Sammanfattning fran halso- och
sjukvardsnamnden den 27
september 2023

Har dr en sammanfattning av de beslut som hilso- och sjukvardsnamnden
fattade vid sitt ssmmantrade den 27 september 2023. Samtliga beslut finns att
ta del av i protokollet.

Vill du férdjupa dig i arendena, se handlingar och underlag till ssmmantradet

Pa sidan publiceras ocksa protokollet, nagra dagar efter sammantradet.

Upphandling foérbrukningsmaterial vakuumassisterad
sarbehandling

Regionen har upphandlat visst forbrukningsmaterial som kontinuerligt anvands
och har anvants inom regionen. Senast en upphandling genomférdes inom detta
omrade var 2016.

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att tilldela XXXXX som leverantor for
tjdnsten. Leverantdrsnamn anges i det justerade protokollet.

Utokad upphandling inom radiologisk distansgranskning dagtid
och jourtid

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att utéka uppdraget i en upphandling
till att dven omfatta upphandling av avtal for kop av vardtjanst hos privat
vardgivare under jourtid.

Bakgrunden till upphandlingen ar att bemanningssituationen for radiologer pa
Bild- och Funktionsmedicin Vasterbotten ar mycket anstrangd. Verksamheten ar
till stor del beroende av vikarier via bemanningsféretag. Kliniken har under flera
ar upphandlat tjanst for distansgranskning under jourtid. Att inte fortsatta med
distansgranskning jourtid skulle ytterligare forvarra bemanningssituationen, och
medfora ett behov av ytterligare hyrlakarstod bade under dag- och jourtid.

Nuvarande avtal for distansgranskning jourtid I6per ut den 15 maj 2024.
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https://meetingsplus.vll.se/committees/halso-och-sjukvardsnamnden/mote-2023-09-27

Beslut om att starta upphandling inom distansgranskning
patologi

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att godkdnna start for upphandling av
en vardtjanst som utfors av privata vardgivare for distansgranskning patologi.

Klinisk Patologi och cytologi har ett ansvar for att uppratthalla den
subspecialiserade cancerdiagnostiken i hela Norra regionen. Det finns dock en
nationell problematik kring kompetensforsérjning inom branschen.

Genom att upphandla majlighet till distansgranskning minskar risken for forlangda
svarstider och férsenade cancerdiagnoser/behandlingar samtidigt som det blir
storre stabilitet i det diagnostiska ansvaret gentemot Norra regionen.

Det nuvarande avtalet |6per fram till 30 juni 2024.

Beslut om att starta upphandling av asyltandvard i Jorn och
Lovanger

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat inleda upphandling av asyltandvard i
Jorn och Lovanger.

Folktandvarden har uppdrag att bedriva asyltandvard i hela lanet. | J6rn och
Lovanger, orter som har ett relativt stort antal asylsokande, har Folktandvarden
ingen egen verksamhet. Har behover asyltandvarden upphandlas av privat aktor.

Kostnaden fér den upphandlande tjansten bedéms uppga till ca 600 000 kronor
vilket utbetalas utifran den ersattning regionen far fran Migrationsverket.
Upphandlingen galler enbart tandvard som kan utféras i Jérn och Lévanger och pa
en tandvardsklinik pa respektive ort.

Halso- och sjukvardsnamndens namndplan 2024
Halso- och sjukvardsnamnden (HSN) faststaller arligen en verksamhetsplan, som
baseras pa foreslagna regionmal i regionplanen.

For 2024 galler en ny tidplan for framtagande av region- och namndplaner, och
det innebar att planer pa bada nivaer bereds parallellt.

Da basenheterna i verksamheten pabdrjar sin planering den 9 oktober, sa har
hélso- och sjukvardsndmnden tagit ett inriktningsbeslut om sina preliminara
delmal och tillhérande indikatorer till ndmnplan 2024.

I november beslutar regionfullméktige om regionplanen. Darefter, pa sitt
sammantrdde i december beslutar HSN om den slutliga ndmndplanen.

