under &ret genom att en del patienter, som vanligtvis
eftervardas pa vardavdelning, i stallet kunnat stanna kvar dver natten vid
postoperativa avdelningen i Gallivare.

Arbetad tid GCOP (egen personal & inhyrda) Gallivare - nyttjad kniviid t.o.m. aktuell period
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10 000
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Arbetade tiden har minskat med 11% och &r 2% lagre &n ar 2019. Totala
knivtiden har 6kat med 7% senaste aret men ar 2% lagre &n ar 2019.
Sammanfattat kan man séga att det har utforts fler operationer (mer
dagkirurgi pa grund av brist slutenvardsplatser i Gallivare) och ¢kat
nyttjande av knivtiden pa mindre arbetad tid.
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Antal operationer per arbetad timme pa COP-avd, Géllivare
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Linjediagrammet visar 19% fler operationer per arbetad timme jamfort
samma period 2022 och 14% fler jamfort med ar 2019. 21% mer knivtid per
arbetad timme jamfort samma period 2022 och 1% mindre jamfort med ar
20109.

Bild- och funktionsmedicin

Inom Bild- och funktionsmedicin fortsétter efterfragan pa radiologi att 6ka
samtidigt som verksamheten far allt svarare att bemanna.

Antal DT undersékningar (aktuell period) Antal MR undersékningar (aktuell period)
50 000 10 000
40 000 2000
30 000 6 000
20000 4000
10 000 2 000

0 0
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Trots bemanningssvarigheter ligger nu produktionen inom DT och MR
betydligt hdgre an aren fore pandemin. Antal undersokningar inom DT har
for 2023 okat med 1 118 undersokningar (+3,2 %) medan antal MR-
undersoékningar har 6kat med 528 st (+6,2 %) jamfort med 2022.
Okningstakten av MR undersokningar har dock bromsats in vilket framst
beror pa svarigheter att bemanna MR i Gallivare och i Sunderbyn pa grund
av brist pa rontgensjukskaterskor.
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Antal UL undersékningar (aktuell period) Antal SK undersokningar (aktuell period)
10000 50 000
8000 40 000
6000 30 000
4000 20 000
2000 10 000
0 0

2019 2020 2021 2022 2023 <019 2020 2028 2Nee 2023

Antalet undersékningar inom ultraljud och skelettréntgen har 6kat jamfort
med 2022. Undersokningarna for ultraljud har 6kat med 123 undersdkningar
(+1,8 %) och skelettundersokningarna har 6kat med 993 undersokningar
(+2,4 %). Antalet undersokningar ligger darmed inte pd samma nivaer som
aren innan pandemin. Detta kan bero pa uppskjuten vard men &ven att man
valjer exempelvis DT eller MR fore en konventionell undersékning. Vi ser
exempel pa glidning av indikation for bland annat ortopedpatienter.

Antal NUK undersdkningar (aktuell period)
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Antalet NUK-undersokningar har 6kat med 116 undersokningar (+5,4 %)
jamfort med 2022. Minskningen fran 2021 till 2022 berodde pa flytt till nya
lokaler men ocksa avsaknad av lakare fran klinisk fysiologi till vissa
undersokningar. For 2023 ligger produktionen i niva med 2021. NUK var i
ovrigt ganska opaverkad av pandemiaren.

Jamforelse % juni 2022-2023 Jamforelse % juli 2022-2023
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Jamférelse % augusti 2022-2023
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Infor sommaren utfordes en riskanalys gallande rontgen Kiruna och Kalix pa
grund av lag bemanning da det fanns en oro for att klara beredskapen.
Riskanalys genomfordes for “Endast Rédda hjdrnan mellan 22.00-07.30”
och det resulterade i att den s& kallade nattmenyn skulle fortsatt gélla dven
under sommaren. Nattmenyn innehaller bara de mest akuta undersokningar.

