Sammanfattning av halso- och sjukvardsnamndens beslut den 24
maj 2022

Har ar en sammanfattning av de beslut som hilso- och sjukvardsnamnden fattade vid sitt
sammantrade den 24 maj. Samtliga beslut finns att ta del av i protokollet.

Vill du férdjupa dig i arendena finns handlingar och underlag till ssmmantradet har:

https://meetingsplus.vil.se/committees/halso-och-sjukvardsnamnden/mote-2022-05-24

Pa sidan publiceras ocksa protokollet, nagra dagar efter sammantradet.

Delarsrapport per april 2022

Halso- och sjukvardsndmnden har faststallt delarsrapport for april 2022 och beslutat att 6verlamna
den till regionstyrelsen.

Aven under de férsta manaderna 2022 ar verksamheten paverkad av pandemin. Personalen har haft
hog franvaro, bade egen sjukdom och vard av sjuka barn. Provtagnings-/testverksamheten for
allmanheten har avslutats under perioden medan vaccinationer fortfarande pagar. Insatser for 6kad
tillganglighet och omhéndertagande av uppdamda vardbehov planeras och har pabérjats.

Verksamheterna inom ndamndens omrade har i viss man paverkats av krigsutbrottet i Ukraina. Den
migration som skett sedan februari manad da manga nyanlanda har kommit till Ianet har inneburit
forberedelser for varden. | slutet av april &r det drygt 400 personer anldnda till Ianet och det
forvantas komma fler.

Halso- och sjukvardsnamnden redovisar vid delar per april 2022 en negativ avvikelse mot budget pa 4
miljoner kronor och en negativ nettokostnadsutveckling pa 4,9 procent.

Under perioden har intakterna varit 13,2 procent hogre dn foregaende ar medan kostnaderna 6kat
med 2,1 procent.

Arsprognos for 2022 och Halso- och sjukvardsnamnden vid delar per april bedéms uppga till -70
miljoner kronor. Denna prognos avseende budgetavvikelse for verksamhetens nettokostnader
inkluderar kanda statsbidrag och med antagandet att varden fortsatt atergar till ett mer normallage.

Namnden beddémer att det under radande omstandigheter inte 4r mojligt att bedriva verksamheten
inom de givna budgetramarna.

Fordelning statsbidrag tillgdnglighet 2022

Halso- och sjukvardsnamnden har fatt riktade bidrag for forbattrad tillganglighet, 58,7 mkr, dels
overforda medel fran regionstyrelsen, dels statsbidrag.

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att fordela medlen enligt féljande:

e Narsjukvardsomrade Sodra Lappland: 890 000 kr
e Narsjukvardsomrade Skelleftea: 11 511 000 kr

e 24 Narsjukvardsomrade Umea: 8 100 000 kr

e Lanssjukvardsomrade 1: 7 997 000 kr



e Lanssjukvardsomrade 2: 19 451 000 kr
e Tandvarden: 1390 000 kr
e Ej dnnu specificerat (ex lab, rontgen, op) 9 326 000 kr

Summa: 58 665 000 kronor

Fordelning statsbidrag uppdamda vardbehov

Regionstyrelsen beslutade vid sitt sammantrade i mars 2022 att 52,5 miljoner kronor fran riktade
bidrag avseende uppddmda vardbehov skulle éverforas till hilso- och sjukvardsnamnden.

En viktig del i Socialstyrelsens satsning ar att starka det halsoframjande och sjukdomsférebyggande
arbetet inom halso- och sjukvarden.

Halso- och sjukvardsnamnden beslutade vid sitt sammantrade i mars om férdelning av 42,7 miljoner
kronor enligt foljande fordelning

e Halsoframjande rehabilitering 5 mkr
e Néra Vard 19 mkr

e Patientinflytande 1.7 mkr

e Kapacitetsstyrning 15 mkr

e Kunskapsstyrning 2 mkr

e Ejfordelade medel 9,8 mkr

Vid moétet gav namnden i uppdrag till forvaltningen att aterkomma med forslag pa fordelning for ej
fordelat utrymme pa 9,8 miljoner kronor.