Delarsrapport per augusti 2023

Hélso- och sjukvardsnamnden har faststéllt delarsrapport per augusti 2023 och
beslutat att lamna 6ver den till regionstyrelsen.

Man vill i samband med detta uppmarksamma regionfullméaktige om att man
befarat ett underskott mot budget ar 2023 i likhet med vad som beskrevs i
samband med delarsrapporten per april 2023.
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Hélso- och sjukvardsndmnden redovisar vid delar per augusti 2023 ett underskott
mot budget pa 556 miljoner kronor. Under perioden har intdkterna minskat med
3,0 procent jamfort med foregdende ar medan kostnaderna 6kat med 9,8
procent.

Intdkterna samlat redovisar en negativ avvikelse mot budget for perioden pa 31
miljoner kronor. | detta ingar vardintékter med en positiv avvikelse pa 4 miljoner
kronor. Patientintdkter och tandvardsintakter redovisar fortsatta stora
underskott.

Kostnaderna redovisar en negativ avvikelse mot budget pa totalt 525 miljoner
kronor. Storst avvikelse aterfinns inom personalkostnader dar underskottet
uppgar till 350 miljoner kronor och med en kostnadsutveckling pa 10,5 procent,
en kostnadsokning som till viss del kan foérklaras av I6netillagg och hogre sociala
avgifter 2023.

Hélso- och sjukvardsnamnden beskriver i sin delarsrapport ett fortsatt anstrangt
lage i verksamheten med personalbrist, och som f6ljd av det, en negativ paverkan
pa vardplatser, tillganglighet och ekonomi.

Halso- och sjukvardsnamnden bedémer att man inte kommer att klara uppdraget
inom angivna ramar under 2023. Detta meddelade man regionfullmaktige i
samband med faststéllande delarsrapport per april inkluderat med féreslagna
atgérder. Efter delarsrapport per augusti kvarstar den bedémningen.

Granskning av FVIS-programmet ar 2022

Regionens revisorer har granskat FVIS-programmet och ekonomistyrningen i
programmet. | Region Vasterbotten pagar ett omfattande arbete och
forberedelser med att infora informationsstédet Cosmic i verksamheterna i bérjan
av ar 2024. Arbetet ar organiserat i programmet FVIS, som regionstyrelsen ar
ansvarig for.

Granskningen visar att regionstyrelsens styrning och kontroll 6ver FVIS-
programmet har inte varit tillrackligt utvecklad. Halso- och sjukvardsndamndens
roll i arbetet med FVIS &r oklar, vilket medfor en risk vid inférandet av Cosmic.

Med héanvisning till granskningsrapporterna lamnar revisorernaett
rekommendationer till regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden, bland
annat:

-Tydliggor roller och ansvar mellan regionstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden fér inférandet av Cosmic.

- Sakerstall att verksamheterna far tillrdckliga forutsattningar och klarar av att
infora Cosmic pa ett andamalsenligt satt.

- Sakerstall tillracklig uppfdljning och kontroll av arbetet inom FVISprogrammet
och inférandet av Cosmic.

- Sakerstall en tillrdacklig ekonomistyrning av FVIS och kontroll 6ver kostnaderna
for FVIS och inférandet av Cosmic.
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Halso- och sjukvardsnamnden kommenterar granskningen och
rekommendationerna i ett yttrande som man beslutat att 6verlamna till
revisionen.

Granskning av personalkostnader ar 2022

Revisorerna beskriver att halso- och sjukvardsnamnden haft stora underskott for
personalkostnader under flera ar. Bedomningen ar att ndmnden varit passiv i sin
beredning av budgeten och i styrningen av personalkostnaderna och att
verksamheterna har begransade mojligheter att paverka sin budget.

Revisorerna anser bland annat att det saknas analyser och berdkningar av vilka
personalbehov verksamheterna har for att klara sina uppdrag och att
budgetberedningen hanteras genom indexupprakningar av tidigare arsbudget.
Revisorerna beskriver att det i beredningen tas liten hansyn till tidigare stora
underskott och verksamheternas kostnader.

