Sammanfattning fran halso- och
sjukvardsnamnden den 18
oktober 2023

Har ar en sammanfattning av nagra av de beslut som hélso- och
sjukvardsndamnden fattade vid sitt sammantride den 18 oktober 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.

Ekonomisk manadsrapport for september

Hélso- och sjukvardsnamnden redovisar for september manad ett underskott mot
budget pa 99 miljoner kronor. Det innebar att ackumulerad negativ avvikelse mot
budget efter nio manader uppgar till 655 miljoner kronor. Under perioden har
intdkterna minskat med 2,7 procent medan kostnaderna 6kat med 9,7 procent
jamfoért med foregdende ar samma period.

Intdkterna samlat redovisar en negativ avvikelse mot budget fér perioden pa 30
miljoner kronor. | detta ingar vardintdkter med en positiv avvikelse pa 13 miljoner
kronor. Patientintdkter och tandvardsintdkter redovisar fortsatta stora
underskott.

Kostnaderna redovisar en ackumulerad negativ avvikelse mot budget pa totalt
624 miljoner kronor. Storst avvikelse aterfinns inom personalkostnader dar
underskottet uppgar till 416 miljoner kronor och med en kostnadsutveckling pa
10,7 procent, en kostnadsékning som till viss del kan forklaras av 16netillagg och
hogre sociala avgifter 2023.

Upphandling forlossningsverksamheten Lycksele lasarett

Namnden har beslutat att bordlagga drendet, det vill sdga att beslut skjuts upp
till ett kommande extrainsatt ssmmantriade med hélso- och sjukvardsndmnden.
Det métet blir pa torsdag den 26 oktober. | och med att det dr en pagaende
upphandling rader fortsatt sekretess i darendet.

Bakgrunden till att upphandlingen genomfors ar att férlossningen i Lycksele lange
haft utmaningar med bemanning av inte minst barnmorskor. Avdelningen har
darfor tvingats hallas stangd sedan en period tillbaka.
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Den aktuella upphandlingen avser att konsultbolag far totalansvar fér bemanning
av saval lakar- som barnmorskekompetens och som komplement till nuvarande
personalstab. Uppdraget ar att succesivt vaxla 6ver till bemanning i egen regi.

Upphandling inom behandling for tandvardsfobi

Personer med mycket svar tandvardsfobi, som efter utredning hos bade
tandldkare och legitimerad psykolog/legitimerad psykiater, bedoms lida av extrem
tandvardsradsla har ratt till S-tandvard. Det innebar ett behov av sarskilda
tandvardsinsatser som led i sjukdomsbehandling under en begransad tid.

Region Vasterbotten har ingen behandling av svar tandvardsfobi i egen regi. For
att rehabilitera de hér patienterna kdper regionen tjansten av Dentalinstitutet AB.
Nu géllande avtal med Dentalinstitutet AB I6per ut 2023-12-31.

Hélso- och sjukvardsnamnden har beslutat att tilldela XXXXXX som leverantor for
tjansten.

Namnet pa leverantor anges i det justerade protokollet.

Upphandling av vardtjanst for somnapnéutredningar

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att inleda arbetet med att upphandla
en vardtjanst hos privat vardgivare fér utredning av sémnapnésyndrom. Tjansten
ska anvandas nar vardgaranti dberopas av patienten.

Bakgrund

Utredning av patienter med misstankt sdmnapné sker vid Andningsenheten i
Umead som ocksa har en lokal filial i Skellefted pa medicinmottagningen, samt en
logistikenhet i Lycksele for enbart hantering av utredningsutrustning.

Véntetiden till oprioriterad utredning ar drygt tre ar i Ume3, ca ett ar for patienter
i Skelleftedomradet och liknande vantetid i sédra Lappland. For patienter som
aberopar vardgaranti, det vill sdga att nar vantetiden 6verstigit tre manader sa
kan de begéra att fa utredning genomférd av annan vardgivare, sa har Region
Véasterbotten sedan oktober 2020 haft ett avtal hos en privat vardgivare om att till
dem skicka vardgarantipatienter. Behovet av utredningar hos privat vardgivare
berdknas vara ca 100 utredningar/ar.

Granskning av halso- och sjukvardsnamnden ar 2022
Regionens revisorer har granskat arsrapport 2022 och lamnar féljande
rekommendationer till hdlso- och sjukvardsnamnden:

e Utveckla den strategiska styrningen. Ndmnden behover tillsammans med
regionstyrelsen se 6ver ansvarsforhallandet mellan styrelsen och
namnden.

e Namnden behover ocksa sakerstalla att tjanstepersonstodet ar tillrackligt.
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e Utvardera arbetet med omstallningsplanen for perioden 2020-2022. En
utvardering ger mojlighet att systematiskt analysera och bedéma
namndens styrning och kontroll av arbetet samt namndens stod till
verksamheterna.

e Var aktiv i ekonomistyrningen. Utveckla de ekonomiska analyserna och
sakerstall att underlag till budget och atgardsplaner haller en tillracklig
kvalitet.

e | egenskap av ansvarig vardgivare bor namnden besluta om
patientsdkerhetsberattelse.

e Sdkerstall att beslut pa delegation och vidaredelegation &r sparbara fran
namndens protokoll.