Forslaget ar att medel anvands for hantering av vardkoer i primarvarden och arbete med
arskontroller av kroniska patienter i alla aldrar. Verksamheterna far ett tillskott motsvarande
163kr/listad patient 6ver 65 ar under 2022 for att arbetet med hantering av vardkoer och évrigt
uppdamt vardbehov. Ersattning sker kvartalsvis for att kunna kompensera for eventuella
patientstrommar. Uppféljning sker via befintliga statistikmoduler.

Halso- och sjukvardsndamnden beslutar att fordela, tidigare ej fordelade statsbidragsmedel,
omfattande 9.8 mkr, till primarvarden for arbetet med hantering av vardkoer och arbete med
arskontroller av kroniska patienter i alla aldrar.

Organiserad prostatacancertestning

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat om att inféra organiserad prostatacancertestning, OPT, i
Region Véasterbotten. Beslutet fattas med forbehall att finansiering maste tillskapas i budgetarbetet
infor 2023.

Prostatacancer dar den vanligaste cancersjukdomen i Sverige och den cancerform som orsakar flest
dodsfall bland svenska man. Prostatacancer har en mycket lang symtomfri fas, da den vanligen kan
botas, medan den néstan alltid ar obotlig nar den borjar ge symtom. Darfor ar screening, alltsa
regelbunden testning av symtomfria man, en lamplig metod for att forebygga sjuklighet och
dodlighet i prostatacancer.



Screening med PSA-prov, foljt av systematiska vavnadsprov, orsakar dessvarre ocksa betydande
overdiagnostik och 6verbehandling. Manga medelalders och dldre man har namligen en liten
prostatacancer, som aldrig utvecklas till en livshotande sjukdom. Omkring halften av mdnnen som
diagnostiseras med prostatacancer efter screening med PSA-prov, hade sluppit att bli
prostatacancerpatienter om de inte hade fatt sitt PSA-varde testat. De flesta mdn som diagnostiseras
med en liten prostatacancer behandlas med operation eller stralbehandling, vilket leder till
biverkningar som kan férsamra livskvaliteten.

Pa grund av prostatacancerscreeningens negativa effekter (6verdiagnostik och éverbehandling)
avrader Socialstyrelsen fran screening for prostatacancer men anser dnda att dagens PSA-testning
behover gbras pa ett mer organiserat satt.

Utifran en 6verenskommelse mellan staten och SKR, stodjer Regionalt cancercentrum (RCC)
regionerna i att infora organiserad prostatacancertestning (OPT) av symtomfria man. Arbetet
samordnas av en nationell arbetsgrupp med representanter fran varje sjukvardsregion.

En langsiktigt sakrad barnmorskebemanning

En handlingsplan avseende langsiktig barnmorskebemanning som presenterades fér HSN i januari
aterremitterades vid namndens mote. Till ndmndens mote i maj har utifran detta en uppdaterad
handlingsplan tagits fram i samverkan med medarbetare och fackliga parter.

Den punkt som beskriver omorganisation av modrahalsovarden i lanet utreds som en separat process
och férvantas komma upp till beslut vid namndens mote i juni.

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att information om planens innehall &r delgiven ndmnden
och godkanner framtagen handlingsplan.

Planen finns att lasa i handlingarna, se arende 14:
https://meetingsplus.vll.se/committees/halso-och-sjukvardsnamnden/mote-2022-05-24

Fertilitetsverksamhet i Region Vasterbotten

Region Vasterbotten har sedan 2002 avtal med en extern vardgivare som gor assisterad befruktning
och fertilitetsbevarande atgarder. Nuvarande avtal upphor att gélla den 31 december 2022 och kan
déarefter inte forlangas ytterligare. Infor beslut om hur denna vard ska tillhandahallas bor maéjligheten
till upphandling jamféras med att bedriva verksamheten i egen regi.

| 6vriga delar av landet bedrivs assisterad befruktning dels av privata vardgivare dar flertalet bedriver
verksamheten i Malardalen och i eller i ndrheten av Géteborg och Malmo; dels inom sjukvarden vid
samtliga universitetssjukhus i landet, forutom vid Norrlands universitetssjukhus.