Revisorerna beskriver att det ar positivt ar att namnden |6pande har féljt upp
personalkostnaderna dven om namnden inte analyserat orsakerna till de stora
underskotten

Med utgangspunkt i granskningarna lamnar revisorerna ett antal
rekommendationer till Hilso- och sjukvardsndmnden:

- Analysera varfér namndens verksamheter har aterkommande
budgetunderskott for personal.

- Sakerstall att bemanningsmal och personalbudgetar bygger pa
dokumenterade analyser av det faktiska personalbehovet och att de ar
tillrackliga for att verksamheterna ska klara sina uppdrag.

- Sakerstall att det finns ett system for att gora prioriteringar som bygger
pa riskanalyser som visar att besparingar ar maojliga att genomfora.

- Halso- och sjukvardsnamnden har upprattat ett yttrande utifran
revisonens rekommendationer.

Hélso- och sjukvardsnamnden kommenterar granskningen och
rekommendationerna i ett yttrande som man beslutat att 6verlamna till
revisionen.

Granskning redovisning av projektmedel

Av granskningen framgar att revisorerna bedoémer att det finns brister i hadlso- och
sjukvardsnamndens hantering av projektmedel och att dessa inte hanteras
korrekt i redovisningen.

Revisionen har gjort stickprov av balanserade projektmedel i bokslutet for ar
2022, vilka visar pa avvikelser. Projektmedel som inte forbrukats férs over till
balansrakningen for att kunna anvandas ett annat ar utan korrekt underlag. Det
krévs underlag med en extern forpliktelse motsvarande aterbetalningskrav for att
projektmedel ska fa foras over pa detta satt, poangterar revisorerna.

For en majoritet av de granskade projekten saknas sadana underlag. De riktlinjer
och rutiner som finns fér hantering av projektmedel ger inte forutsattningar for
en tillracklig intern kontroll och att centrala kontroller ar bristfalliga.
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Med utgangspunkt i granskningarna lamnar revisorerna féljande
rekommendationer till hdlso- och sjukvardsnamnden:

- Tafram 6vergripande riktlinjer for hantering och redovisning av projekt
dar organisationsstruktur med ansvar och roller ar tydliga samt dar
redovisning och intern kontroll ingar. Aven bokslutsanvisningen behéver
tydliggbras infér kommande bokslut.

- Séakerstall att det i delarsbokslut 2023 inte finns projektmedel i regionens
balansrdakning som saknar extern forpliktelse (d v s definitionen av skuld
maste vara uppfylld). For foljsamhet till RKR R17 maste anpassning gbras
redan i delarsbokslutet 2023. Felaktiga balanserade medel ska i
redovisningen hanteras som rattelse av fel enligt RKR R12 och de
upplysningskrav som finns ska féljas.

- Sakerstall att det vid varje bokslut, i enlighet med bokslutsanvisningarna,
finns underlag for att styrka varje balanserat projekt och att alla
projektledare och controllers &r inforstadda i inneborden av detta.

- Overvig om det behdver inforas ytterligare kontroller for redovisning och
hantering av projektmedel.

Halso- och sjukvardsnamnden kommenterar granskningen och
rekommendationerna i ett yttrande som man beslutat att 6verlamna till
revisionen.

Initiativarende om forbattrad arbetsmiljo i primarvarden

UIf Wahllof (M) har [dmnat in ett initiativarende dar han vill att hélso- och
sjukvardsnamnden verkar for en forbattrad arbetsmiljo i primarvarden. Dessutom
att regionen antar Socialstyrelsens uppsatta maltal pa 1 specialist i allmanmedicin
per 1 100 invanare.

Av svaret till arendet beskrivs att Region Vasterbotten har i dagslaget hanterat det
som ror patienters mojlighet att vid behov fa tillgang till en fast lakarkontakt,
vilket regleras i lag. Det finns framtagna rutiner att registrera detta for
hdlsocentralerna sa att uppféljning ar maojlig bade for varje halsocentral och pa en
overgripande niva.