Halso- och sjukvardsnamnden kommenterar revisorernas iakttagelser och
rekommendationer i ett yttrande (ett skriftligt svar) som man beslutat att lamna
over till revisionen.

Initiativarende om resor for kvinnor till kvinnokliniken i
Skelleftea

Kristdemokraterna har lamnat in ett initiativarende till hdlso- och
sjukvardsnamnden. Man vill att: “Namnden snarast utreder hur inlandets kvinnor
kan fa en béattre vard under manskliga forhallande under tiden som Lycksele
kvinnomottagning haller stangt och det med avseende pa resor till och fran
Skelleftea alternativt méjlighet till 6vernattning”.

| svaret pa initiativarendet star att kvinnor kan och redan ges nu mojlighet till
overnattning i Skelleftea i samband med besok eller operation. Det finns mgjlighet
till hotell eller pensionatsliknande boende redan nu och i framtiden dar inte
annan mojlighet finns. Det finns inget specifikt patienthotell i Skelleftea sa darfor
finns mojligheten att 6vernatta pa hotell.

Att ordna en sjukresa/sambulans eller liknande sa att flera kvinnor kan resa
samtidigt har inte varit aktuellt eftersom de facto ar enstaka patienter det handlar
om. | dessa fall har vi 16st det med forbokad taxi dar patienten betalar en
egenavgift pa 200 kr per resvag, precis som Ovriga patienter gor oberoende vars
man bor i lanet. Vid hdndelse dar flera av inlandets kvinnor behdver resa
samtidigt sa samordnas resorna for att samnyttja och effektivisera resurserna pa
béasta satt. Det finns sambulans som gar mellan Skelleftea och Umea for
samordning.

| dagslaget har Skelleftea brist pa operationstider likval som vardplatser for
gynekologiska patienter. Det berdknas tillkomma andra kvartalet 2024. For att
skapa operationsdagar enbart for kvinnor fran inlandet behover dven antalet
tillgdngliga operationsdagar och tider 6kas. Det behovs dialog och samverkan med
andra operativa enheter for att fordela operationsresurserna pa ratt satt i lanet.
Vi nyttjar idag ocksa operationsresurserna i Lycksele med lakare fran Umea och
Skellefteda som har kompetens att operera gynekologisk kirurgi. Detta bland annat
for att minska resorna for inlandskvinnorna.
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Det finns en utmaning i att samordna resor till specifika operationsdagar och
skulle tom vara ett sdimre alternativ for inlandskvinnorna da patienterna skulle
behova vanta in varandra.

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att avsla initiativarendet.

Initiativarende om kontaktcenter och triagering av barn 0-5 ar

Kristdemokraterna har lamnat in ett initiativarende dar man vill att halso- och
sjukvardsnamnden ger halso- och sjukvardsforvaltningen i uppdrag att se 6ver
triageringsuppdraget for barn 0-5 ar. Barnhalsovardens kunskap ska félja med
samt att det utreds var som ar bast for de mindre barnen att triageras, via
kontaktcenter barn och unga eller via barnhéilsovarden. Grunden ska vara barnens
basta i centrum enligt barnkonventionen. Dessutom vidare att halso- och
sjukvardsnamnden utreder hur vi kan starka primarvardens forsta linjes psykiatri
for barn i alla aldersgrupper.

| svaret pa initiativarendet star bland annat att Kontaktcenter barn och unga
psykisk hdlsa Vasterbotten infordes for att alla barn i Vasterbotten 0—17 ar ska fa
en evidensbaserad och jamlik bedémning till ratt vardniva med hog tillganglighet.
Vidare att barnen/ungdomarna och deras familjer ska fa ratt hjalp, i ratt tid, pa
ratt vardniva. Verksamhetsstatistik har visat att tillgdngligheten till medicinsk
beddmning har 6kat markant sedan inférandet.

Kontaktcentret har varit 6ppet for de yngsta barnen 0-5 ar i knappt 6 manader
och implementeringsfasen forvantas fortga minst aret ut for att justera och
forbattra rutiner, floden och kommunikation, félja tillganglighet och tillvarata
kompetens.

| ett lansperspektiv finns en utmaning i att uppfylla férsta linjens uppdrag pa ett
starkt och jamlikt satt for barn och unga. | utmaningen ligger bland annat hur
hélso- och sjukvard fér barn med psykisk ohalsa ska organiseras och styras samt
hur halso- och sjukvardens samlade resurser och kompetenser kan nyttjas for
barnets basta. Arbetet ar paborjat.

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att avsla initiativarendet.

