Sammanfattning av hilso- och sjukvardsnamndens beslut den 18 februari
2021

Har ar en sammanfattning av nagra av de beslut som hélso- och sjukvardsnamnden fattade vid sitt
sammantrade den 18 februari. Samtliga beslut finns sedan att ta del av i det justerade
sammantradesprotokollet.

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

https://meetingsplus.vll.se/committees/halso-och-sjukvardsnamnden/mote-2021-02-18

Pa sidan publiceras ocksa protokollet, nagra dagar efter sammantradet.

Beslut om att ldgga ned Gasthuset i Skelleftea

Halso- och sjukvardsndamnden har beslutat att Idgga ned mellanvardsform ”Géasthuset” i Skelleftea.
Detta for att nd i balans i verksamhetens budget.

Bakgrunden &r att den psykiatriska kliniken i Skellefted behover minska sin budget med 2,8 miljoner
kronor for att na balans. Verksamheten menar att de inte kan hantera detta genom sa kallad hyvling
pa flera enheter.

Planeringen bakom forslaget att lagga ned Gasthuset har gjorts i flera steg, dar fackliga
representanter har varit med under processen. Forslaget dr ocksa samverkat i enighet med fackliga
representanter. Tva risk- och konsekvensanalyser har ocksa genomforts.

Gasthuset har varit en uppskattad verksamhet for inldggningsnara patienter och med en vardmiljo
som manga har uppfattat som andamalsenlig for patientgruppen. Psykiatriska kliniken anser dock att
denna mellanvardsform ligger utanfér klinikens huvuduppdrag som specialistpsykiatri och det finns
inte heller motsvarande enheter i nagon av de tre 6vriga nordliga regionerna.

| samband med att Gasthusets verksamhets laggs ned planeras for att istallet utoka 6ppethallandet
av Psykiatriska klinikens avdelning 2 daven under helger. Avdelningen har tio vardplatser och ari
dagslaget 6ppen mandag till fredag. Omstéllningen ska genomféras under varen 2021.

Sarskilt yrkande: M + KD
Sarskilt yrkande: L

Reservationer: M+ KD + L

Ambulans i Vasterbotten

Ambulanssjukvarden i S6dra Lappland bedrivs idag i huvudsak pa entreprenad av Premedic och Falck
Ambulans. | Lycksele, Asele och Mala bedriver dock Region Vasterbotten ambulans och akutbil i egen
regi.

Eftersom ambulansen, framfor allt pa de mindre orterna, har relativt fa uppdrag finns det har en
resurs som regionen vill kunna nyttja i hogre omfattning inom primarvarden. Det finns ocksa stora
moijligheter till samverkan med kommunerna med en sadan I6sning.



En integration av ambulanssjukvarden i Region Véasterbottens priméarvard skulle innebara en
kompetenshojning for personalen och dka kvaliteten vid omhandertagande av patienten, menar
beredningsgruppen bakom forslaget. Den bestar av avdelningschefer fran primarvarden pa berorda
orter, samt avdelningschefer fér ambulanssjukvarden.

Nuvarande avtal Iopte ut sista augusti 2020 och forsta optionsaret stracker sig till och med 31 augusti
2021. Avtalet géller ytterligare 3 ars optionstid. En eventuell férlangning maste avtalas senast 6
manader innan gallande optionstid gar ut.

Da tiden ar knapp och det dessutom kan vara en fordel att inte ta 6ver samtliga stationer vid ett
tillfalle, foreslar man att 6vertagandet sker i en stegvis process.

Halso- och sjukvardsndamnden har med anledning av detta beslutat:

o Atertagande sker av ambulanssjukvard som fér narvarande ar utlagd pa entreprenad till
regionens egen regi. Atertagandet sker i tva etapper.

e For Vindeln, Vilhelmina och Storuman genomfors forandringen under optionsaret 2021.

e Ovriga orter, Norsj6 och resterande i sédra Lappland atertas vid avtalets utgdng 2024.

e Den nya organisationen ska organiseras i samarbete mellan priméarvard och
ambulanssjukvarden med fokus pa omstéallningen mot nara vard och samverkansvinster.

e Infor atertagandet av ambulanssjukvarden i de 6vriga orterna, Norsjo, Dorotea, Sorsele och
Tarna ska dven alternativ med delad entreprenad i samarbete med hilsocentral/sjukstuga
utredas.

e Det ar viktigt att tillvarata det stora lokala engagemang som finns i sédra Lappland i
ambulansfragan bade vad galler lokal- och personkdnnedom men dven vad géller de
befintliga kompetenser och mojligheter till samverkansvinster.

e Senast vid 2022 ars utgang aterrapportera hur atertagandet av ambulanssjukvarden l6per.

