Kommentarer till Halso- och sjukvardsrapporten
2018, Oppna jamforelser for Region Norrbotten —
manga bra resultat men aven flera
forbattringsomraden

Norrbottens resultat i Halso- och sjukvardsrapporten 2018 (SKL) féljer
monstret fran tidigare ar vilket belyser vikten av att fortsatta arbetet med
prevention och livsstilsforandringar, vilket ocksa lyfts fram i regionens
folkhélsostrategi.

Ekonomi

Region Norrbottens ekonomiska resultat for 2017 star sig mycket bra i
jamforelser med andra regioner och landsting. Regionen &r bast i riket nar
det galler resultat i fornallande till andel bidrag och skatt. Aven
nettokostnadsutvecklingen har bromsat in och ar lagre &n i andra landsting
och regioner.

Personal

Antal lakare (beraknat som arsarbetare inklusive av SKL beraknad tid for
inhyrda lakare) i primarvarden per tusen invanare ligger hogre an
genomsnittet i riket medan andelen sjukskdéterskor ar lagre an
riksgenomsnittet. Hyrkostnadernas andel av de egna personalkostnaderna
ligger fjarde hogst i landet, endast Vasternorrland, Gotland och Gavleborg
har hogre kostnader.

Norrbotten har bra medarbetarresultat med bland annat rikets hégsta vérde
for hallbart medarbetarengagemang gallande motivation. Sjukfranvaron
bland medarbetarna &r ocksa lagre an i riksgenomsnittet och regionen har
aven en storre andel heltidsarbetande manadsavlénade an 6vriga regioner
och landsting.

Nyttjande av vard

| Norrbotten &r antalet besok i halso- och sjukvarden lagre an i riket, bade
nar det galler besok hos lakare och andra professioner. Vi har dock fler
varddagar per tusen invanare dn de flesta andra regioner och landsting och
endast Stockholm och Gotland uppvisar hogre siffror. Nar det galler
operationer sa har Region Norrbotten utfort farre operationer mot fetma,
grastarr och artroskopier av knaled men fler hoftprotesoperationer an landet i
vrigt. Fler barn har ocksa fatt neonatalvard efter forlossning i Norrbotten &n
i Ovriga Sverige.

Patientens syn pa varden

Patienternas syn pa varden visar att de som besdkt nagon av vara
akutmottagningar i hog grad ar positiva vilket resulterar i landets bésta
resultat. Patienternas syn pa varden nar man varit inlagd pa sjukhus, och nar
man besokt akutmottagning, ar relativt lika de siffror som presenteras for
riket dar nérmare nittio procent av patienterna har ett positivt intryck.
Uppfattningen av besok inom primarvard ligger pa ungefar samma nivaer
som for landet i 6vrigt. Fértroendet for halso- och sjukvarden, och tillgang
till halso- och sjukvard, ligger nagot lagre an genomsnittet i riket.



Tillganglighet och véntetider

Priméarvardens tillganglighet per telefon ligger nagot under medianvardet for
riket medan genomforda lakarbesok inom sju dagar i primarvard ar nagot
béttre &n i dvriga landet. Nér det galler vantetid och genomfort forsta besok
inom nittio dagar i specialiserad vard har Norrbotten de samsta vérdena i
riket och vantetiderna for sjukvard upplevs som for langa av drygt halften av
patienterna. Nar det géller operationer och atgarder i inom specialiserad- och
psykiatrisk vard pa sjukhus ar Norrbotten samre &n riket, detta géller aven
for utredning och behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin dar vi ar
betydligt sémre.

Sammanhallet vardsystem — god och néara vard

Andelen utskrivningsklara patienter som lag kvar pa sjukhus var under 2017
fler &n i Gvriga landet. Har har dock stora insatser gjorts tillsammans med
kommunerna vilket inte aterspeglas i det presenterade resultatet. |
Norrbotten var det ocksa mer vanligt an i dvriga landet med patienter som
har tio eller fler lakemedel. Nar det galler dagkirurgiska operationer sa
genomfordes farre sadana i Norrbotten &n i andra regioner och landsting.