Vid namndens sammantrade den 29 mars 2022 presenterade forvaltningen tre olika framtida forslag:

1. Remittering till andra universitetssjukhus i landet
2. Upphandling av ny leverantor
3. Verksamhet i egen regi

Forslag till beslut var da att ge hélso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att ga vidare med forslag 3.



Efter yrkande for forslag 2 fran oppositionen beslutade halso- och sjukvardsnamnden vid motet den
29 mars att ge halso- och sjukvardsdirektoren i att fortsatt bereda bade férslag 2 och 3 och att
aterredovisa till namnden rekommendation om beslut fér nagot av dessa forslag. Aterrapporten
skedde vid dagens sammantrade.

Halso- och sjukvardsnamnden beslutat enligt forslag 2, det vill sdga att IVF-verksamhet ska
upphandlas och ger hilso- och sjukvardsndmnden i uppdrag att initiera arbete for detta.

Sarskilt yrkande + reservation: V.

Utbudsforandring Barn och Unga Vuxna Folktandvarden Region Viasterbotten

Regelbunden tandvard till vuxna har hittills varit en viktig del i Folktandvardens ekonomi. Det ar dven
en omtyckt arbetsuppgift i tandlakaryrket och borgar for god tandhalsa.

Folktandvarden forlorar kontinuerligt tandlakare till privata aktorer. Privata aktorer erbjuder hogre
I6n och arbetsuppgifter med utgangspunkt fran regelbunden tandvard till vuxna. Resursbrist av
tandlakare tvingar fram allt hardare prioriteringar i utférandet av tandvard i folktandvarden. | nuldget
ar utforandet av regelbunden tandvard till vuxna kraftigt begransad hos flertalet av lanets
folktandvardskliniker till forman for akuttandvard, tandvard till barn och unga vuxna 3—23 ar och till
vuxna med sadrskilda behov.

Mot bakgrund av detta foreslar tandvarden ett antal utbudsfordandringar géllande barn och unga
vuxna.

Halso- och sjukvardsnamnden tillstyrker forslagen om utbudsfordandringar for barn och unga vuxna
och foreslar att regionstyrelsen att besluta enligt forslagen:

1. Folktandvarden ges ratt att vid resursbrist, utdver patientens ratt att vélja regionfinansierad klinik
enligt (LOV) omférdela barn, ungdomar och unga vuxna (3—23 ar) till kliniker med kortare vantetider
och fler personella resurser.

2. FOor unga vuxna 20-23 ar forlanga revisionsintervallet, (dvs kallelse till revisionskontroll) utifran
vardbehov. Akut omhandertagande paverkas ej.

3. Hojd ersattning for slutansvar och kapitering avseende halsoval for barn, ungdomar och unga
vuxna 3-23 ar (LOV).

Utbudsminskning Frisktandvardsavtal Folktandvarden Region Vasterbotten

Ett tillagg till resursbristen och prioriteringar utifran Folktandvardens innebar mojligheten att teckna
sa kallade frisktandvardsavtal en ytterligare undantrangningseffekt for de patienter som har stoérst
behov av tandvard. Patienter med stora tandvardsbehov och utan frisktandvardsavtal riskerar att bli
utan tandvard i konkurrens med patienter med mindre vardbehov och frisktandvardsavtal.

Personalen uppfattar frisktandvardsavtalet som ojamlikt och klagomalen dr manga fran patienter
som tecknat avtal nar de inte kallas till regelbunden tandvard.