Sarskilt yrkande: M + KD + L
Reservationer: M+ KD+ L+ C

Motion om en solidarisk ersattningsniva

Petter Nilsson, Linda Strandberg, Katrin Larsson och Lars Forsgren, samtliga (SD), har lamnat in en
motion till regionfullmaktige.

Motionarerna noterar att vissa sjukvardsregioner, till skillnad fran Region Vasterbotten, har en
tilldggsavgift for utomlansvard. Detta menar man leder till att den vard som ges till Region
Vasterbottens patienter i vissa regioner, blir dyrare dn den vard som utomldnspatienter far i Region
Vasterbotten. Vidare anser motionarerna att en storre del av ersattningsmodellen for Norrlands
universitetssjukhus bor vara fast istallet for rorlig.

Motionarerna vill att regionen verkar for att inféra en paldggsavgift om 1 % for sjukvard utanfor var
sjukvardsregion i vart regionvardsavtal, att verka for en storre del av fast abonnemang, och pa sikt
soka sdnka den rorliga delen av den prissatta varden som Region Norrbotten, Region Jamtland samt
Region Vasternorrland képer av Norrlands universitetssjukhus till 25 %, och verka for att den fasta
delen ska uppga till 75%. Samt att verka for att den rorliga kostnaden sker genom en ettarig
avstamning av volymer.



Av motionssvaret framgar bland annat att avtalsperioderna 2015-2017 och 2018-2020 har en
avtalsmodell med 50 procent fast och 50 procent rorlig DRG-ersattning tillampats pa Norrlands
universitetssjukhus. Niva inom 50 procent rorlig respektive fast ersattning har sin grund i att dela pa
risk och rabatt. Infor avtalsperioden 2021-2023 ar avsikten att utoka delen av den fasta ersattningen
enligt berakningar av sjukhusets fasta och rorliga kostnader enligt sjalvkostnadsberakning. Infor
avtalsperioden ar intentionen att driva fragan om att avstamning bor ske med tatare intervall &n
nuvarande modell.

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

Motion om att aterinféra alla AT-platserna

Petter Nilsson, Linda Strandberg, Katrin Larsson, Lars Forsgren och Thomas Palmblad, samtliga (SD),
har lamnat in en motion till regionfullmaktige.

| motionen framhalls vikten av att utbilda AT-ldkare vid Norrlands universitetssjukhus for att sékra
den framtida varden. Om AT-platser reduceras kommer tillgangligheten till vard att forsamras, menar
man. Vidare papekas att nyexaminerade ldkare ofta far vanta innan de far en AT-plats, vilket beskrivs
som en flaskhals. Slutligen vill motionarerna att budgetunderskottet inom AT-verksamheten ska
tackas upp med medel fran administration, finkultur och memeologen.

Av motionssvaret framgar att Region Véasterbotten under en lang period satsat pa att utoka antalet
AT-tjanster. Detta har resulterat i fler anstéllda ldkare idag an nagonsin tidigare. Hur stort antalet AT-
platser ska vara ar en avvagning mot bedomt behov i relation till antal ST-tjanster och ekonomisk
ram.

Beddmningen nu ar att Region Vasterbotten haller en god niva pa antalet AT-tjanster, trots en
tillfallig neddragning 2020.

Halso- och sjukvardsndmnden foreslar att regionfullméaktige beslutar att motionen avslas.

Motion om geriatrisk vardcentral

Ewa-May Karlsson (C) har lamnat in en motion till regionfullmaktige. Motionen tar upp att andelen
dldre okar i Vasterbotten, och med 6kad livslangd okar ocksa andelen &ldre invanare med
multisjukdomar och behov av vard.

Ewa-May Karlsson lyfter fram mojligheten att inratta en Geriatrisk Vardcentral (GVC) som likt BVC
och MVC, en modell dar den dldre multisjuke efter en grundlig kartlaggning och ldkarbedémning far
en individuell vardplanering.