Dérfor var det angelaget att man skulle efterstréva stringens i efterlevandet
av nattmenyn sa att undersokningar som inte ar nodvandiga for
handlaggning av patienten under natten skulle undvikas da varje
undersokning dar personalen inte behéver ga ut pa natten gor skillnad.
Trots dialog var 6kningen av akuta undersokningar i Kalix storre under juni
och juli manad, bara i juli manad en 6kning med 42% i jamforelse med
2022. Dialogen i Kalix fortsatte darav under sommaren och i augusti manad
blev bilden en annan med en total minskning av bade akuta och elektiva
undersokningar.

Laboratoriemedicin

Antal debiteringar Kem & Mikro (jan-aug)
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Inom Laboratoriemedicin har produktionen pa analyser inom klinisk kemi
och klinisk mikrobiologi 6kat med 93 534 debiteringar (+4,9%) jamfért med
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2022. Okningen bestar framst av en 6kning av antalet kemrutin-analyser som
t.ex. Natrium, Kalium, Kreatinin, CRP, Glukos och Blodstatus.

PCR-analyser Covid-19 (jan-aug)
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PCR-analyser Covid19
Antalet PCR analyser har for 2023 minskat med 72 518 analyser jamfort
med 2022. En direkt effekt av att pandemin klingade av under 2022-2023.

Antal analyser patologi (jan-aug)
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Region Norrbottens kop av patologitjanster (fran Unilabs) har 6kat med

1 757 debiteringar (5,9%) 2023 jamfort 2022. Den stora 6kningen under
2022 jamfort 2019 beror framst pa en 6kning av gyn halsokontroller till foljd
av det nya vardprogrammet for cervixcancerprevention
(livmoderhalscancer). Skillnaderna mellan 2021 och 2022 férklaras genom
en 6kning av analyserna for Halsokontroll och HPV under 2021. Fér 2023
bestar 6kningen av antal utforda PX-fraktioner, snabbsvar och
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immunhistokemiska fargningar.

Antal Blodtappningar (Jan-Aug)
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Antal blodtappningar 2023 har dkat med 169 tappningar (+2,6%) jamfort
med 2022 som var ett normalt produktionsar. Att antalet tappningar var farre
under 2020 och 2021 berodde pa covid eftersom behovet av blod for t.ex.
operationer minskade da operationsverksamheten drogs ner.

Tillganglighet

Divisionen foljer upp tillgangligheten inom Bild- och funktionsmedicins
verksamheter. Nedan redovisas andel genomfdrda undersdkningar inom
malvardet 60 dagar for MR och inom 30 dagar for 6vriga undersokningar
samt antal vantande inom respektive modalitet. Rontgenverksamheten
omfattas inte av den nationella vardgarantin men verksamheten har anda satt
egna malvarden.

Faktisk vantetid

Andel MR-undersokningar som utforts inom 60 dagar har forsamrats de
senaste aren och ligger nu dven under nivan som var innan pandemin.
Andelen DT-undersékningar inom 30 dagar ligger i nivd med 2022 men
aven har ar det en férsamring mot aren innan pandemin.

Andel MR inom och utom 60 dagar Andel DT inom och utom 30 dagar
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For skelettundersékningarna ligger andelen inom 30 dagar ganska
oférandrad i forhallande till jamforelsearen, men trenden ar positiv. Nar det

6

=
F

4

=
Es

21

=
Es

=

2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2016
2017
2018
2019
2020
2021

2022
2023



Sida 16 (31)

galler ultraljud har andelen inom 30 dagar forsamrats jamfort med 2022 och
det ar aven en forsamring jamfort med aren innan pandemin.

