Sammanfattning fran halso- och
sjukvardsnamnden den 18 juni
2025

Héar dr en sammanfattning av nagra av de beslut som hélso- och
sjukvardsnamnden fattade vid sitt extra sammantrade den 18 juni. Samtliga beslut
finns att ta del av i protokollet.

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

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

Uppdrag minskade personalkostnader: Antal understallda
medarbetare per chef

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat:

1. Faststall ett nytt riktmarke fér antal medarbetare per chef inom halso- och
sjukvardsférvaltningen till 20—35 medarbetare.

2. Undantag fran detta riktmarke kan géras om chefen arbetar kliniskt eller
operativt med verksamhetsrelaterade uppgifter i mer an 50 procent av sin
chefstjanst.

3. Vid faststédllande av antal medarbetare ska hansyn tas till verksamhetens
karaktar, tillgang till stodresurser samt chefsuppdragets omfattning och
komplexitet i 6vrigt.

4. Beslutet trader i kraft den 1 juli 2025 och ska utvarderas genom
aterrapportering till ndmnden som senast vid ndmndens forsta sammantrade pa
aret 2026.

Beslutet bedéms ge en besparing pa cirka 3 miljoner kronor.

Forandringen forvantas ge en effektivare anvandning av chefstjanster och
personalresurser, liksom en 6kad tydlighet i ledarskapskulturen. Det mojliggor
dven organisationsforandringar eller justeringar av chefsuppdrag.

En negativ konsekvens ar 6kad arbetsbelastning, vilket kan uppsta om férandring
sker utan tillracklig hansyn till verksamhetens komplexitet. Darfor kravs noggrann
provning och uppféljning.

Bakgrunden till beslutet &r att Region Vasterbottens nuvarande mal om 15-35
medarbetare per heltidschef (med ambitionen att ndrma sig 25 eller farre),
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efterlevs i begransad utstrackning. Det har lett till att antalet chefer har 6kat utan
att motsvarande verksamhetsbehov sakerstallts.

For att starka ekonomisk hallbarhet och ledarskapsstrukturen innebér detta
beslut att lagsta nivan i spannet fér antal medarbetare per chef hojs till 20.
Darmed blir nytt riktméarke 20—35 medarbetare per chef som leder medarbetare
(chef som leder andra chefer omfattas ej). Undantag kan ocksa goras for chefer
som arbetar operativt eller kliniskt mer an 50 procent av sin tjanst, exempelvis
lakare.

Se handlingar till arende 14 f6r bakgrund och forvantade effekter.

Uppdrag minskade personalkostnader: Restriktivitet gallande
ersattningsrekrytering

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat:

e Infor med omedelbar verkan restriktivitet gallande ersattningsrekrytering
inom alla personalkategorier. Detta for att minska den totala
bemanningsvolymen.

Atgarden bedoms ge en besparing med omfattning till cirka 80 miljoner kronor.

Av drendebeskrivningen framgar att det finns risk for att vakanser uppstar vid
vissa enheter och att tillgdngligheten kan paverkas negativt. Arbetsuppgifter kan
riskera 6verforas pa annan person, med hogre arbetsbelastning som foljd. | vissa
fall kan ny teknik nyttjas och det nya journalsystemet bedoms i ndgon man minska
personalbehovet inom vissa omraden. Pa grund av dispensforfarandet kan
rekrytering av nyckelkompetenser komma att forsenas. Patientsdkerheten kan
paverkas negativt med minskad bemanning.

Se handlingar till arende 15 for bakgrund och forvantade effekter.

Uppdrag minskade personalkostnader: Oversyn av uppdrag och
utbud och majliga samordningsvinster vid halsocentraler

| syfte att identifiera mojligheter att vidta atgarder for att minska kostnader har
man sett 6ver uppdrag och utbud for hilsocentraler.

