Sammanfattning fran halso- och
sjukvardsnamnden den 25
september 2024

Héar dr en sammanfattning av nagra av de beslut som hélso- och
sjukvardsnamnden fattade vid sitt sammantrade den 25 september. Samtliga
beslut finns att ta del av i protokollet.

Vill du férdjupa dig i arendena, se handlingar och underlag till sammantradet har:

https://meetingsplus.vll.se/committees/halso-och-sjukvardsnamnden/mote-
2024-09-25

Pa sidan publiceras sedan protokollet fran motet. | protokollet star ocksa vilken
hallning/position de politiska partierna haft i de olika drendena, yrkanden,
yttranden och reservationer.

Upphandling av pacemakers och ICD-system

Hjartcentrat i Norra Sjukvardsregionen ar i behov av pacemaker/ ICD
(implanterbar defibrillator)/ILR och support, da nuvarande avtal har l16pt ut.
Region Vasterbotten har genomfért upphandling inom omradet fér samtliga
ingaende regioner (Vasterbotten, Norrbotten, Vasternorrland och Jamtland).

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att tilldela tjansten till leverantoren
XXXX. Namn publiceras i protokollet fran ndmndens sammantrade.

Symptom av langsam puls och uppehall i hjartrytmen &r de vanligaste orsakerna
till att operera in en pacemaker, det ar en relativt enkel men livsavgérande
operation.

Allvarliga, snabba rusningar i hjartrytmen med ursprung fran hjartats kammare
kan behandlas med implanterbar defibrillator, som ocksa har den engelska
forkortningen ICD.

ILR ar en liten dosa som planteras in under huden i brostkorgen. Den laser av
hjartverksamheten under ett tidsspann upp till 36 manader och ar ett vardefullt
hjalpmedel vid oférklarlig svimning och svarfangade arytmier.

Upphandling av histologiautomation

Hélso- och sjukvardsnamnden har faststallt upphandlingsunderlag for
upphandling av histologiautomation.

Klinisk patologi har stora krav att leverera provsvar betydligt snabbare och mer
forutsagbart an idag. Forvantningar preciseras i saval nationella vardplaner som
standardiserade vardférlopp. | dagslaget ar verksamheten mycket gammalmodig
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med manga manuella moment, vilket gor att produktionstakten ar svar att
forutse. For fortsatt drift av laboratoriet kravs en modernisering.
Atomationsutrustning for inbaddning, dehydrering och snittning ar ett viktigt steg
pa vagen.

Upphandling av odlingsautomation till klinisk mikrobiologi

Halso- och sjukvardsnamnden har faststéllt upphandlingsunderlag for
upphandling av histologiautomation. Upphandlingen gors i samarbete med Region
Norrbotten och Region Jamtland Harjedalen.

Odlingsautomation inkluderar bland annat utodlingsrobotar (fér odling av
patientprover av blod, urin, faeces, med mera), automatiska inkubatorer med
inbyggd fotografering och tillhérande programvara for bildanalys, vilket anvands
for automatisering av bakteriologisk odling, typning och resistensbestamning.

Sadan utrustning tillhor idag grundinstrumentering pa de flesta mikrobiologiska
laboratorier men saknas vid Norrlands universitetssjukhus. Inférande av
odlingsautomation innebar ett standardiserat odlingsforfarande som ger 6kad
kvalitet i bedomning av prover, kortare ledtider till analyssvar, forbattrad
arbetsmiljo for personal samt frigorande av personal till mer kvalificerade
arbetsuppgifter.

Upphandling av lakemedelsforsorjning i Region Vasterbotten

Halso- och sjukvardsnamnden har faststallt upphandlingsunderlag fér upphandla
lakemedelsforsorjning i Region Vasterbotten. Upphandlingen gors gemensamt
med Region Norrbotten, Region Vasternorrland samt Region Jamtland Harjedalen.

| dag skots tjdansten av en privat aktor. Det nuvarande avtalet kan férlangas som
langst till mars 2026.

Tjansten forvantas bidra till en patientsdker, jamlik, kostnadseffektiv
lakemedelsanvandning och lakemedelsforsérjning.

Upphandling av andningshjalpmedel

Hélso- och sjukvardsndamnden har beslutat att inleda upphandling av
andningshjalpmedel.

Region Vasterbotten har ett ramavtal med flera olika leverantorer for
andningshjalpmedel, med tillbehor och reservdelar till dessa, upphandlingen avser
andningshjalpmedel, fraimst for hemsjukvard. Avtalet |6per ut den sista november
och regionen behoéver sa snart som mojligt paborja upphandlingen av ett nytt
ramavtal for andningshjalpmedel, med tillboehér och reservdelar till dessa.