Andel Skelett inom och utom 30 dagar
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Andel Ultraljud inom och utom 30 dagar
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Antal vantande till DT-undersokning var per sista augusti ca 5 400 patienter
inkl. kontroller. 23 procent av dessa hade vantat langre &n malet pa 30 dagar.
Antal patienter som véantade pa en MR-undersokning var per sista augusti

ca 3 500 patienter inkl. kontroller. 54% av dessa patienter hade vantat langre
an malet pa 60 dagar. Kdsituationen beror pa 6kad instromning av remisser i
kombination med brist pa rontgensjukskoterskor framfor allt i Sunderbyn,
Géllivare klarar sin produktion med inhyrda.
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Kosituationen till datortomografi har forsémrats medan den har forbéttrats
nagot till MR. Anledning till ett nagot béttre resultat for MR &r en okad
produktion, framfor allt i Pited och Gallivare. Det forsamrade laget pa DT
beror pa att trots en 6kad produktion kan denna &dnda inte méta upp det
fortsatt 6kande behov (inkommande remisser).
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5 Vasentliga personalforhallanden
5.1 Anstéllda och arbetad tid

5.1.1 Arbetad tid omvandlat arsarbetare

Den arbetade tiden uppgick 2022 till 588 552 timmar vilket motsvarar 460
arsarbetare. For 2023 uppgick den arbetade tiden till 593 535 timmar,
motsvarande 464 arsarbetare.

Arsarbetare (160 tim/man)
800 -

600 -

400 -

200

Arsarbetare NUV ARi...

Manad Ltext

5.1.2 Antal anstéllda

Antal anstéllda har minskat med 14 jamfért med foregaende ar och ligger pa
640 medarbetare. From januari 2023 har antalet vikarier och

visstidsanstallda minskat med 11 personer och antalet tillsvidareanstéllda har
Okat med 11 personer.

Antal anstillda - Division Funktion

658 656

656
sie 626 7 637 gy 626 625 630 631 635 640 B8 ea g5 gy s46
s00 -8 ) =

5.1.3 Extratid

Den totala extra tiden uppgar till 32 arsarbetare jamfor med féregaende ar pa
35 arsarbetare. Overtiden ligger pa 2,4% motsvarande 11 arsarbete, jamfort
med 2022 pa 3,2% motsvarande 15 arsarbetare. Den stérsta minskningen av
overtid har skett pa IVA i Sunderbyn.
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5.1.4 Inhyrd personal

Antalet inhyrd personal ligger i samma niva 2023 som foregaende ar.
Antal 2022
Ett genomsnitt pa 28 arsarbetare.

Inhyrd personal, genomsnitt antal arsarbetare
40 41
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20
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Antal 2023

Ett genomsnitt pa 29 arsarbetare. Divisionen ar fortfarande beroende av
inhyrd personal till hdsten men rekryteringsinsatser och marknadsforing
pagar.
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Inhyrd personal, genomsnitt antal arsarbetare
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5.2 Franvaro

5.2.1 Sjukfranvaro

Den totala sjukfranvaron fér 2023 var 5,7%, jamfort med 2022 pa 6,7%.
Bade Kkorttids- och langtidssjukfranvaron har minskat. Samtliga
verksamhetsomraden uppnar malvardet pa 6,5%.
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6 Ekonomi

6.1 Resultat och prognos

Divisionen som helhet redovisar ett underskott mot budget med 3 mnkr for
perioden. Overlag ser vi lagre kostnader for egen personal &n budgeterat (19
mnkr) och hogre kostnader for inhyrd personal (-32 mnkr). Hittills i ar
overstiger ocksa kostnader for kopta varor och tjanster sasom till exempel
serviceavtal och forbrukningsinventarier budget med 6 mnkr vilket ar en
kraftig 6kning sedan forra aret. Periodens resultat belastas av kostnader
kopplat till dvertagandet av patologin i egen regi pa 1,5 mnkr.

6.1.1 Periodens utfall

Utfall Prognos

2023 Budget 2023 Budgetavvikelse budgetavvikelse
Division Funktion (Mnkr) (Mnkr) 2023 (Mnkr) 2023 (Mnkr)
WO AnOplva -287 -256 -1 f
WO Bild- och funktionsmedicin =161 -157 -4 1
WO Funktion gemensamt -A -1 -4 -7
WO Laboratoriemedicin -6 -11 5 -5
Summa: 428 425 -3 -6

Verksamhetsomradena har 6verlag god foljsamhet till budget, for perioden
ar det endast sma avvikelser. Samtliga VO har lagre personalkostnader an
budgeterat men ocksa hogre kostnader for inhyrd personal och kopta tjanster.
Pa VO gemensamt har divisionen ett budgeterat underskott pa 11 mnkr i ar,
bland annat avseende analyskostnader for livmoderhalscancer.