En riktlinje som bland annat narsjukvardsomrade Skellefted/Norsjo i dagslaget
arbetar utifran ar att varje allmanspecialist ansvarar for 1485 listade patienter nar
personalbudgetar satts. FOr att hoja ldkarbemanningen, for att na Socialstyrelsens
mal om 1100 patienter per ldkare, behovs fler Idkare i primarvarden. Det finns
dock inte méjlighet utifran nuvarande ekonomiska forutsattningar att 6ka antalet
lakare utan att minska pa andra professioner, alternativt att man begransar
utbudet. Darfér behover antingen vardpengen hojas eller bestallningen fordndras.

Utéver den ekonomiska situationen sa finns det en generell utmaning att
rekrytera allmanspecialister till primarvarden. Om regionen kan tillsdtta de
vakanser som idag till del ar besatta av hyrlakare med héga l6nekostnader, skulle
dven den ekonomiska situationen vara battre och sannolikt géra det mer rimligt
att uppna Socialstyrelsens riktlinjer om 1100 patienter per specialist.

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att avsla initiativarendet.

Reservation: M+KD+C+L
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Initiativarende om primarvardens forsta linjes psykiatri

Max Fredriksson (KD) har lamnat in ett initiativarende att HSN bor omfordela mer
medel till primarvardens forsta linjens psykiatri for att klara det tryck som finns
och ge mojlighet att hjalpa till att arbeta av kéerna till BUP.

| svaret till arendet beskrivs att antalet patienter som séker for psykisk ohéalsa har
okat kraftigt under senaste aren vilket ar den storsta orsaken till den belastning
som varden bade pa priméarvards- och specialistniva erfar.

Det arbetas med ett forslag pa hur en rutin kan se ut fér vard och behandling pa
flera vardnivaer. Arbetsgruppen bestar av medarbetare och chefer fran BUP och
primarvarden.

Med en fungerande rutin och 6éverenskommelse kan barn ha kontakt med
specialistnivan géllande till exempel uppféljning och forskrivning av
centralstimulantia och samtidigt kunna ha kontakt med forsta linjen
(primarvarden) vid en kris eller en lindrig angest. Ett arbetssatt dar BUP och

Det finns en resurs- och kompetensbrist i primadrvarden som ar en bidragande
anledning till att primarvarden remitterar patienter till BUP, dar det finns barn
som kanske egentligen inte behéver vard pa specialistniva anda blir BUP-
patienter.

Att utoka finansieringen till primarvarden skulle med automatik inte innebara att
det blir enklare att rekrytera den kompetens som behdvs. Det ocksa viktigt att se
Over organisationen och vardkedjan, att stdarka samarbetet mellan vardnivaerna
och de psykosociala teamen i primarvarden over lanet.

Hélso- och sjukvardsnamnden har beslutat att avsla initiativarendet.

Reservation: KD

Tandvardstaxa 2024

Halso- och sjukvardsnamnden féreslar att regionfullméaktige beslutar om en ny
tandvardstaxa for perioden 15 januari 2024 till och med 14 januari 2025.

Forslaget till fullmaktige ar att

- Taxorna for allmantandvard och specialisttandvard féreslas uppriaknas
med 12 %.

- Helgjourtaxan foreslas kvarsta enligt tidigare beslut. Behovet av akut
tandvard Okar i takt med att tillgdngligheten till tandvard minskar och en
utveckling och utokad tillganglighet till akut tandvard ar nédvandig.

- Taxorna for lokala atgarder, som inte ingar i det statliga tandvardsstédet,
foreslas justeras for beraknad kostnadsokning med 12 %.

- Deninterna taxa som reglerar ataganden mellan regioner foreslas
uppraknas med 12%.

Hojd avgift for andningshjalpmedel

Positive airway pressure-behandling ar en behandling med andningshjdlpmedel;
antingen med CPAP som anvands vid snarkning) eller BiPAP, som anvéands vid
andningssvikt vid tex vid Kroniskt obstruktiv lungsjukdom.
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Dagens avgift ligger pa 500 kronor per ar, vilket har géllt sedan 2013. Hanteringen
skiljer sig mellan regionerna. En del har ingen avgift alls medan flera har betydligt
hogre avgifter an Region Vasterbotten. Den sammanlagda bedéomningen ar dock
att regionens avgift for detta hjalpmedel ar lIag och bor hojas.