Region Vasterbotten ar ansvarig 6ver upphandlingen och Region Norrbotten samt
Region Jamtland-Harjedalen ska ocksa delta.

Upphandling av operationsresurser inom urologi

Hélso- och sjukvardsndamnden har beslutat att starta upphandling av
operationsresurser inom omradet urologi.
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Region Vasterbotten har behov av att 6ka operationskapaciteten inom omrade
kirurgi/urologi for att uppfylla vardgarantin. Det finns inte operationsresurser inte
att tillga i tillrdcklig omfattning inom regionen. Darfor inleds en upphandling som
bland annat omfattar delvis bemannad operationssal fér operation dar en del av
regionens dagkirurgiska operationer inom omrade kirurgi/urologi kan utforas av
regionens operatorer.

Upphandling av operationsresurser inom gynekologi

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att starta upphandling av
operationsresurser inom omradet gynekologi.

Region Vasterbotten har behov av att 6ka operationskapaciteten inom omrade
gynekologi for att uppfylla vardgarantin. Det finns inte operationsresurser inte att
tillga i tillracklig omfattning inom regionen. Darfor inleds en upphandling som
bland annat omfattar delvis bemannad operationssal fér operation, dar en del av
regionens operationer inom omrade gynekologi kan utforas av regionens
operatorer.

Upphandling av lllumina, systembundet forbrukningsmateriel

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att inleda en upphandling av
systembunden forbrukningsmateriel till Illuminainstrument startas.

Eftersom forbrukningsmateriel, inklusive reagens som anvands till sekvenatorer
och scanner tillverkade av foretaget lllumina AB, anvands kontinuerligt maste
regionen uppratta ett ramavtal fér sadan forbrukningsmateriel. Dessa instrument
anvands i forsta hand av Laboratoriemedicin genom klinisk genetik och tillhor
basutrustning for klinisk genetisk diagnostik och forskning. | dagslaget saknar
regionen skriftligt avtal for inkdp av dessa reagenser som ar absolut nédvandiga
for klinisk verksamhet.

Upphandling av teknisk plattform for hantering av
laboratoriemedicins prover

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att inleda upphandling av teknisk
plattform fér hantering av laboratoriemedicins prover.

Den nuvarande tekniska plattformen for hantering av provror fran preanalys till
postanalys pa Laboratoriemedicin Klinisk Kemi narmar sig sin tekniska livslangd
och behover darfor ersattas. Utbytet av den tekniska plattformen samordnas med
flytten till nya laboratorielokaler ger en unik maéjlighet att minimera
driftstérningar. Genom att installera och testa den nya utrustningen i de nya
lokalerna kan laboratoriet fortsatta sin dagliga verksamhet utan avbrott.

Upphandlingen av en teknisk plattform for hantering av provrér och provsvar ar
en komplex och tidskravande process pa grund av den snabba tekniska
utvecklingen, regulatoriska krav, behovet av att involvera manga intressenter och
kravet pa noggrann utvardering av potentiella I6sningar. Med tanke pa dessa
utmaningar ar det avgdrande att genomféra en noggrann upphandling som
paborjas i god tid innan férvantad behov.
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Upphandling inom allmankemi och immunkemi

Haslo- och sjukvardsnamnden har beslutat att inleda upphandling av allmankemi
och immunkemi.

| avtalsomradet ingar dven service och support for automationslésningarna som
hanterar provroren pa klinisk kemi. Det nuvarande avtalet for utrustning, support
och forbrukningsmateriel till allmankemi och immunkemi har 16pt ut. For att
sakerstalla driften av allmankemi och immunkemi behdver Region Vasterbotten
upphandla ett nytt avtal for en 6vergangsperiod pa max fyra ar.

Planeringen for nya laboratorielokaler i Umea och Skelleftea pagar, men
tidpunkten for nar verksamheten kan flytta in i dessa lokaler @r @nnu inte
faststalld. Darfor behover det upphandlade avtalet galla tills inflyttning kan ske i
de nya lokalerna, dar nya I6sningar for sddan automation och sadana analyser
behovs.

Upphandling av utrustning och forbrukningsmateriel till
hematologi-, koagulation-, urin- och HbAlc-analyser

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att inleda upphandling av utrustning
och forbrukningsmateriel till hematologi-, koagulation-, urin- och HbA1lc-analyser.