Parallellt med att hdlso- och sjukvardsledningen berett sjukstugornas och
primarvardsjourens uppdrag, har det dven gjorts en éversyn av uppdrag och
utbud for halsocentraler. Har har man tittat pa nagra olika alternativ som kan
reducera kostnader. Alternativen som beretts ar:

e Mojlighet att omdefiniera vissa hdlsocentraler som filialer
e Sammanslagning av halsocentraler
e Utokade Oppettider for vissa halsocentraler

Halso- och sjukvardsnamndens beslut:

Mot bakgrund av det som framkommit i Gversynen sa genomfors ingen av dessa
atgarder i dagslaget.
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Uppdrag minskade personalkostnader: Organisation och
placering av primarvardsjour i Umea och Skelleftea

Halso- och sjukvardsnamndens beslut:

e Flytta primarvardsjouren i Ume3, idag lokaliserad i Alidhems halsocentral,
till akutmottagningen vid Norrlands universitetssjukhus.

e Primérvardsjourens 6ppettider behalls oféréandrade.

e Initialt ska akutmottagningens triage anvandas for att sortera sékande till
jouren.

e Primérvardsjouren placeras sedan i Hjartcentrums lokaler en trappa upp,
dar lokaler ska beredas.

| Skelleftea arbetar primarvardsjouren redan likt denna form.

| Umea innebér forandringen att akutmottagningen under jourtid behéver
forstarkas med allméanlakare, underskoterska och sjukskoterska for att ta hand om
primarvardspatienter.

Den ekonomiska besparingen bedéms till cirka 1 miljon kronor per ar.

Forandringen kan leda till en 6kad belastning pa akutmottagningen, vilket skulle
kunna minskas genom ett utokat 6ppethallande av 1177 direkt som
triageringsfunktion. Da skulle den sékande patienten handlaggas genom digitalt
besok eller inbokning av fysiskt besdk till primarvardsjouren, om man bedémer att
det behovs.

"Drop_in-patienter” till primarvardsjouren skulle sannolikt minska. Ett framtida
utokat 6ppethallande for 1177 kraver behov av resursforstarkning, som idag inte
ar finansierad.

Se handlingar till drende 17 for bakgrund och férvantade effekter.

Uppdrag minskade personalkostnader: Akutvardsplatser pa
sjukstugor i s6dra Lapplandsomradet

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att avsla forslaget till beslut. Halso- och
sjukvardsdirektoren ges i uppdrag att fortsatta utveckla arbetet med néara vard,
med hog grad av samarbete med berérda kommuner. Det uppdrag och de
utredningar som ar gjorda bor ligga till grund for fortsatt arbete.

Férslag till beslut infér sammantrddet sdg ut enligt foljande:

e Behdll regionens 18 vardplatser i Storuman, Vilhelmina och Tédrnaby, med
méjlighet att vid behov tillfélligt kunna hantera tva 6verbeldggningar pa
respektive sjukstuga. Pa dessa tre sjukstugor hdlls bemanningen
oféréndrad och man ska ha akutmottagning dygnets alla timmar.

e | 6vriga sjukstugekommuner Dorotea, Asele, Mald och Sorsele, utformas
en ny vardnivd i samverkan med kommunerna. Tva vardplatser per
kommun ska hantera behovet av palliativ vard och dldre med tillfdlliga
medicinska insatser. | princip skulle det vara avancerad hemsjukvard som
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bedrivs inom ramen fér dygnet runt-tillsyn i kommunal verksamhet. Totalt
skulle det bli 8 platser pd denna vardniva.

e | Dorotea, Asele, Mald och Sorsele innebdr denna férdndring att det
erbjuds primérvdrd inom ramen for Hélsovalet, men med utékade
Oppettider pa vardagar mandag till fredag, klockan 08.00-20.00.
Bemanningen 6kas med sjukskéterska och underskéterska klockan 17.00—
20.00.

e Primdrvdrdsakuta drenden, PVA, samt évriga akuta drenden under 6vrig
tid, hénvisas till ndrliggande sjukstuga.

e Hdlso- och sjukvardsdirektéren ges i uppdrag att genomféra férdndringen
stegvis i samverkan med kommuner, ambulanssjukvdrd, sjukhus och
tandvdrd samt i nédra dialog med sjukresor, medborgare, invanartjénster
och kommunikationsstab.

Bakgrunden till forslaget att se Over strukturen géallande sjukstugornas
akutvardsuppdrag kopplades till utmaningar inom kompetensfoérsorjning och
demografisk utveckling i sodra Lappland. Att battre kunna samordna resurser
mellan enheterna samt ocksa minska anvandningen av hyrpersonal.

Totalt uppskattades besparingen att uppga till cirka 20 miljoner kronor per ar.
Men det har forslaget avslogs alltsa av hdlso- och sjukvardsndmnden idag.