6.1.2 Nettokostnadsutveckling

r L
Nettokostnadsutveckling 2023 2022 Forandring (%) Forandring
Intakter 141 154 -8% -13
Personalkostnader -382 -353 8% -29
vardmaterial -65 -80 -19% 15
Lakemedel -12 -11 2% 0
Kidp avverksamhetitjanster =13 =11 14% -1
Sjukresor och sjukiransporter 0 0 44% 0
Owriga Kostnader -4 -80 18% -15
Avskrivningar -4 -4 -11% 0
Summa: 428 -385 11% 43

Divisionen har fortfarande en hdg nettokostnadsutveckling med 11 procent
jamfort med forra aret. Det ar dock en betydande minskning jamfort med
forsta tertialet, da nettokostnadsokningen var 17 procent. Samtliga
kostnadsslag har haft en lagre kostnadsutveckling under juni och juli &n
tidigare i ar. En stor forandring ar de hoga volymer av covid-analyser som
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utfordes under borjan av 2022 (se avsnitt Produktion) vilka gav hoga intakter
och kostnader inom VO Laboratoriemedicin. Detta forklarar den stora
minskningen av intakter och kostnader for vardmaterial.

Personalkostnaderna har 6kat med 8 procent eller 29 mnkr, vilket framst
bestar av 6kade kostnader for hojda arbetsgivaravgifter (13 mnkr) och inhyrd
vardpersonal (13 mnkr). Lonekostnader egen personal ordinarie tid har dkat
med 5 mnkr eller 2 procent och dvertiden har minskat nagot, framst inom
intensivvarden.

Awven 6vriga kostnader 6kar med 18 procent vilket forklaras av okade priser i
kombination med 6kade volymer av varor och tjanster kopplat till 6kad
produktion. En engangskostnad pa 1,7 mnkr fér ombyggnation pa Mikro Lab
i Sunderbyn belastar perioden. H6jd beloppsgrans for vad som raknas som
investering gor att kostnader for mindre inventarier och utrustning belastar
resultatet direkt vid inkdpstillfallet. For division Funktion har fordndringen
medfort okade kostnader med drygt 1 mnkr hittills i ar. Utbyte av mobler
inom Laboratoriemedicin samt uppddmda behov av kompetensutveckling
hos medarbetarna ger ocksa 6kade kostnader for uthildning och resor.

6.1.3 Prognos

En bedémning av arets resultat pekar mot en arsprognos pa ca -6 mnkr for
divisionen. Framsta orsaken till underskottet ar engangskostnader for
dvertagandet av Patologin i egen regi som beréaknas till ca 11 mnkr i ar. Ett
underskott i niva med tidigare ar for den anslagsfinansierade delen av
Laboratoriemedicin avseende kostnader for analyser av livmoderhalscancer
ingar ocksa i prognosen med 5 mnkr, samt underskott mot budget avseende
IVA i Gallivare, som ligger budgeterat centralt pa divisionen.

For VO AnOplva beraknas arets prognos till ett dverskott mot budget med 8
mnkr. Overskottet beror framst pa att man inte hunnit utéka bemanningen i
samma takt som budgeten har utdkats for ombyggnation och utékning av
IVA och Sterilcentralen pa Sunderby sjukhus. Trots hdga kostnader for
inhyrd personal inom bade IVA och operation sa haller budgeten pa grund
av manga vakanser. Nationella medel for dkad tillganglighet forbattrar
prognosen med 2,5 mnkr.