Avtalen har 16pt ut eller ndrmar sig att 16pa ut och det finns fordelar i att
samordna dessa upphandlingsomraden. Analysomradena &r avgdrande for
diagnos och behandling for vardens alla dygnet-runt-specialiteter, och nyttjas av
vasentligen alla vardgivare i Region Vasterbotten. Ca 3,5 miljoner analyssvar
produceras arligen pa dessa verksamhetskritiska utrustningar som utgor en stor
del av Klinisk kemis akutverksamhet. Det ar darfor viktigt med hog tillforlitlighet
och automatiseringsgrad. Dessa analyser maste vara tillgdngliga fér varden dygnet
runt, och svar ska kunna ges inom en mycket kort tidsrymd.

Upphandlingen av denna tekniska plattform dr en komplex process pa grund av
den snabba tekniska utvecklingen, regulatoriska krav, behovet av att involvera
manga intressenter och kravet pa noggrann utvardering av potentiella [6sningar.
Upphandlingen kommer darfor att ta lang tid att genomféra, och det forordas att
eftersoka en I6sning med partnerskap tillsammans med lamplig leverantor.

Halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport per augusti 2024

Hélso- och sjukvardsnamnden redovisar i delarsrapport per augusti manad ett
ackumulerat underskott mot budget pa 578 miljoner kronor. Det innebar en 6kad
nettokostnad med 7,1 procent jamfért med motsvarande period 2023.

Intakterna redovisar ett 6verskott mot budget fér perioden pa 40 miljoner kronor.
| detta ingar vardintdkter med en positiv avvikelse mot budget pa 36 miljoner
kronor. Patientintdkter och tandvardsintakter redovisar fortsatta underskott som
tillsammans uppgar till 57 miljoner kronor. Underskotten vags upp av évriga
intdkter framst genom erhallna statsbidrag, projektbidrag och 6vriga intakter.

Kostnaderna redovisar ett underskott mot budget for perioden pa 618 miljoner
kronor och en kostnadsutveckling pa 6,8 procent. Stoérst underskott aterfinns
inom personalkostnader som for perioden uppgar till 359 miljoner kronor och en
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kostnadsutveckling pa 7,2 procent jamfért med féregaende ar motsvarande
period. Forutom hoga personalkostnader har produktionskostnader och
kostnader for kopt utomlansvard varit hdoga under perioden.

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att informationen ar delgiven.

| samband med faststéallandet vill ndmnden uppmarksamma regionfullméaktige om
befarat underskott mot budget ar 2024 i likhet med skrivelsen till tertialrapport
per april 2024.

Hélso- och sjukvardsnamnden aterkopplingsrapport avseende
planeringsforutsattningar 2025

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att faststélla och lamna 6ver sin
aterkopplingsrapport till regionstyrelsen 6ver planeringsférutsattningarna for
2025 och namndens bidrag till arbetet inom regionfullmaktiges mal.

Las ndmndens rapport bland handlingarna till arende 21.

Halso- och sjukvardsnamndens namndplan 2025

Halso- och sjukvardsnamnden har fattat ett sa kallat inriktningsbeslut att faststalla
delmal och indikatorer till n&mndplan 2025.

Hélso och sjukvardsnamnden faststaller arligen en namndplan, som baseras pa de
sju beslutade malen i regionplanen.

Under 2024 beslutades om en justerad tidplan for planeringsprocessen som
innebar att olika nivaer i organisationen verksamhetsplanerar parallellt. Av denna
anledning behdéver hélso- och sjukvardsndmnden fatta ett inriktningsbeslut om
namndens foreslagna delmal och tillhérande indikatorer, for att de ska vara kdnda
nar forvaltningsorganisationen genomfor sin verksamhetsplanering.

Pa regionfullmaktige den 26—27 november beslutas om regionplan och budget.
Sedan, vid sitt ssammantrade den 12 december, beslutar halso- och
sjukvardsnamnden om den slutliga och kompletta ndmndplanen.

Forandrad omradesindelning inom halso- och
sjukvardsforvaltningen

Den 1 januari 2019 bildades Region Vasterbotten och i samband med det
samlades nuvarande organisationsstrukturer for priméarvard, tandvard och
sjukhusvard i en gemensam forvaltning. Samtidigt gjordes den omradesindelning
som fortfarande rader med sex omraden som var och en leds av en omradeschef
(OC) som ar direkt understalld halso- och sjukvardsdirektor.

Organisationen har sedan januari 2019 kvarstatt utan férandringar med undantag
fran:

- en centrumbildning vid Lycksele lasarett i maj 2020 dar An/Op/Iva,
Kirurgi/Urologi och Ortopedi samlades i en sjalvstandig basenhet.