Halso- och sjukvardsnamndens manadsrapport maj

Hélso- och sjukvardsndamnden redovisar per maj manad 2025 ett underskott mot
budget pa 320 miljoner kronor. Det innebar en minskad nettokostnad med 4,3
procent jamfort med motsvarande period 2024 bland annat paverkat av 6kade
intdkter och minskade sociala avgifter.

Intdkterna samlat redovisar ett 6verskott mot budget for perioden pa 22 miljoner
kronor. | detta ingar vardintdkter med ett 6verskott mot budget pa 4 miljoner
kronor. Patient- och tandvardsintakter redovisar fortsatta underskott som
tillsammans uppgar till 38 miljoner kronor. Underskotten vadgs upp av dvriga
intdkter framst genom erhallna statsbidrag, projektbidrag och 6vriga intakter.

Kostnaderna redovisar ett underskott mot budget pa 342 miljoner kronor. Storst
underskott redovisar personalkostnader med en negativ avvikelse pa 220 miljoner
kronor. Forutom hoga personalkostnader ar produktionskostnaderna fortsatt
hoéga. Kostnaderna fér utomlansvard har varit lagre én foregaende ar
motsvarande period med 21,6 procent.

Uppfdljning av atgarder med anledning av granskning av
hantering av skyddade personuppgifter

Under 2023 granskade revisionen regionens hantering av skyddade
personuppgifter. Halso- och sjukvardsndamnden har nu foljt upp de atgarder man
beslutade om med anledning av rekommendationerna i granskningen. Bland
annat detta:

e | regionens ledningssystem finns nu en faststalld dvergripande riktlinje for
hantering av skyddade personuppgifter inom Region Vasterbotten.

m region
vasterbotten



e Det pagar ett arbete med att ta fram ett avsnitt i utbildningen
sakerhetsmedvetenhet och sdkert beteende och som planeras vara klart
innan sommaren 2025. Det blir en obligatorisk utbildning for alla anstallda
inom Region Vasterbotten.

e | den 6vergripande riktlinjen for skyddade personuppgifter finns ett
avsnitt avseende avvikelser och incidenter. Dar beskrivs hur vardavvikelse
ska inrapporteras samt hur personuppgiftsincident avseende skyddade
personuppgifter gors.

Upphandling av rullstolar

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att inleda upphandling av nytt
ramavtal for manuella rullstolar.

Regionen har ett nu gallande ramavtal med flera olika leverantdrer for manuella
rullstolar, med tillbehor och reservdelar till dessa, som lI6per ut den 31 augusti
2026.

Upphandlingen ska genomforas tillsammans med Region Jamtland-Harjedalen och
Region Jamtland, dar Region Vasterbotten &r administrativt ansvariga. Vardet pa
kommande avtal uppskattas for Region Vasterbottens del till 50 miljoner kronor
for en avtalsperiod om fyra ar.

Upphandling av fargning histopatologi och hematopatologi

Halso- och sjukvardsnamnden har faststallt upphandlingsunderlag fér en
upphandling av utrustning inom histopatologi, hematopatologi, immunhistokemi
och cytologi samt forbrukningsmaterial och reagenser.

Under de ndrmaste aren behéver flera utrustningar foér fargning inom
histopatologi, hematopatologi, immunhistokemi och cytologi, ersattas pa grund
av att de har passerat teknisk livslangd eller har for dalig funktion.

Avtalsperioden ar pa 7 + 3 ar med en omfattning pa 113 miljoner kronor.
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Upphandling av operationsresurser inom urologi, gynekologi och
ortopedi

Upphandlingen avser utokad operationskapacitet for regionens operatorer inom
elektiv dagkirurgi. Det omfattar lokaler inklusive operationssal, kompletterande
personalresurser och perioperativ vard.

Upphandlingen omfattar totalt fyra anbudsomraden, inom:
e Elektiv allman kirurgi och urologisk dagkirurgi
e Elektiv gynekologisk dagkirurgi
e Elektiv klassisk ortopedisk dagkirurgi

e Elektiv avancerad ortopedisk dagkirurgi

Hélso-och sjukvardsnamnden utser leverantér av elektiv gynekologisk dagkirurgi
till XXXX NNN

Hélso-och sjukvardsnamnden utser leverantér av elektiv avancerad
ortopediskdagkirurgi till till XXXX NNN

Halso-och sjukvardsndmnden beslutar att anbudsomrade elektiv allman kirurgi
och urologisk dagkirurgi samt elektiv klassisk ortopedisk dagkirurgi avbryts pa
grund av att anbudsgivare saknar tillracklig leveranskapacitet for tilldelning.