Patientsakerhet

Region Norrbotten hade totalt sett betydligt farre vardskador. Regionen hade
aven farre vardrelaterade infektioner (VRI) i slutenvard men en hogre andel
patienter med trycksar. Matningar visade ocksa att hygienkrav efterféljdes
nagot samre &n i dvriga riket. Nar det géller dverbelaggningar i somatisk
sluten vard &r vi nagot samre &n ovriga landet. For sluten psykiatrisk vard &r
vi bland de sémre i landet.

Hjartsjukdom

Region Norrbotten klarar inte Socialstyrelsens malnivaer nar det gallande
antikoagulantia vid formaksflimmer. Regionen uppnar dock dessa nér det
géller akut 6ppnande av kranskarl vid storre hjartinfarkt, dock inte inom
rekommenderad tid. Nar det géller réntgen av kranskérl vid mindre
hjartinfarkt avviker Norrbotten inte signifikant fran riksgenomsnittet. Detta
trots att vi dr ett stort 1&n med logistiska utmaningar. Det finns dock &ven hér
rekommendationer om snabb insats vilket vi bara delvis kan leva upp till pa
grund av vardplatsbrist och svarigheter i transportorganisationen.
Maluppfyllelse pa lag niva uppnaddes for fysiskt traningsprogram,
blodtryck, LDL-kolesterol och rokstopp efter hjartinfarkt. Norrbotten ligger
fortfarande klart samre &n riksgenomsnittet nar det géller dodlighet i
ischemisk hjartsjukdom vilket &r ett resultat av decenniers inverkan av
riskfaktorer, livsstil och genetik.

Nar det géller dodlighet 28 dagar efter sjukhusvard vid hjartinfarkt avviker
Norrbotten inte signifikant fran riksgenomsnittet, &ven om trenden ar en
hogre dodlighet. Detta far ses som positivt, att vi trots ovan beskrivna
utmaningar uppnar detta resultat. De patienter som soker akut sjukvard far
en behandling likvérdig riket i stort.

For hjartsvikt har Norrbotten nagot béttre siffror &n riket men detta grundar
sig pa lag tackningsgrad i registret. Just nu gors satsningar i Norrbotten for
att patienter med hjartsvikt ska fa adekvat utredning och behandling.
Regionledningen har darfor tillsatt extra resurser inom hjartrehabilitering.



Stroke

Nar det géller rokstopp efter stroke sa ar Norrbotten séamre an dvriga landet.
Vi &r &ven mindre bra nér det géller att tillgodose behov av stod efter stroke.
Daremot sa ar vi battre an riket nar det galler blodtryckssankande behandling
samt reperfusionsbehandling. Néar det galler tid till trombolys ar vi bland de
basta i landet. N&r det géller direktinlaggning av patient med stroke ligger vi
nagot battre an riket. Test av svaljformaga ar en annan viktig indikator dar
Region Norrbotten har nagot béttre siffror an riket. Regionen har dock
betydligt béattre siffror nér det géller blodfértunnande laékemedel vi
utskrivning efter stroke och formaksflimmer dar vi &r bland de bésta i hela
landet. Daremot ar vi betydligt sdémre &n riket nar det géller nedsatt
funktionsférmaga och dodlighet 28 dagar efter sjukhusvardad stroke.

Cancer

Nér det galler cancer har vi goda resultat nér det galler multidisciplinara
konferenser infor behandlingsstart vid bréstcancer och &ndtarmscancer. Vi
ligger dven hogre &n riket nér det galler multidisciplinéra konferenser vid
lungcancer och tjocktarmscancer. Vi placerar oss dock samre nar det galler
prostatacancer. Patienter med nydiagnostiserad brostcancer far alla en
kontaktsjukskoterska vilket placerar oss i topp. Daremot har vi en mera
modest placering for prostatacancer.