For VO Bild- och Funktionsmedicin &r prognosen en positiv avvikelse med 1
mnkr. Verksamhetsomradet balanserar htga kostnader for kopta tjanster mot
laga kostnader for egen personal. Nationella medel for cancervard forbattrar
prognosen med 2,6 mnkr. For resultatenheten Laboratoriemedicin visar
prognosen mot ett Gverskott pa ca 3 mnkr. Tillsammans med kostnader for
dvertagande av patologin pa 11 mnkr redovisar verksamhetsomradet som
helhet en prognos pa -8 mnkr.

| prognosen har antagits att \Vardgarantienheten ska finansieras av nationella
medel med 5 mnkr och kostnader for arets sommaravtal har varderats utifran
uppgifter fran verksamheten. En osékerhetsfaktor i prognosen &r hur driften
av patologiverksamheten i egen regi fran 1 oktober kommer att paverka
divisionens ekonomi. Da verksamheten ar intaktsfinansierad och ska bara
sina egna kostnader, har i prognosen antagits ett noll-resultat for
verksamheten i ar.



Sida 24 (31)

6.2 Investeringar

Typ av Utfall beslut  Utfall beslut Summa

investering fore 2023 2023 utfall 2023 Prognos
MT- 9 5 14 5
utrustning

IT-utrustning 0 0 0 1
Fordon

Ovriga

inventarier

Totalt 9 5 14 6

Arets storsta investeringar & mammografisystem i Gallivare,
ultraljudssystem radiologin Sunderbyn, nya instrument for
laboratorieverksamheten i Regionen. Planerade investeringar under hdsten ar
bland annat utbyte av rontgensystem i Pitea och Géllivare, periferangiolab
Sunderbyn samt ytterligare analysinstrument till laboratorieverksamheten.

6.3 Rekommendationer/forslag till atgard

Det paborjade arbetet for att minska behovet av inhyrd personal behover
fortsatta och handlar om att hitta en hallbar kompetensforsorjning over tid i
hela lanet. Fortsatt arbete med uppgiftsvaxling, karriarstegar, optimering av
floden och resursanvandning méste ske. Aven éversyn av det 6kande
remissinflodet till framforallt réntgen behdver goras for att hitta en balans
mellan infléde och mojliga produktionsnivaer. Fortsatta satsa pa
teknikutveckling och automation inom laboratoriemedicin samt dér det ar
mojligt i Ovriga verksamheter.
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7 Uppfoljning av styrmatt

(O Mélet har uppnatts

< Milet har delvis uppnétts

Bl mialet har inte uppndtts
7.1 Strategiskt mal: Ett hallbart och livskraftigt lan
Se kapitel 3 for kommentar pa strategiskt mal.

7.1.1 Framgangsfaktorer: En trygg och saker verksamhet

== Andel vardskador, sluten Matning ej annu
somatisk vard genomford. Resultat och
— analys berédknas finnas
tillgangligt till
arsbokslutet
Andel riskbeddmningar Resultatet for tertial 2 for
av personer med riskbedémningar rérande
— riskfaktor for fall och trycksar ar likvardigt med
trycksar i somatisk arets forsta tertial. Andel
slutenvard riskbedémningar rérande

fall har okat nagot.

7.2 Strategiskt mal: Trygg norrbottning med god,
jamlik och jamstalld livskvalitet

Se kapitel 3 for kommentar pa strategiskt mal.

7.2.1 Framgangsfaktorer: En trygg och saker verksamhet

== Andel vardskador, sluten Méatning ej annu
somatisk vard genomford. Resultat och
- analys berdknas finnas
tillgangligt till
arshokslutet
Andel riskbedémningar 21 % Resultatet for tertial 2 for
av personer med 24% riskbeddmningar rérande
— riskfaktor for fall och trycksar ar likvardigt med
trycksar i somatisk arets forsta tertial. Andel
slutenvard riskbedémningar rérande

fall har okat nagot.