- lansklinik f6r An/Op/Iva brots upp och bildade lokala basenheter i Skellefted och
Umeadijuni 2022.
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De nya basenheterna inordnades organisatoriskt inom lanssjukvardsomrade 2.
Beslutad lanskliniksstruktur fran 2016 blev darmed delvis havd.

Under tiden som gatt har synpunkter pa den nuvarande organisationen fangats
upp av hélso- och sjukvardsforvaltningens ledningsgrupp som sedan mynnat ut i
ett forslag om forandrad omradesindelning, dar huvudmalet ar battre samband
och fléden. Férandringen syftar aven till att starka den lokala ledningen i
Skellefted och Lycksele och darmed underlatta vardplatssamarbete per ort.

Det handlar dven om att skapa med jamstora bade basenheter och
verksamhetsomraden sa att det blir hanterbart ur ett ledningsperspektiv.

Forslaget innebar dven att hilso- och sjukvardsférvaltningens stab renodlas och
att det som ar klinisk verksamhet flyttas fran stab till omrade.

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att faststalla forslaget till forandrad
omradesindelning och bildande av nya basenheter inom hélso- och
sjukvardsférvaltningen faststalls

Ny organisationsstruktur verkstalls enligt upprattat férslag. For mer information,
se handlingarna till drende 23.

Strategi for jamstalldhet och jamlikhet

Hélso- och sjukvardsnamnden foreslar att regionstyrelsen beslutar att faststalla ny
strategi for jamstalldhet och jamlikhet.

Region Vasterbottens strategi for jamstalldhet och jamlikhet 16pte ut i december
2022. En ny strategi har tagits fram och ar en konkretisering av Region
Vasterbottens Policy for jamstalldhet och jamlikhet.

Inriktningen for strategin ar jamstalldhetsintegrering, dar jamstalldhet och
jamlikhet ska genomsyra hela verksamheten. Strategin omfattar alla
diskrimineringsgrunder i arbetet for likabehandling och mot diskriminering ur ett
arbetsgivarperspektiv.

Strategins malsattning ar att Region Vasterbotten ska leverera valfardstjanster
och regionala utvecklingsinsatser som bidrar till ett jamstallt och jamlikt
Vasterbotten, samt att vara en jamstalld och jamlik arbetsgivare.

Strategin beskriver prioriterade insatser inom tre omraden: jamstalld och jamlik
styrning, jamstalld och jamlik verksamhet samt jamstalld och jamlik arbetsgivare.
De prioriterade insatserna har definierats i dialog med verksamheterna dar
arbetet ska genomforas.

Pandemiplan for influensa eller annan luftburen pandemi
Region Vasterbotten

Hélso och sjukvardsnamnden forordar att regionstyrelsen beslutat att faststalla en
reviderad pandemiplan fér influensa eller annan luftburen pandemi Region
Vasterbotten.

Malgrupp for planen ar alla medarbetare inom Region Vasterbotten, oavsett
namnd eller verksamhetsomrade, samt privata vardgivare som arbetar pa
uppdrag av regionen. Samtliga ar en del av regionens beredskapsorganisation. |
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begreppet primarvard innefattas saval regiondriven primarvard som primarvard
driven av privata aktorer.

Planen bygger vidare pa den kris- och katastrofmedicinska planen i regionen och
beskriver riktlinjer for den planering som kravs fore, under och efter en pandemi
samt de atgarder som behover vidtas under en pandemi. Den avgransas till
fredstida hdandelser men lagger grund for hantering av storre smittspridningar vid
hojd beredskap.

Las planen bland handlingarna till drende 25:
https://meetingsplus.vll.se/committees/halso-och-sjukvardsnamnden/mote-
2024-09-25

Nationell samordning och planering infér och under héjd
beredskap och krig (NSPL)

Halso- och sjukvardsnamnden férordar att regionstyrelsen beslutar att Region
Vasterbotten ska delta i det regiongemensamma arbetet Nationell samordning,
planering och ledning (NSPL), vad avser uppgifterna samordning och planering
infor och under hojd beredskap och krig.

Sverige bygger upp totalforsvaret for att uppna en samordnad nationell formaga
och en formaga att verka tillsammans med allierade nationer inom NATO.
Sveriges 21 regioner ansvarar for flera samhallsviktiga funktioner saval i fredstid
som vid hojd beredskap och krig.

Regionernas ansvar inom totalforsvaret kraver samverkan med andra regioner,
kommuner, privata aktérer samt med statliga myndigheter. Idag saknas
gemensamma strukturer for totalférsvarsplaneringen mellan regionerna, vilket
resulterar i en fragmenterad planering som ar svar att déverblicka. Samverkan och
samarbete mellan regionerna behdver darfér utvecklas sa att regionernas del i
totalférsvaret sakerstalls. En 6kad samverkan mellan regionerna underlattar ocksa
den statliga planeringen och formagan att méta NATO:s krav inom ramen for
Sveriges medlemskap.