GVC skulle kunna vara en modell som hojer den enskildes livskvalitet och minskar belastningen for en
redan anstrangd sjukhusvard och dessutom spar resurser. Motionaren onskar att regionfullmaktige
utreder om Geriatrisk Vardcentral (GVC) kan vara ett alternativ for regionens priméarvard och laggas
in i som en del av Halsovalet?

Av motionssvaret framgar bland annat att for inskrivna i hemsjukvarden och pa sérskilda boenden
finns pa de flesta hall ett bra e och strukturerat arbete med de dldre via det system av
primarvardslakare som ar knutna till varje sddant boende. Men foér andra individer saknas
helhetsperspektivet. En mer strukturerad vard for de dldre ar efterstravansvart och bade vilja och



insikt om detta finns i varden. Att inféra ett strukturerat arbetssatt genom t.ex. GCV skulle kunna
vara ett komplement inom ramen for vart arbete mot den goda och nara varden. Det skulle pa sikt
kunna ge tryggare patienter och anhériga samt en battre och mer tillfredsstallande arbetsmiljo for
vardens medarbetare. Motionen foreslas darfor att bifallas.

Halso- och sjukvardsnamnden foreslar att regionfullmaktige beslutar att bifalla motionen.

Motion om fast ldkare i primarvarden

Nicklas Sandstrom (M), Carin Hasslow (L), Ewa-May Karlsson (C) och Hans-Inge Smetana (KD), har
ldamnat in en motion till regionfullmaktige.

Motiondrerna ser ett problem i att patienter i primarvarden inte far traffa samma lakare vid
aterkommande besdk. De menar att byte av lakare innebar bade en patientsdkerhetsrisk och
dessutom ger samre kvalitet. For att atgarda detta foreslar man en priméarvardsreform som bland
annat innebér att erbjuda patienter en fast ldkare med tillhérande vardteam. De halsocentraler som
kan erbjuda minst 70 procent av sina patienter en fast namngiven lakare ska fa en sarskild ersattning.

| motionssvaret anses att intentionerna i motionen ar goda. Det ar dock en utmaning att kunna
erbjuda fasta lakare i hela Vasterbotten, dar stora delar av primarvardslakarna ar hyrldkare. En
oversyn bor genomforas och fragan om modell for Vasterbotten bor utredas.

Halso- och sjukvardsnamnden foreslar att regionfullmaktige beslutar att bifalla motionen.

Motion om att trygga den framtida lakarférsorjningen

Carin Hasslow (L) har lamnat in en motion till regionfullmaktige. Hon menar att det behovs fler AT-
tjanster inom Region Vasterbotten samt att alla ST-tjanster utannonseras och tillsatts. Detta for att
inte riskera att tillgangen pa specialistldkare i framtiden blir samre. | motionen beskrivs vissa av
specialiteterna vara inne i en ond spiral dar allt farre drar ett tyngre lass, vilket i sin tur avskracker
nya fran att soka sig till dit. Carin Hasslow yrkar pa att lakarférsorjningen ska sakerstéllas pa sikt
genom att utoka antalet AT- och ST tjanster i regionen.

Av motionssvaret framgar att Region Véasterbotten medvetet under flera ars tid har satsat pa ett
utokat antal AT- och ST-tjanster for att langsiktigt sakra lakartillgdngen inom halso- och sjukvarden.
Varje ar genomférs en ST-prognos inom Region Vasterbotten. Den ligger till grund for beslut om antal
ST-tjanster och hur fordelningen ser ut. Beslut om antalet AT-tjanster ar en avvagning mot bedémt
behov i relation till antal ST-tjanster och ekonomisk ram.

Beddmningen ar att Region Vasterbotten sedan tidigare och dven nu fortsatter att sdkerstalla den
langsiktiga lakarforsorjningen i lanet.

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

Reservation: L

Motion om béattre nyttjande av patienthotell for att frigora vardplatser

Elin Segerstedt Soderberg (M) har lamnat in en motion till regionfullmaktige.



Motiondren menar att patienthotellet Bjorken inte nyttjas i den utstrackning som 6nskas och att
antalet patienter pa hotellet minskar. Med en mer genomtankt planering skulle hotellet i hogre grad
kunna nyttjas av bland annat patienter som inte ar i behov av vard dygnet runt, men som anda
behover narhet till sjukhuset. Pa sa satt skulle vardplatser pa Norrlands universitetssjukhus frigoras.
Elin Segerstedt Soderberg att yrkar bland annat pa att se 6ver nyttjandet av patienthotellet samt att
oka vardutbud och vardniva.