Hojning vid patientavgifter vid besok i 6ppenvarden

Hélso- och sjukvardsnamnden foreslar att regionfullméaktige beslutar:

e Patientavgiften hojs fran 200 kr till 300 kr for ordinarie besok, fran 100 kr
till 200 kr for digitala besdk samt fran 200 kr till 300 kr (+ 50 kr i
administrativ avgift) for uteblivna besok. Avgiftshojningen galler fran och
med den 1 januari 2024.

e Kompensationsersattningen pa 200 kr for besok dar patienten ar
undantagen besoksavgift och 100 kr for digitala besok, kvarstar enligt
nuvarande ersattningsmodell i Halsoval primarvard.

Bakgrund

Forslaget att pa 6kade patientavgifter handlar om att héja regionens intakter.
Patientavgiften pa 200 kr infordes exempelvis i januari 2016 och har inte dndrats
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sedan dess. En hojning av besdksavgifterna enligt forslaget till regionfullmaktige,
skulle gélla fran och med 1 januari 2024 och medféra ca 33 miljoner kronor i
Okade intdkter. Denna 6kning skulle samtidigt innebara att avgifterna i Region
Véasterbotten hamnar mer i nivda med 6vriga regioner i norra Sverige.

En viktig forutsattning i forslaget till hojd patientavgift ar hur detta inverkar pa
och kan synkroniseras med den ersattningsmodell som galler for Halsoval
primarvard. Om patientavgifterna hojs maste Region Vasterbotten ta stallning till
om och hur hélsocentralerna ska ersattas for de besok som ar avgiftsfria.

Forlangd avgiftsfrihet for organiserad prostatacancertestning

Hélso- och sjukvardsnamnden féreslar att regionfullméaktige beslutar om att
forlanga avgiftsfrihet for organiserad prostatacancertestning till och med
utgangen av 2024.

Den avgiftsfria testningen har nu pagatt i sex manader och bedémningen ar att
programmet bor fortga som avgiftsfritt ytterligare en tid, till och med utgangen av
2024 for att ge underlag till att utvardera beslutet om avgiftsfrihet.

Organiserad prostatacancertestning (OPT) infordes som en ny verksamhet i
november 2022. Syftet med verksamheten ar att minska och systematisera PSA-
testningen med malet att hitta prostatacancer tidigt hos man. Detta &r en
verksamhet som ocksa har inforts i Region Stockholm, Region Vastra Gotaland och
Sédra sjukvardsregionen och som dar ar avgiftsfri, med motiveringen att den
jamstalls med mammografiscreening. Syftet med att infora avgiftsfrihet ar att fa
fler att valja att deltaga i screeningprogrammet.

Aterrapportering av regionfullmaktiges uppdrag om
genomlysning av primarvarden

Halso- och sjukvardsnamnden foreslar regionfullmaktige beslutar att godkdnna en
rapport som redovisar ett uppdrag fran regionfullmaktige till férvaltningarna om
att genomlysa primarvarden. Malsattningar och atgardsforslag i rapporten
aterkommer som riktade uppdrag i regionplanen till styrelsen och hélso- och
sjukvardsndmnden.

Syftet med genomlysningen, ar att ge primarvarden forutsattningar att na
malsattningarna att varden ska vara néra, tillganglig och personcentrerad i hela
lanet. Varden ska levereras jamlikt och jamstallt, vara av hog kvalitet samt mota
den reform som sker inom hélso och sjukvarden, dar primarvarden ska utgoéra
navet. Atgarder och aktiviteter ska bygga pa utgangspunkt fran
tillganglighetsperspektivet samt personcentrering dar de vagledande principerna
ar att vard ska ges utifran behov pa ratt satt, pa ratt plats och i ratt tid. Inga
atgéarder far paverka det vardnara arbetet eller tillgdngligheten till varden
negativt.

Nulédgesbilden av primarvarden visar pa flera utmaningar rorande bland annat:

e Styrmodellen (uppféljning, maluppfyllelse, atgarder)

m region
vasterbotten



e Uppdrag och regler Halsoval ar samma oavsett storlek och sammanhang,
ersattningsmodell utgar fran 2010

e Narsjukvardsomraden, det finns otydlighet i chefsleden mandat och
ansvar, intern samverkan/samsyn.

e Resursbrist och kompetensforsorjning.

e Svarigheter att balansera verksamhetsutveckling - nya arbetssatt vs
forutsattningar

e Nara vard-arbetets forhoppningar.

e Variation inom/mellan narsjukvardsomradena, forsta kontakt méats enbart
via telefon, avsaknad av kvalitetsindikatorer.

Med utgangspunkt fran nuldgebilden och de utmaningar som framkommit ges
forlag pa malsattningar och atgarder.

Rapporten finns att lasa i handlingarna till &rende 19:
https://meetingsplus.vll.se/committees/halso-och-sjukvardsnamnden/mote-
2023-10-18

évriga 5renden (Se protokoll for mer information)

8. Uppfdljning av inforandet av framtidens vardinformationsstod - FVIS-
programmet

12. Remiss - Synpunkter pa regeringens forsknings- och innovationspolitik

16. Revidering av uppdragsbeskrivning for beredningen for funktionshinder och
samverkan

20. Primarvardens tillaggsuppdrag 2023
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