Mot denna bakgrund inrattas en gemensam kanslifunktion fér samordning och
planering av regionernas verksamhet vid hojd beredskap och krig.

Funktionen benamns Nationell samordning planering och ledning (NSPL).

Kansliet behover vara en del av en myndighet da det finns sarskilda formella krav
for dess arbetsuppgifter. Kansliet kommer att tillhéra Region Uppsala som har
erbjudit sig att vara vard for verksamheten.

Regionernas deltagande i NSPL baseras pa respektive regionstyrelses ansvar och
beslutsmandat. For det fortsatta arbetet behover darfor samtliga regioner ta
stallning till deltagande i det regiongemensamma arbetet NSPL, for samordning
och planering under héjd beredskap och krig. Ledningen ligger fortsatt kvar i
respektive regionstyrelse, men regionen deltar i gemensam nationell samordning
och planering. Kansliets roll ar att stodja regionernas ledning for att starka den
samlade ledningsférmagan.
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Mal och riktlinjer nationellt minoritetsuppdrag 2024-2026

Halso- och sjukvardsnamnden har faststallt mal och riktlinjer for nationellt
minoritetsarbete 2024-2026

Prioriterade omraden att arbeta med under tidsperioden ar 6kad delaktighet i
samrad, skyltning pa nationellt minoritetssprak samt konst och utsmyckning for
att bland annat 6ka synliggérandet.

Regionvardsrapport 2023

Halso- och sjukvardsnamnden har tagit del av regionvardsrapporten fér 2023

Regionvardsrapporten riktar sig till tjdnsteméan och politiker och, i man av
intresse, dven till invanarna i hela norra Sverige. Ambitionen &r att rapporten ska
ge en bra bild av dagens regionvard men ocksa en inblick i det arbete som gors for
att standigt utveckla och forbattra varden pa Norrlands universitetssjukhus.

| rapporten presenteras dels en dvergripande sammanstallning av de storsta
regionvardsspecialiteterna, dels nagra axplock av den oerhort viktiga forskning
som pagar inom regionens goda samarbete med Umea universitet. Rapporten
skildrar det som &r unikt i vart uppdrag som varandes Norra Regionens
universitetssjukhus med klinisk forskning och hogspecialiserad vard och med
fokus pa aktiviteter som varit under 2023.

Region Vasterbotten ska uppratthalla hog medicinsk kompetens for alla invanare i
norr som ar i behov av hogspecialiserad vard. En samsyn kring vart demografiska
och geografiska ldge och ett gott samarbete pa alla nivaer mellan vara fyra
regioner ar en forutsattning for att vi ska lyckas, idag och i framtiden.

Las rapporten bland handlingarna till &rende 28:
https://meetingsplus.vll.se/committees/halso-och-sjukvardsnamnden/mote-
2024-09-25

Rekommendation om regiongemensam hantering infér beslut
om nationellt vaccinationsprogram mot vattkoppor fér barn.

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att Region V’asterbotten féljer SKR:s
rekommendation om att invdnta regeringens beslut om ett nationellt
vaccinationsprogram for barn innan ett sadant vaccinationsprogram infors i
regionen.

Rekommendationen ar att regionerna invantar beslut fran regeringen om att
inkludera vaccination mot vattkoppor for barn i ett nationellt
vaccinationsprogram, innan inférande av vaccination i regionerna.

Granskning av inférande av Cosmic ar 2023

Regionens revisorer har granskat arbetet med att inféra Cosmic under 2023.
Granskningen visar att det finns risker med inférandet samt brister avseende
styrning och kontroll 6ver arbetet med att inféra Cosmic.

Det var vid granskningen oklart om tidplanen for ett inférande oktober 2024
skulle vara genomforbart. Inférandet har nu skjutits upp och leverantéren har
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stora problem att leverera till regionen. Revisorerna anser att halso- och
sjukvardsnamnden inte har haft tillracklig kontroll éver riskerna som ytterligare
forseningar kan innebara.

Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden har inte haft tillracklig kontroll
over kostnaderna for Cosmic. Utéver kostnaderna foér FVIS-programmet finns det
ocksa kostnader for investeringar, drift och forvaltning.

Det har inte heller gjorts riskanalyser over hur ytterligare férseningar av
inféorandet av Cosmic, den ekonomiska utvecklingen och omvarldsfaktorer kan
paverka regionens totala kostnad for Cosmic, skriver revisorerna.