For tid fran diagnos till behandlingsstart vid diagnoserna tjocktarms- och
andtarmscancer samt brostcancer ar vi battre an riket i 6vrigt. For 6verlevnad
vid cancerdiagnos har vi béttre resultat &n riket nar det géller brost- och
lungcancer samt tjocktarmscancer. For andtarmscancer ligger vi i niva med
riket men har nagot samre resultat nar det galler 6verlevnad vid flera andra
cancerformer.

Diabetes

Resultaten i riket ar oforandrade éver tid och manga patienter nar inte
behandlingsmalen. Det finns stora skillnader mellan landsting och regioner.
Fa landsting- och regioner nar Socialstyrelsen mal. Inte heller Norrbotten
uppnar malnivaerna. Vérdet for fotundersokning vid diabetes typ 1 pa
medicinklinik ligger nagot hogre an riket. Nar det galler insulinpump vid typ
1 diabetes, blodsocker hos barn och unga med diabetes samt 6verdddlighet i
hjért- och karlsjukdom vid diabetes uppvisar Region Norrbotten nagot béttre
varden &n riket. Daremot ar vi samre an riket nar det géller blodsockervarden
bade i primarvarden och pa medicinklinik.

Ortopedi

I riket har andelen hoftopererade som genomgatt artrosskola fordubblats de
senaste 5 aren dock har vantetiderna for bade kna- och hoftplastiker okat. |
riket 6kade knaprotesoperationer okade patagligt under 2017. Mediantiden
for operation efter hoftfraktur efter ankomst till sjukhus har minskat. Antalet
aterfrakturer visar pa viss forsamring over tid.

Norrbotten &r sdmst i landet nar det géller antalet genomfdrda forsta besok
inom 90 dagar. Daremot ar vi bést i riket nar det galler omoperationer efter
hoftledsoperation och &ven implantatéverlevnad vi hoftledsoperation. For
implantatdverlevnad vid total knéprotesoperation &r Norrbotten nést bést i
riket, endast Kalmar uppvisar béttre resultat. Nar det géller andelen
aterfrakturer inom tre ar efter fagilitetsfraktur samt antibiotika i ratt tid vid
knéprotesoperation &r vi sémre &n riket. Kostnaden per DRG-poéng for
priméra ledproteser hoftplastik ligger Norrbotten lagre &n riket.



Psykiatri

For fem av nio inrapporterade indikatorer har Norrbotten béttre resultat an
riket. Vid behandling med antipsykotiska lakemedel vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstand har Norrbotten tredje basta vardena i riket.
Positivt &r dven att vardena for nedsatt psykiskt valbefinnande liksom
sjalvmord i befolkningen &r l&gre &n i riket. Norrbotten har &ven en béttre
foljsamhet till 1akemedelsbehandling vid depression &n riket. Daremot har vi
det sdmsta resultatet i riket gallande symtomfrihet efter elbehandling.
Elbehandling vid svar depression och genomforda forsta besok inom 90
dagar i allmanpsykiatrisk vard visar ocksa pa lagre véarden an riket.

Kvinnosjukdomar

Norrbotten har lagst antal vardrelaterade infektioner i neonatalvard per
hundra varddygn. Regionen har &ven bra siffror pa patientrapporterad
minskning av framfallssymtom ett ar efter operation i jamférelse med riket.
Borttagande av livmoder med minimalinvasiv teknik utférs dock i mindre
omfattning i regionen &n for riket. Siffrorna for vantetid for ett forsta besok
inom gynekologisk vard 90 dagar eller kortare var bland de samsta i riket.

Njure

For foljande indikatorer lag Norrbotten battre till an riket; maluppfyllelse vid
ESL-behandlad njursvikt, fosfatniva vid njursvikt och tillgang till blodbanan
for bloddialys samt sjélvdialys vid paborjande av dialys for njursvikt.
Daremot hade Norrbotten det lagsta vardet i riket gallande maluppfyllelse
for behandlingsdos vid dialys vid njursvikt.