Som ett led for att erbjuda en mer behovsstyrd och jamlik tandvard i Region Vasterbotten foreslas
darfor att pausa mojligheten att nyteckna och férlanga frisktandvardsavtal for vuxna éver 23 ar tills
vidare.



Halso- och sjukvardsndamnden har beslutat att genomfora en utbudsbegransning i Folktandvarden
genom att pausa nyteckning och forlangning av Frisktandvardsavtal for vuxna 6ver 23 ar tills vidare.

Granskning av hantering av tjdnstebilar

Revisionen har granskat hanteringen av tjanstebilar. Granskningen visar att det finns flera brister i
styrningen och kontrollen:

e Riktlinjerna for tjanstebilarna behéver uppdateras och kompletteras

e Det saknas en strategi for att elektrifiera regionens fordon

e Det saknas enhetliga rutiner for bokning, nyckelhantering, drivmedelskort med mera
e Det saknas uppféljningar och kontroller

Halso-och sjukvardsndmnden kommenterar revisionens rekommendationer i ett yttrande som man
beslutat att lamna 6ver till revisionen.

Granskning av hantering av allmanna handlingar

Revisionen har granskat hanteringen av allménna handlingar och lamnar nagra rekommendationer
till hdlso- och sjukvardsndmnden:

e Sakerstall att dokumenthanteringsplaner och 6vriga styrdokument om allmanna handlingar
ar aktuella och tillrackligt utvecklade.

e  Gor tillrackliga informations- och utbildningsinsatser for att gora regler och rutiner kdnda
inom verksamheterna.

e  FOlj upp verksamheternas hantering av allmdnna handlingar.

Halso-och sjukvardsndmnden kommenterar rekommendationerna i ett yttrande som man beslutat
att [dmna over till revisionen.

Svar pa initiativdrende om samordnare for férlossnings- och kvinnosjukvarden

Moderaterna foreslar i ett initiativarende att halso- och sjukvardsnamnden tillsatter en samordnare
for forlossnings- och kvinnosjukvarden med uppdrag att hitta [6sningar fér BB-krisen pa kort sikt.
Vidare att presentera en process for hur attraktiviteten for arbetet vid forlossningsklinikerna ska ske
pa lang sikt samt hur Vasterbottens kvinnosjukvard kan starkas.

Av ndmndens svar framgar att det finns en pagaende process dar ledningen for Centrum for obstetrik
och gynekologi (CFOG), medarbetare och fackliga foretradare deltar for att géra en handlingsplan
med ett antal dtgarder syftande till att skapa forutsattningar for en battre arbetsmiljo, sékrad
bemanning och att bli en attraktiv arbetsplats. Man arbetar redan aktivt med de uppgifter som
initiativtagaren framstaller och det finns inga starka behov att inféra den samordnarroll som beskrivs.
Verksamheten samtycker dock till de punkter som initiativarendet lyfter och dessa punkter finns,
tillsammans med ett ytterligare 15-tal atgarder, inkluderade i den handlingsplan som ndmns ovan.

Halso- och sjukvardsndmnden har beslutar att initiativarendet ar besvarat

Sarskilt yttrande + reservation: M



Motion om att sakra forlossningsvarden i regionen

Centerpartiet foreslar i en motion till fullmaktige att regionen utreder mojligheten och presenterar
forslag pa hur en uppdragsutbildning for barnmorskor kan utformas. Detta som ett led for att
langsiktigt sakra forlossningsvarden i Region Vasterbotten.

Av motionssvaret framgar att bemanningsbehoven av barnmorskor under sommarperioden inte
beddms kunna atgardas med fler utbildningsplatser i forsta hand. Antalet utbildningsplatser i sig ar
begrdnsat av hur manga fodslar som sker inom regionen, da det stélls krav pa att de som utbildar sig
under den verksamhetsférlagda utbildningen ska vara delaktiga i ett visst antal forlossningar for att
bli godkanda.