Regionernas samverkan i Sussa samverkan ar inte tillrackligt formaliserad, utan
regleras med hjalp av en 6verenskommelse pa tjdnstepersonsniva.

Det ar oreda i regionens diarieféring av handlingar om Cosmic och Sussa
samverkan. Att en stor del av handlingarna som ar diarieférda ar markerade med
sekretess forsvarar insynen i arbetet med Cosmic.

Med hanvisning till granskningsrapporterna lamnar revisorerna féljande
rekommendationer till hdlso- och sjukvardsndmnden:

e Sdkerstall en tillracklig ekonomistyrning av inférandet av Cosmic och
kontroll 6ver kostnader for FVIS samt driften och forvaltningen av Cosmic.

e Sidkerstall att allmanna handlingar som ror Sussa samverkan och Cosmic
hanteras enligt offentlighets- och sekretesslagen och regionens egna
regler.

o Sdkerstall att beslut hanteras enligt kommunallagen samt delegations-
och vidaredelegationsordningar.

e Halso- och sjukvardsnamnden informerar sig om riskerna med inférandet
av Cosmic och folja utvecklingen under ar 2024. Namnden behéver agera
for att sakerstalla att vardverksamheterna vid inforandet far ett
fungerande och patientsakert vardinformationssystem.

Halso- och sjukvardsnamnden kommenterar granskningen och revisionens
rekommendationer i ett yttrande som man har beslutat att faststalla och lamna
over till revisionen.

Granskning av ekonomistyrning

Regionens revisorer har granskat regionens ekonomistyrning. Revisorerna
beskriver att halso- och sjukvardsndmnden inte sakerstallt tillrdcklig kontroll av
ekonomin och att vidtagna atgarder inte har varit tillrackliga.

Exempel pa brister som beskrivs dr uppdraget att minska administrationen
saknade riskanalyser och genomarbetade planer. | beredningen av
regionstyrelsens férvaltning saknades ett underifranperspektiv fran halso- och
sjukvardsnamndens verksamheter.

Hélso- och sjukvardsnamndens kontroll av verksamheternas arbete med
handlingsplaner fér minskade kostnader var bristfallig skriver revisorerna.
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Hélso- och sjukvardsnamndens beredning infor beslut om dygnet-runt-tillagg var
bristfallig och bedomda ekonomiska effekter av minskade kostnader uppnaddes
inte.

Halso- och sjukvardsnamndens arbete med forslag pa utbudsbegransningar var
bristfallig. Granskningen visar att arbetet pa tjanstepersonsniva inte var tillrackligt
formaliserat.

De beslutade atgarderna av halso- och sjukvardsnamnden ar inte tillrdckliga for en
ekonomi i balans. Revisorerna beskriver att orsaken ar att det i regionen saknas
tillrackliga strukturer for styrning.

Med utgangspunkt i granskningarna lamnar revisorerna foljande
rekommendationer:

e Sakerstill en battre beredning av budget och atgarder for att klara budget

e For att kunna prioritera behovs i regionen ett system for att ta reda pa
verksamheternas behov. Utveckla dialogen med verksamheterna om vad
som ar mojligt. Sakerstall att verksamheterna blir delaktiga i beredningen
av budgetar och arbetet med att féresla prioriteringar.

e Sakerstall att underlag haller en tillrdcklig kvalitet. Det bor bland annat
finnas dokumenterade riskanalyser som visar att forslag pa budgetar och
atgérder 4r mojliga att genomfora.

e Tafram en handlingsplan med tillrackliga dtgarder for ekonomi i balans.

o Sdkerstall tillracklig styrning och kontroll av handlingsplanen for att ta
hem effekterna av atgarderna.

e Sdkerstall att basenheternas handlingsplaner har tillracklig kvalitet och
ger planerade effekter.

e Sakerstall att underskott fran tidigare ar kan aterstéllas

Halso- och sjukvardsnamnden kommenterar granskningen och revisorernas
rekommendationer i ett yttrande som man har beslutat faststalla och lamna 6ver
till revisionen.

Granskning av lonetillagg

Revisorerna har granskat hur kontrollen av l6netillaggen kan starkas inom halso-
och sjukvardsndmndens verksamheter. Man lamnar féljande rekommendationer
till namnden:

e Sakerstall att HR féljer beslutade regler och rutiner for uppféljning av
Ionetillagg.

e Sakerstall att ndmnden far en tillracklig uppfdljning av utvecklingen av
I6netillaggen inom namndens forvaltning.

e Halso- och sjukvardsnamnden har upprattat ett yttrande mot bakgrund av
revisorernas rekommendationer.