Halso- och sjukvardsnamnden beslutar féreslar att regionfullméaktige fattar beslut
om hojd avgift gallande andningshjalpmedel for patienter med
somnapnésyndrom och andningssvikt till 1 000 kronor per ar.

Motion om akutsjukvardens triagering

Hans-Inge Smetana (KD) foreslar i en motion till regionfullméaktige att Region
Vésterbotten bor lamna SOS Alarms samarbete till forman for annan aktor som
har béttre resultat och 6kad patientsdkerhet.

Av svaret till motionen framgar att Aambulanssjukvarden i Region Vasterbotten
over tid har jobbat med att forbattra och sakerstalla en effektiv och kvalitetssaker
verksamhet. Utmaningen over tid ar en 6kande belastning som gor att resurserna
masta anvandas pa ratt satt och till ratt patient.

Fragan om pa vilket satt den basta triageringen kan ske av ambulansresurser ar en
fraga som diskuteras i flera regioner, och det finns en samstammighet om att det
finns brister i dagens system.

Utifran utmaningarna i Vasterbotten om att bemanna 24/7-verksamhet med
sjukskoterskor liksom de ekonomiska utmaningarna sa behéver regionen folja
utvecklingen pa omradet. Detta i ndra samrad med 6vriga regioner i landet for att
kunna hitta den basta alarmeringstjansten utifran resurserna.

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

Reservation: KD

Motion om tillganglig ungdomsmottagning oavsett huvudman

Maria Kristoffersson (C) foreslar i en motion till regionfullméaktige att
regionstyrelsen far i uppdrag att utreda mojligheten med en gemensam app for
ungdomsmottagningarna, i samverkan med lanets kommuner.

Av svaret till motionen framgar att for att utforma en gemensam regional och
kommunal digital Ungdomsmottagning maste olikheterna i uppdrag och lagar
tydliggbras och nya kommungréansoverskridande 6verenskommelser utformas.

Kommunerna har delvis olika uppdrag med kommunala gransdragningar medan
regionen har ett lansuppdrag och ett uppdrag att utforma jamlik halsa i hela
Véasterbotten. Olika krav pa dokumentation ar ytterligare en utmaning, liksom
sekretessfragor och fragan om maéjligheter fér enskilda kommuner i lanet att
erbjuda samtal med ungdomar fran olika kommuner.

Den sammantagna beddémningen ar att det finns ett antal hinder som maste
overbryggas och l6sas om det ska vara mojligt att ha en lansgemensam app
mellan regionen och kommunerna. En springande faktor i arbetet ar att de mellan
kommunerna maste redas ut hur man ser att ett lansévergripande arbete skulle
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Hélso- och sjukvardsnamnden foreslar att regionfullméaktige beslutar att motionen
anses besvarad.

Reservation: C

Motion om att uppmarksamma medarbetare inom varden

Maria Kristoffersson (C) foreslar i en motion till regionfullmaktige att man ger
regionstyrelsen i uppdrag att utforma ett arligt aterkommande
uppmarksammande av regionmedarbetare inom vardyrken, likt Lansstyrelsens
”Rrets Mentor”.

| motionssvaret star bland annat:

- Att uppmarksamma goda resultat och medarbetares prestationer gors
bast ndra medarbetarens arbetsvardag. Organisationen ar beroende av
att alla presterar bra, sa att endast uppmarksamma ett fatal ger inte basta
effekt. Har har narmsta chef och ledning en viktig roll att lyfta det positiva
som flera bidrar till.

- Som organisation bor vi darfor i stallet pa olika satt arbeta med att starka
chefers forutsattningar att leda. Vi behover chefer som kan frigéra
medarbetarnas handlingskraft genom att aktivt identifiera de olika hinder
som medarbetarna upplever for att de ska trivas och kunna prestera
optimalt.

- Chefer och ledare bor uppmuntra och synliggéra medarbetarna genom att
hela tiden vara narvarande och forstarkande i sin kontakt med sina
medarbetare.