7.3 Strategiskt mal: God, nara och samordnad
vard som genomfdrs pa ett hallbart satt

Se kapitel 3 for kommentar pa strategiskt mal.
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7.3.1 Framgangsfaktorer: En trygg och saker verksamhet

== Andel vardskador, sluten Matning ej annu
somatisk vard genomfdrd. Resultat och
- analys beraknas finnas
tillgangligt till
arsbokslutet
Andel riskbeddmningar Fall Resultatet for tertial 2 for
av personer med 21 % riskbedémningar rérande
— riskfaktor for fall och Trycks  trycksér r likvardigt med
trycksar i somatisk ar arets forsta tertial. Andel
slutenvard 24% riskbedémningar rérande

fall har 6kat nagot.

7.4 Strategiskt mal: Hallbar kompetensforsorjning

Se kapitel 3 for kommentar pa strategiskt mal.

7.4.1 Framgangsfaktorer: En trygg och saker verksamhet

== Andel vardskador, sluten Matning ej annu
somatisk vard genomfdrd. Resultat och
- analys beraknas finnas
tillgangligt till
arsbokslutet
Andel riskbeddmningar Resultatet for tertial 2 for
av personer med riskbeddmningar rérande
—  riskfaktor for fall och trycksar ar likvardigt med
trycksar i somatisk arets forsta tertial. Andel
slutenvard riskbeddmningar rérande

fall har 6kat nagot.

7.4.2 Framgangsfaktorer: Bemanning och ratt anvand
kompetens

B Andel kostnad inhyrda <88% 12,1% Kostnaderna for inhyrd
av egen personalkostnad personal har okat kraftigt i

P ar jamfort med forra aret,
béade i absoluta tal och
som andel av kostnader
for egen personal. Det &r
inhyrda
rontgensjukskoterskor
samt sjukskoterskor inom
operation och VA som
har dkat medan
inhyrningen av lakare
minskat nagot.

== Attraktiv arbetsgivare, Méatningen av HME
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ambassadorer, genomfors 2024 pa hosten
—  delaktighet da ny MAU ska
genomforas. | nuldget
arbetar verksamheterna
vidare med
handlingsplaner utifran
2022 &rs matning.

7.4.3 Framgangsfaktorer: Ledarskap och medarbetarskap som
framjar forbattring och fornyelse

== | edarskap Ej métbart, ny MAU sker
2024.

7.4.4 Framgangsfaktorer: Hallbar arbetsmiljo

@ Sjukfranvaro kort och <6,5% 5,66%  Den totala sjukfranvaron
lang ar ackumulerat 5,7%,

- jamfort med foregaende ar
6,7%. Samtliga
verksamhetsomraden har
minskat sin sjukfranvaro.
An/Op/IVA fran 6,6% till
5,6%, BFM frén 7,5% till
6,3% och Lab fran 6,7%
till 5,3%. Samtliga
verksamhetsomraden nér
malvardet pa 6,5%.

7.4.5 Framgangsfaktorer: Ansvarsfullt chefs och
medarbetarskap

== Totalindex i méatningen Ej métbart, ny MAU sker
Hallbart 2024.

— medarbetarengagemang
(HME)

7.5 Strategiskt mal: Langsiktigt hallbar ekonomi

Se kapitel 3 for kommentar pa strategiskt mal.

7.5.1 Framgangsfaktorer: En trygg och saker verksamhet

== Andel vardskador, sluten Matning ej annu
somatisk vard genomfdrd. Resultat och
analys berdknas finnas
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tillgéngligt till
arsbokslutet

Andel riskbeddmningar
av personer med
riskfaktor for fall och
trycksar i somatisk
slutenvard

Resultatet for tertial 2 for
riskbedémningar rérande
trycksar ar likvardigt med
arets forsta tertial. Andel

riskbedémningar rérande
fall har 6kat nagot.