Overprévningsfrist rader tio dagar fran det att underrittelse om beslut sénts till
samtliga anbudsgivare.

Paragrafen justeras omedelbart.

Namn pa leverantérer anges i det justerade protokollet.

Upphandling av nytt nutritionsavtal, tilldelningsbeslut

Hélso- och sjukvardsnamnden har beslutat att tilldela XXXX som leverantor av
tjdnsterna (namn anges i det justerade protokollet som publiceras nagra dagar
efter sammantrddet).

Upphandlingen omfattar speciallivsmedel som sondnéring, ndringsdrycker och
andra typer av kosttillagg, berikningsprodukter och naringsprodukter vid
metabola sjukdomar och terapiresistent epilepsi, samt nutritionspumpar med
tillbehor.

Avtalsperioden &r fyra ar med mojlighet till uppsagning efter arton manader, med
sex manaders uppsagningstid.

Volymvardet forvantas bli cirka 19 miljoner kronor per ar. Volymvardet under hela
avtalsperioden férvantas bli cirka 76 miljoner kronor.

Sekretess rader.
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Oversyn allmantandvardens kliniker Folktandvarden
Vasterbotten

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att ge halso- och sjukvardsdirektoren i
uppdrag att vidare utreda forslaget om att koncentrera allmantandvarden till
farre kliniker genom sammanslagning. Det ska goras detalj- och
konsekvensbeskrivningar for respektive klinik. Ett berett forslag till beslut tas
sedan upp till ndmndens sammantrade i november.

Bakgrunden till 6versynen &r att Folktandvarden har en omfattande resursbrist.
Det géller framfor allt inom allmantandvarden, dar man har vakanta tjanster for
tandlakare, tandhygienister och tandskoterskor. Personalomsattningen ar hog,
personalens medelalder och yrkeserfarenhet &r I3g och bristen pa erfaren
handledning fér ny personal ar pataglig.

Under flera ar har ett stort antal av allmantandvardsklinikerna inte kunnat
bemannats med behandlare. Tandvardsteam fran storre kliniker har darfor
regelbundet akt till klinikerna och utfort tandvard pa grupper dar Folktandvarden
har ett slutansvar. Det ar ett upplagg som ar valdigt arbetsamt i landen for
teamen och paverkar arbetsmiljon negativt.

Vissa kliniker har dven pausat (preliminart stangt) verksamheten och flyttat
patienter till narliggande allmantandvardskliniker. Detta medfor att ett antal
kliniker star tomma medan fasta kostnader for hyra, utrusning och service
kvarstar.

Konkurrensen om tandvardspersonal i landet &r stor och det blir allt svarare att
tillgodose hela ldnets behov av tandvard. Nyutbildade tandlékare tenderar att
soka sig till staderna. Manga kliniker i inlandet saknar erfarna tandlakare for
handledning, vilket férsvarar rekryteringen av ny personal. Tandvarden har testat
olika atgarder och incitament for att stimulera till intern rérlighet, men med
varierande resultat. Samtidigt pagar en genomgripande digitalisering inom
tandvard och tandteknik, vilket ger mojlighet till forandrade arbetssatt som till
exempel kvalificerad handledning pa distans.

Problembilden berdr samtliga tre basenheter inom allmantandvarden.
Beddmningen ar darfor att tre till sex kliniker behdver slds samman med andra
kliniker. Personal som arbetar pa berdrda kliniker kommer att fa fortsatt
anstallning pa narliggande kliniker. Patienter som regionen har ett slutansvar for
kommer att tas om hand och erbjudas tandvard pa olika satt. Tva exempel pa
hantering ar anvdndning av sa kallade mobila enheter eller att patienter far dka till
narliggande kliniker.

Foérandringen vantas ge minskade rorliga kostnader och personalkostnader.
Dessutom arbetsmiljomassiga fordelar da personal inte behoéver flytta omkring
och arbeta pa olika kliniker som de gor idag. Det i sin tur leder till en battre
kontinuitet i omhandertagandet av patienter vilket ar viktigt for kvalitet och
patientsakerhet.
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Forandring avseende beteendemedicins behandlingsmodell med
avslut av internatverksamhet och flytt fran Sorsele till Skelleftea

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att beteendemedicinsk behandling i
internatform lokaliserad till Sorsele ska avvecklas och att en mottagning likt som
den i Umea i stallet 6ppnas i Skelleftea. Detta ska goras sa snart som
forutsattningar for lokaler och personal finns tillgangliga i Skelleftea.