Sedan januari 2017 har totalt 39 medarbetare i Region Vasterbotten studerat till barnmorska med
utbildningsbidrag. Den langsiktiga I6sningen ar i forsta hand en personalbudget som mojliggér en
okad grundbemanning, vilket under sommarperioden ger utrymme for foraldraledigheter och
semesteruttag och samtidigt uppréatthalla férlossningsvarden.

Halso- och sjukvardsnamnden foreslar att regionfullmaktige beslutar att motionen anses besvarad.

Reservation: C

Motion om sémnapnéutredningar

Kristdemokraterna foéreslar i en motion till regionfullméaktige att hélso- och sjukvardsnamnden far i
uppdrag att bland annat utreda hur tillgdngligheten och vantetiderna for somnapnéutredningar ser
ut och ifall den ar likvardig i hela regionen.

Andningsenhetens (AE) verksamhet dr omfattande vad géller folksjukdomen obstruktivt
somnapnésyndrom (OSAS). Andningsenheten har dven ansvar for specialistfunktionen vad géller
utredning/behandling av patienter med hemrespiratorer.

Obstruktivt somnapnésyndrom (OSAS) ar en folksjukdom med en forekomst pa cirka fem procent.
OSAS ar en oberoende riskfaktor for hjartkarlsjukdomar inklusive stroke,
insulinresistens/glukosintolerans och fortida déd. OSAS behandlas i férsta hand med en specifik
maskin som moijliggor fria 6vre luftvagar, s k CPAP (continous positive airway pressure). Vid lindrig till
mattligt OSAS kan behandlingen ske med en speciellt utformad antiapnéskena (AAS) i munnen (oral
appliance OA/MAD). Behandlingen syftar till att ta bort snarkningar och apnéer/hypopnéer.
Andningsenheten ar en av Medicincentrums storsta polikliniska verksamheter.

Halso- och sjukvardsnamnden foreslar att regionfullmaktige beslutar att motionen anses besvarad.

Reservation: KD

Motion om hjarnskadekoordinator

Maria Lundqvist-Bromster (L) foreslar i en motion till regionfullméaktige att Region Vasterbotten
tillsatter en hjarnskadekoordinator for personer med forvarvade hjarnskador.

Av motionssvaret framgar att enligt Socialstyrelsen varierar tillgangen pa hjarnskaderehabilitering i
landet. Det saknas nationella riktlinjer, prioriteringsriktlinjer och vardprogram varierar, eller tacker



bara delar av vardkedjan. Har papekas behovet av tydliga vardkedjor och samordning i vard och
rehabilitering av hjarnskador.

Ett tidigare projekt, det sa kallade "Modellprojektet”, limnade rekommendationer om att nationella
riktlinjer, tillsattande av hjarnskadekoordinator och bildande av ett nationellt kunskapscentrum
borde etableras. Det finns skal, i enlighet med det tidigare projektets rekommendationer, att tro att
en samordnande stodfunktion som hjarnskadekoordinator skulle vara vardefullt for de drabbade
patienterna och deras nérstaende och bidra till en mer sammanhallen rehabiliteringsprocess.

Eventuellt uppdrag, dimensionering och finansiering behdver i sa fall utredas.

Det finns i dagslaget inom ramen for befintliga resurser inom NHHC for hjarnskaderehabilitering inte
mojlighet att inratta en hjarnskadekoordinator.

Halso- och sjukvardsnamnden foreslar att regionfullmaktige beslutar att motionen &r besvarad.

Reservation: L

Ovriga beslut som fattades under sammantridet och som kan tas del av
i protokollet:

7. Upphandling, Alarmerings- och dirigeringstjanster
8. Upphandling. Psykoterapi till psykiatrisk klinik
9. Arende till Diskrimineringsombudsmannen, yttrande

10. HSN aterkopplingsrapport avseende planeringsférutsattningar infor 2023