- Vissa utmarkelser utges redan idag, som exempelvis Arets handledare.
Dessa pris utdelas till medarbetare som bidragit till néjdhet hos de som
innehar utbildningstjanster, som aktivt bidragit till en god arbetsmiljé och
utveckling samt att vara en god pedagogisk forebild

Hélso- och sjukvardsnamnden foreslar att regionfullméktige beslutar att avsla
motionen.

Reservation: C

Motion om att dokumentera mindre och varda mer

Asa Hornsten (M) foreslar i en motion till regionfullmaktige att vardnara chefer i
samrad med hogre chef far i uppdrag att upphéra med dokumentation och
byrakratiska processer som de inte anser ger ndgot mervarde for patienten samt
att minska den byrakratiska 6éverbyggnaden.

Av svaret till motionen framgar att de forslag som laggs fram redan ingar i en
pagaende process med inférande av nya arbetssatt och det uppdrag som redan
delats ut till ndmnderna fran fullmaktige avseende administration och
administrativa floden. motionssvar har upprattats.

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

Reservation: M
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Motion om redovisning av personal

Betty-Ann Nilsson (KD) féreslar i en motion till regionfullméaktige att man ger
hélso- och sjukvardsndmnden i uppdrag att utarbeta nycklar for att kunna
redovisa personal som dels administrativ eller patientnara personal. Vidare att
regionfullmaktige ger hélso- och sjukvardsnamnden i uppdrag att vid redovisning
av antalet medarbetare, ska antalet redovisas per klinik/basenhet, samt att
regionfullmaktige ger hélso- och sjukvardsnamnden i uppdrag att vid redovisning
av antalet medarbetare, sa ska det skiljas pa administrativ personal och personal
som arbetar ndra patienten.

Av svaret pa motionen framgar bland annat att det i Region Vasterbotten finns
ett stort antal yrkeskategorier som inte helt enkelt kan kategoriseras till vare sig
administration eller patientnara personal.

Exempel pa dessa ar servicepersonal, teknisk personal, pedagogisk och
vaktmasteri. Dessa yrkesgrupper klassas inte som administrativa arbeten enligt
klassificeringssystemet AID, och inte heller som patientnara arbeten. Utéver AID
finns inget behov att tillskapa specifika nycklar for att redovisa férdelning inom
personalgrupperna i Region Vasterbotten.

Det ar redan fullt mojligt att redovisa antalet medarbetare enligt
klassificeringssystemet som beskrivs ovan vid respektive klink/basenhet men det
speglar dock inte hur manga som faktiskt arbetar vid respektive basenhet eller
kostnaden for den personalen. Nar man sedan tittar pa siffror for antal anstéllda
sa maste de sattas i relation till ndrvarotid, antal budgeterade tjanster och behov i
verksamheten m.m. Utifran enbart anstallda gar det inte att uttala sig om radande
situation ar bra eller inte.

Halso- och sjukvardsnamnden foreslar att regionfullméktige beslutar att avsla
motionen.

Reservation: KD

Sammantradestider for halso- och sjukvardsnamnden 2024

Halso- och sjukvardsnamnden sammantrader foljande datum under 2024:

- 28 februari

- 27 mars

- 25 april

- 22 maj

- 11 juni (Workshop)
- 19 juni

- 25 september

- 23 oktober

- 12 december

Fler arenden som behandlades pa sammantradet

(se protokoll f6r mer information)

m region
vasterbotten



9. Uppfoljning av hdlso- och sjukvardsndmndens drendeberedning
16. Patientndmndens skrivelser till halso- och sjukvardsndmnden

17. Svar till remiss EU-lakemedelslagstiftning: Kommissionens forslag pa
forordning och direktiv om humanlakemedel

18. Svar till remiss - Ytterligare anpassningar till EU:s forordningar om
medicinteknik

19. Svar till remiss - Forslag pa atgarder for att skapa battre forutsattningar for
kliniska prévningar

20. Yttrande 6ver remiss av betdankandet (SOU 2023:10) Tandvardens stod till
valdsutsatta patienter

34. Halso- och sjukvardsnamndens valarenden 2023-2026
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