Beteendemedicins primara malgrupp ar patienter med 6vervikt och riskfaktorer
for hjartkarlsjukdom och diabetes. Utifran inkommande remisser har de senaste
aren en pataglig 6kning setts av patienter med grav eller svar obesitas. Efter
pandemin ser dock verksamheten en forsamrad kostnadseffektivitet i nyttjandet
av saval lokaler som medarbetarresurser inom beteendemedicin i Sorsele.
Beldggningsgraden har ocksa forsamrats.

Verksamheten i Sorsele dr en helt integrerad del av avdelningen Beteendemedicin
Viasterbotten med en gemensam avdelningschef for Umea och Sorsele. Nu ska
verksamheten i Sorsele alltsa avvecklas och mottagningen forlaggas till Skelleftea.
Det blir ett upplagg likt beteendemedicin i Umea med kombinerad
levnadsvanebehandling med webbaserade stod- och behandlingsprogram,
videosamtal, fysisk gruppbehandling och digitala behandlingsalternativ.

For patienterna blir detta ett likvardigt alternativ utifran innehall och behandling
men lokaliserad till annan ort och utan internatverksamhet

Medel fran arvskifte

| ett arvskifte efter privatpersoner har Norrlands universitetssjukhus angetts som
testamentstagare. Av testamentet framgar att halften av medlen ska ga till hjart-
och lungforskning och den andra halften av medlen ska ga till forskning for
reumatiska sjukdomar.

Det ror sig om drygt 1,8 miljoner kronor i form av fondandelar och aktier.

Enligt regionens riktlinjer (Riktlinjer mot korruption och muta) ska storre
donationer eller gavor tas upp i respektive namnd for officiellt mottagande. Ett
sadant beslut skall innehalla férslag pa fordelning till verksamhet och andamal
utav dessa medel.

Namnden har beslutat att aktier och fonder ska avyttras och att medlen ska
fordelas i enlighet med testamentets avsikt.

Sammantradesplan for halso- och sjukvardsnamnden 2026.

Nedanstaende datum har halso- och sjukvardsnamnden respektive
arbetsutskottet ssmmantraden under 2026:

e 21 januari (2h digitalt)

e 18 februari

e 25mars

e 8 maj (digitalt)

e 26 maj (2h fm)

e 26 maj (Workshop efter lunch)
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e 17 juni

e 3 september (2h digitalt)
e 29 september

e 22 oktober

e 15 december

Revidering av egenavgifter for speciallivsmedel

Hélso- och sjukvardsndamnden foreslar att regionfullméktige beslutar att anta ett
forslag till revidering av egenavgifter for speciallivsmedel. Aldersspannet i Region
Vésterbotten dndras aven till att 6vergangen till vuxenniva sker vid 18 ar. De
reviderade egenavgifter borjar gélla fran och med 2026-01-01

Forslag till nytt regelverk och reviderade egenavgifter for speciallivsmedel
kommer fran ett gemensamt arbete inom Norra sjukvardsregionférbundet (NRF).
Man har tittat pa regionernas aktuella kostnader for speciallivsmedel.
Utredningen visar pa att kostnaderna for dessa produkter okat rejalt de senaste
aren men att egenavgifterna inte har reviderats sedan 2017.

Forslaget innebar en férandring av nuvarande regelverk, i vilket man utgar fran
patientens uppskattade energibehov, till att i stallet férskriva den mangd energi
(kcal) som patienten behover. Bedomningen ar att det blir mer rattvist for
patienterna, enklare for forskrivarna att gora likvardiga bedémningar samt att
behovet av kompletterande anvisningar kommer att minska.

Forslaget innebar inga hojda egenavgifter fér barn och ungdomar 0-17 ar.
Daremot vill regionerna tillimpa samma aldersspann, vilket innebar att
overgangen till vuxenniva ska vara vid 18 ar. For Vasterbottens del innebar detta
en fordandring fran nuvarande regelverk som sager 20 ar. Egenavgifterna galler for
en manads behov.