Av motionssvaret framgar att det utretts om annan form av vard kan laggas pa Bjérken. Men det
kravs lakemedelsforrad, sjukvardspersonal och en annan teknisk infrastruktur i fastigheten, vilket det
inte finns forutsattningar for i dagslaget.

Det behdvs klargoras hur den framtida funktionen patienthotell ska utformas utifran flera perspektiv.
Arbetet bor goras tillsammans med vardverksamheterna och regionala grannar

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

Reservation: M

Halso- och sjukvardsnamndens arsrapport 2020

Halso- och sjukvardsnamnden har faststallt sin arsrapport for 2020 och 6verlamnar den nu till
regionstyrelsen.

Arsrapporten ar hilso- och sjukvardsnamndens samlade uppfoljningsrapport for aret till
regionstyrelsen. Rapporten innehaller redovisning och analys av maluppfyllelse utifrdan namndens
verksamhetsplan, redovisning av aktiviteter for de riktade uppdrag som regionfullmaktige gett
namnden, uppfoljning av namndens internkontrollplan samt en ekonomisk redovisning och analys.

| arsrapporten foljs de mal upp som faststallts i namndens verksamhetsplan for 2020. Av sammanlagt
tio mal bedéomer namnden att ett mal uppfylls och atta uppfylls delvis. For ett mal saknas underlag
for bedémning.

Arbetet med fullmaktiges uppdrag har gatt enligt plan under aret.

Omfordelning av budgetramar mellan namnder ar 2021

Under hostens budgetarbete med regionens forvaltningar gjordes en del organisatoriska
forandringar. Detta har resulterat att budgetramar omférdelats som motsvarar de tjanster som
beskrivs nedan.

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att omfordela budgetramar ar 2021 enligt foljande:

e Den organisatoriska hemvisten for funktionen Hjalpmedelskoordinator ska 6verforas fran
hélso- och sjukvardsndmnden till regionstyrelsen och darmed berdknad budget om 500 tkr
for finansiering av tjansten. Finansiering fran ar 2021 sker ur Halso och sjukvardsndmndens
anslag for oférutsedda handelser och hanteras darefter i ordinarie budgetprocess.

e Budgeten for kallelsekansliet for cervixcancerpreventionen och tillaggsuppdraget utokas med
280 tkr for finansiering av en processledare budget omférdelas fran hélso- och
sjukvardsnamnden till regionstyrelsen.



e Ortopedmottagningen ansluter sig till centralreceptionen i Norrlands universitetssjukhus
centralhall. Darmed overfors budgeten till centralkassan med 480 tkr som motsvarar 1,0
arstjanst fran Rorelseorganens centrum, budget omférdelas fran halso- och
sjukvardsnamnden till regionstyrelsen.

e Budgetmedel om 772 tkr omfordelas fran ledningsstaben inom hélso- och sjukvardsnamnden
till kommunikationstaben inom regionstyrelsen, for 1,0 arstjanst kommunikator.

e Tjansteutrymmet pa 0,25 da och budgetmedel med 170 tkr for beredskapsplanerare flyttas
fran ledningsstaben till akuten, budget omfordelas fran regionstyrelsen till halso- och
sjukvardsnamnden.

e Uppdrag pa 0,1 aa inom flygverksamheten flyttas till HSF ledning fran regionledningen och
innebar en budgetflytt med 173 tkr fran regionstyrelsen till hidlso- och sjukvardsnadmnden.

Avsiktsforklaring for en god jamlik och jamstalld folkhalsa i Vasterbotten

Halso- och sjukvardsnamnden foreslar att Regionfullmaktige beslutar att anta en avsiktsforklaring for
en god jamlik och jamstalld folkhalsa i Vasterbotten.

Avsiktsforklaringen har tagits fram av projektet “Folkhalsoarbetets infrastruktur — pilotprojekt for
samordning av Vasterbottens folkhalsoarbete”. Utgangspunkten ar ett regeringsuppdrag till
Lansstyrelsen och arbetet har genomforts i samverkan mellan Lansstyrelsen Vasterbotten, Region
Vasterbotten och Umea Universitet.