Hélso- och sjukvardsnamnden kommenterar granskningen och revisorernas
rekommendationer i ett yttrande som man har beslutat faststalla och lamna 6ver
till revisionen.
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Granskning av kontroll dver beslut

Revisorerna har granskat halso- och sjukvardsnamndens kontroll 6ver beslut och
pekar i sin rapport pa att det fortfarande finns brister i hanteringen av beslut som
inte vidtagits sedan forra granskningen.

Revisorerna har lamnat féljande rekommendationer till nAmnden:

e Revidera styrdokumenten och stark styrningen och stodet till
verksamheterna. Fokus bor ligga pa dokumentation av beslut och
befogenhet.

e Utred om det gar att forenkla beslutsprocessen for beslutsfattande och
anmalan av beslut.

e Implementera de reviderade styrdokumenten och beslutsprocessen i
verksamheten genom utbildning, delaktighet och uppféljning.

e Infor kontroller av hanteringen av beslut i internkontrollplaner.

Halso- och sjukvardsnamnden kommenterar granskningen och revisorernas
rekommendationer i ett yttrande som man har beslutat faststalla och lamna 6ver
till revisionen.

Granskning av hantering av skyddade personuppgifter

Revisorerna har granskat hanteringen av skyddade personuppgifter. | rapporten
rekommenderas ett antal atgarder. Dessa avser Gvergripande styrande dokument,
risk- och konsekvensanalyser, logguppféljning, personuppgiftsincidenter,
utbildning samt uppfoljning.

Halso- och sjukvardsnamnden kommenterar granskningen och revisorernas
rekommendationer i ett yttrande som man har beslutat faststalla och lamna 6ver
till revisionen.

Initiativarende om att Iata HLR-instruktérerna pa Kliniskt
traningscentrum ta ansvar for uppfoljning av alla som fatt HLR

Hakan Andersson (C) har lamnat in ett initiativarende till hdlso- och
sjukvardsnamnden.

| arendet star att regionens sjukhus sedan 2011 har atagit sig att registrera alla
hjartstopp i HLR-registret. Kvalitetsregistret "Svenska Hjart-
lungraddningsregistret" bestar av tva delregister: HLR pa sjukhus och HLR utanfor
sjukhus.

Alla sjukhus i Sverige som har en intern larmgrupp gor detta. Med tanke pa
tackningsgraden och syftet med registret kdnns det som en viktig del att bidra till
registret. De personer som Overlevt ett hjartstopp och blir uppringda uppskattar
samtalet som inte handlar om det rent medicinska och genomfors av HLR-
organisator. Det uppféljande samtalet dokumenteras inte i patientjournalen,
skriver Hakan Andersson.

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att avsla initiativarendet. Det skulle
sannolikt finnas en vinst i att samla uppféljning av samtliga patienter under
samma organisation. Det ar dock en fraga om att resurser i sddana fall maste
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avsattas. | en situation dar en minskning av administrativa tjanster ska
genomforas blir detta en utmaning da medel i sddana fall maste omférdelas fran
annan verksamhet

Initiativarende om att 6ka andningsenhetens kapacitet sa att
kon kan minska

Hakan Andersson (C) har lamnat in ett initiativdarende till hdlso- och
sjukvardsnamnden.

Obstruktiv somnapné (OSA) hos vuxna ar mycket vanligt forekommande och i
Sverige forvantas 300 000—400 000 vuxna ha kliniskt relevant OSA, vilket
motsvarar en prevalens pa nastan 8 %. Utifran detta kan det forvantas finnas runt
12 500 patienter med OSA i Vasterbotten. Darmed kan den i princip klassas som
folksjukdom. Utredningsvolymen i Sverige ar omfattande.

Kartlaggning av sémnapnégrad, symtomborda, inverkan av samsjuklighet och
okad risk for trotthetsrelaterade olyckor kraver standardiserad utredning.

Totalt ar det i nulaget drygt 7 800 patienter som omfattas av verksamheten.

Sedan 2015 har patientunderlaget som hanteras av Andningsenheten 6kat med ca
3 000 patienter, + 66 %. Vantetiden for utredning av misstankt OSAS dr nu ca 3 ar i
Ume3, drygt 2 ar i Skellefted och mer an 4 ar i Lycksele.

Ett 6kande antal patienter aberopar vardgarantin att fa utredning inom tre
manader. Dessa patienter remitteras till annan vardgivare, som Region
Vasterbotten har ett avtal med sedan 2020-10-05. Sen avtalsstart t o m oktober
2023 har 255 patienter utretts dar.