7.5.2 Framgangsfaktorer: Verksamheten haller sina ekonomiska

ramar

Alla divisioner och
regiongemensamt
bedriver verksamhet
inom budget

>0

Budget
awvikel
se
arspro
gnos
-6
mnkr

Divisionen ndr inte riktigt
malet att bedriva
verksamheten inom
budget, varken for
perioden eller aret. Den
negativa avvikelsen mot
budget beror dock framst
pa engangskostnader i
samband med
Overtagandet av Patologin
i egen regi men dven pa
hdga kostnader for inhyrd
personal och kdpta tjanster
pa grund av personalbrist.
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8 Viktiga forhallanden fran
verksamhetsomradena, VO

VO Anestesi-Operation-Intensivvard

Verksamheten pa nya IVA i Sunderbyn fungerar bra, den hgspecialiserade
intensivvarden kan bedrivas pa ett tryggt och patientséakert satt. AnOplva
rekryterar nya medarbetare kontinuerligt och rdknar med att avveckla alla
inhyrda pa avdelningen efter arsskiftet 2023/2024. Gladjande ar att intresse
for att utbilda sig till intensivvardssjukskoterska och
specialistunderskoterska ar stort. Manga forbattrings- och utvecklingsarbeten
pagar bland annat arbete med personcentrerad vard dar medarbetare fran
IVA i bade Sunderbyn och Gallivare ingar i arbetsgrupper.

Dock ser vi svarigheter i och med kombinationen av sommarens salda
semesterveckor, inférande av nya schemamodeller kopplat till EU-direktiv
samt arbete infor inférande av Cosmic.

Verksamheten vid Postop/UVA i Sunderbyn har sedan starten satt arbetssatt
som utgar fran en daglig styrning och ledning med bra samarbetsformer och
samverkan saval internt som externt. Postop utbildning pa 7,5 hp, omgang 2
ar startad i host och involverar denna gang dven underskoterskor. Detta
mojliggor fortsatt kompetensvaxling av grundutbildande sjukskéterskor till
den postoperativa varden.

AnOplva har fortsatt ett stort rekryteringsbehov for att utoka antal IVA-
platser i Sunderbyn och ga mot planerade 10 6ppna platser ar 2024, och for
att sékerstélla ett patientséakert akut omhé&ndertagande vid IVA/HIA i
Gallivare. For Géllivares del finns aven efter arsskiftet ett fortsatt behov av
vikarier och inhyrda for att méjliggora detta.

Tillgangligheten till operation motsvarar idag inte medborgarnas behov.
Verksamheten har ett skriande behov av specialistutbildade sjukskdterskor
inom framforallt operation och ar hdggradigt beroende av inhyrda
operationssjukskaéterskor i Sunderbyn. | Gallivare dessutom fortsatt
beroende av bemanningssjukskoterskor inom anestesi for klara uppdraget pa
4 salar/dag.

De opererande klinikerna signalerar behov av fler 6ppna operationssalar i
Sunderbyn &n vad verksamheten idag kan erbjuda. Operationsavdelningen i
Sunderbyn paverkas patagligt av sjuktal eftersom marginalerna ar obefintliga
vilket latt kan leda till strykningar med kort varsel.
Operationsplaneringsmotena har utvecklats med mer samverkan och
forstaelse mellan de opererande klinikerna och operationsavdelningen.
Gallivare har producerat i enlighet med uppsatt mal och dar har man hittat en
bra niva av antal 6ppna operationssalar.

Verksamheten vill sarskilt lyfta oron kring bristen pa
operationssjukskaéterskor. Detta &r ett problem i hela landet och att viktigt
fokus framat ar hur vi i Norrbotten ska arbeta for att vara attraktiva som
arbetsgivare. | tillagg sa bedrivs uthildning till operationssjukskéterska inte
langre inom regionen och intresset att vidareutbilda sig inom omradet ar
svalt.
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VO Bild- och funktionsmedicin

Inom verksamheten rader fortsatt stor brist pa framforallt
rontgensjukskoterskor samtidigt som inflodet av remisser framst pa DT och
MR fortsatter att 6ka. Okat inflode i kombination med brist p& personal
innebdr en stor utmaning for verksamheten och leder till allt langre
vantetider till manga undersékningar. Bristen pa vardplatser och trycket pa
akuten med behov av utredning dygnet runt innebdr att delar av problemet
flyttas till rontgen. Idag racker verksamheten inte till och man har svart att
bedriva beredskapsverksamhet nar arbetsbelastningen ar for hog. Lé&get ar
speciellt allvarligt i Gallivare dér det finns en stor oro for att beredskapen
inte kommer kunna uppratthallas i nartid. Ett flertal rontgensjukskaéterskor
har gatt till LKAB men denna personalgrupp &r idag dven attraktiva i andra
verksamheter i regionen.

Med remittentdialoger pa strategisk och operativ/taktisk niva hoppas
verksamheten na ytterligare forbattringsomraden och framforallt battre
kvalitet pa remisser. En e-utbildning for ”Den perfekta rontgenremissen” har
tagits fram under 2022 och lansering skedde under varen 2023.
Informationsinsatser genomférdes via LPO Medicinsk diagnostik,
Sjukhusforum samt Insidan men har annu inte gett ett ordentligt genomslag.
Ett fatal medarbetare har i nulaget genomgatt e-utbildningen ”Den perfekta
rontgenremissen” med syfte att hoja kvalitén pa remisser.

Rontgen i Sunderbyn stod utan datortomografer i tva dygn under juli manad
da verksamhetens tre datortomografer havererade. Tva datortomografer
havererade under veckan och den tredje under helgen. Felstkning
genomfordes omgaende for att fa dem i drift igen. Ingen kand patientskada
inrapporterad pa grund av denna avvikelse. Patienter omfordelades till Pitea
och Kalix dar personal fran Rontgen i Sunderbyn starkte upp bemanningen
for att kunna mota det 6kade behovet.

VO Laboratoriemedicin

| verksamheten pagar forberedelser for att ta tillbaka driften av patologin
fran Unilabs till egen regi. VerksamhetsGvergangen sker 1 oktober.
Laboratoriemedicin kommer dock fortsattningsvis samarbeta med Unilabs
géllande cytologisk diagnostik.

Laboratoriemedicin brottas med allvarlig personalbrist, framforallt vad géller
biomedicinska analytiker. Verksamhetens personal ar attraktiv for
industriforetag och verksamheten upplever en tkad konkurrens fran
néringslivet i takt med att nya industrier etableras. Laboratoriemedicin har
svart att konkurrera bade Iénemassigt och aven vad galler 6vriga villkor.
Manga olika aktiviteter pagar samtidigt for att forsoka rekrytera fler
medarbetare. Verksamheten arbetar &ven med uppgiftsvéxling och
kompetensutveckling, i augusti har sex stycken underskoterskor paborjat
specialistutbildning inom Laboratoriemedicin och uppdragsutbildning i
transfusionsmedicin planeras mot Umeé Universitet.

Klinisk kemi Sunderbyn driftsatte i maj den nya GLP-banan
(automationshana). Arbetet var omfattande och pagick under hela varen. |
och med implementeringen forvantar sig verksamheten forbattrade floden
samt effektivare resursanvandning. Banan och de nya instrumenten som
Laboratoriemedicin investerat i under aret invigs hosten 2023.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har under varen 2023 inspekterat
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blodverksamheten inom Laboratoriemedicin. VO beslutade i juni 2023 att
avsluta drendet i och med att inga brister uppmérksammades under tillsynen.
Gladjande noterar IVVO att Laboratoriemedicins blodverksamhet har ett
ledningssystem som inkluderar processer och rutiner for att sakerstélla
verksamhetens kvalitet. Verksamheten har &ven ett utarbetat system for
hantering och uppféljning av avvikande handelser och biverkningar.
Sammanfattningsvis bedémer VO att Laboratoriemedicins blodverksamhet
haller en hog kvalitet med en behdrig personal och att det finns ett bra
system for kontroll, granskning och uppféljning av den egna verksamheten.