Tillfalliga insatser for att korta kotiderna beddms inte vara ett satt for att hantera
obalansen mellan behov och resurser. Sedan 2015 har arbetssatt och logistik inom
Andningsenheten utvecklats, anvdandande av digitala tjanster har kunnat
effektivisera och flytta resurser till ratt omrade.

Gemensamma processer i regionen har ocksa utvecklats inklusive forbattrat
samarbete med andra kliniker enligt ovan. Trots detta lyckas inte enheten méta
behovet vilket syns tydligast pa hur vantelistan till enheten 6kat senaste aren.

| svaret pa initiativdrendet valkomnar verksamheten att en utredning gors
avseende atgéarder for att korta vantetiden géllande somnapnéutredningar.

Hélso- och sjukvardsnamnden har beslutat att bifalla initiativarendet.

Forslag till nya avgifter och taxor 2025

Hélso- och sjukvardsnamnden foreslar att regionfullméktige beslutar att anta nya
avgifter och taxor i enlighet med upprattat forslag, att galla fran och med 1 januari
2025.

Hogkostnadsskyddet idag ligger pa 1400 kr och vardavgiften per varddygn 130
kronor. Utdver detta finns i region Vasterbotten ett maxkostnadstak (om hogst 1
200 kr per 30-dagarsperiod).

Forslag till nya taxor och avgifter infor 2025:
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1. Avgifter vid besok pa akutmottagningen/ primarvardsjouren hojs till 500 kr.

Aven besok vid sjukstugor utanfér ordinarie 6ppettider (08.00—17.00 vardagar)
hojs till 500 kr.

2. Vard och behandling som sker i hemmet oavsett profession, mobila team och
ambulansen — tydliggérande att avgift pa 300 kr tas ut (enligt tidigare beslut)

3. Det regionala maxkostnadstaket inom sluten varden (om hogst 1 200 kr per 30-
dagarsperiod) tas bort.

4. Avgift for uteblivet/sent avbokade besok Avgiften hojs till 500kr + 50 kr
administrativ avgift. Vid planerade operationer hojs avgiften till 1000 kr +
administrativ avgift 50 kr.

5. Kostnad vid skyndsam receptférnyelse (pa patientens begaran)

Huvudprincipen om avgiftsfri receptfornyelse kvarstar. Vid fysisk eller digitalt
besok galler ordinarie patientavgift pa 300 respektive 200 kr. Den sarskilda avgift
som finns idag, for skyndsam receptfornyelse, tas bort.

6. Avgift vid intyg- beskrivningar samt avgifter justeras enligt forslag 1-5.

Motion om barns ratt till en god synutveckling

Betty-Ann Nilsson (KD) foreslar i en motion till regionfullméaktige att nuvarande
bidragssystem for glaségon och kontaktlinser ses 6ver, att barn upp till 8 ar
erhaller kostnadsfria glas och barnkonventionen efterlevs.

Av motionssvaret framgar att den politiska majoriteten &r positiva till motivet
med motionen, men att man inte ser mojlighet att inféra ett andrat
glaségonbidrag under radande ekonomiska férutsattningar. Ett dndrat
glaségonbidrag bér ocksa innebara framtagande av ett nytt nationellt regelverk
runt detta.

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

Motion om bestamd andel klinisk tjanstgoring for nya chefskap i
regionen

Nicklas Sandstrom (M), Ewa-May Karlsson (C), Hans-Inge Smetana (KD) och Maria
Lundgvist Bromster (L) foreslar i en motion till regionfullmaktige att ge i uppdrag
till regionstyrelsen samt hélso- och sjukvardsndamnden att alla nya administrativa
tjanster som tillsatts med sjukvardsutbildad personal skall innehalla en bestamd
andel klinisk tjanstgoring.

| motionssvaret star bland annat att det kan finnas chefstjanster och situationer
dér det ar bade lampligt och motiverat att man som chef deltar i kliniskt arbete,
detta kan ske bade regelbundet och under kortare perioder. Men att besluta om
ett krav pa klinisk tjanstgoring i chefsuppdraget skulle kunna férsdamra chefers
moijlighet att vara chef. Detta ar en fraga som skall utifran kunskap om
verksamheten och inte genom ett skallkrav.
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Hélso- och sjukvardsnamnden foreslar att regionfullméaktige beslutar att motionen
anses besvarad.

Ovriga drenden

8. Uppfoljning av inférandet av framtidens vardinformationsstod - FVIS-
programmet

31. Remiss - Allméant tandvardsbidrag for unga personer

42. Halso- och sjukvardsndmndens valarenden 2023-2026
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