Granskning av ekonomistyrning ar 2024

Regionens revisorer har granskat regionens ekonomistyrning och beskriver att
halso- och sjukvardsnamnden har ekonomiska utmaningar med stora underskott.
Namnden ses som passiv, med avsaknad av system som tydliggor
verksamheternas behov och hur prioriteringar ska géras inom ekonomiska ramar.
Trots forbattrat ekonomiskt lage infér ar 2025 beddémer revisorerna att ett
strukturellt underskott kvarstar som kraver omprioriteringar och ytterligare
atgéarder for att sdkerstalla en hallbar ekonomisk situation.

Med utgangspunkt i granskningarna lamnar revisorerna féljande
rekommendationer:

Sakerstall en battre beredning av budgeten.

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

o Sakerstall tillracklig styrning och kontroll av handlingsplanen sa att de
finansiella malen kan uppnas och underskott fran tidigare ar kan
aterstallas.

e Sikerstéll en battre beredning av verksamheternas atgardsplaner
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e Sikerstall att basenheternas atgardsplaner har tillracklig kvalitet och har
forutsattningar att ge planerade effekter. Det bor bland annat finnas
dokumenterad finnas dokumenterade riskanalyser som visar att forslag pa
budgetar och atgarder dr mojliga att genomfdra samt en handlingsplan
for genomfoérandet.

e Konkretisera det |angsiktiga effektiviserings- och omstallningsarbetet
genom tydligare analys och beskrivning av férvdantade ekonomiska
effekter.

Halso- och sjukvardsnamnden har [amnat in ett yttrande 6ver rapporten till
revisionen dar man kommenterar de iakttagelser som revisionen gjort. Namnden
tar till sig av revisionens rapport och konstaterar att rekommendationerna ar i
linje med namndens kontinuerliga utvecklings- och férbattringsarbete.

Motion om att registrera barn fodda i bilforlossningar

Malin Svensson (C) foreslar i en motion att, med anledning av upprepade
stangningar av BB i Lycksele, regionfullmaktige beslutar att en fodsel som sker
utanfor sjukhus ska framga i barnets journal. Dessa fodslar ska vara mojliga att
foljas upp statistiskt. Det handlar om att kunna f6lja upp patientsdakerhet men
ocksa om hur Region Vasterbotten ska kunna argumentera for sdkrare vagar och
resurser till forlossningsvarden pa nationell niva, Centern vill ocksa att Region
Viasterbotten genomfoér ett paverkansarbete for att dndra de nationella
riktlinjerna pa omradet.

Av svaret pa motionen framgar att Region Véasterbotten kodar utifran de
nationella riktlinjer som kommer fran Socialstyrelsen. Varje region kan inte sjalv
besluta egna satt att koda nar det géller barn fédda utanfor sjukhus.

Ett barn rdknas som fott nar bade barnet och moderkakan har kommit ut. De
ganger barnet har kommit ut utanfér sjukhus brukar moderkakan oftast komma
ut pa sjukhus och da kodas platsen for fodseln pa sjukhus. Skulle det vara sa att
bade barn och moderkaka kommit ut utanfor sjukhus raknas fodseln som
eftervard och kodas utifran det eftersom barnet inte ar fott pa sjukhus.

Det ar fa barn per ar som fods utanfor sjukhus. | dagslaget nar statistik efterfragas
soks information pa barn fodda utanfor sjukhus och darefter gors
journalgranskning for att se var barnet har fétts. Via journalgranskning
framkommer vars moderkakan kommit ut, utanfér eller pa sjukhus.

Nar det galler andra handelser eller olycksfall utanfér sjukhus som sedermera
hanteras av sjukvarden registreras det pa annat satt genom att det finns
platskoder dar det ar sékbart mer exakt pa vilken plats en sadan handelse har
skett pa. Utifran nationella riktlinjer galler inte det barnafddslar.

Halso- och sjukvardsnamnden foreslar att regionfullmaktige beslutar att motionen
anses vara besvarad.
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Motion om ettarskontroll for forstagangsforaldrar med fokus pa
forlossningsskador och forbattrad eftervard

Centerpartiets Maria Kristoffersson foreslar i en motion till regionfullméaktige att
Region Vasterbotten infoér en strukturerad ettarskontroll for forstagangsforaldrar,
med sarskilt fokus pa att upptacka och atgarda forlossningsskador.

En plan for inférandet av ettarskontrollen tas fram i samverkan med relevanta
aktorer inom varden, inklusive en strategi for att utvardera dess effekt.

Halso- och sjukvardsnamnden foreslar att regionfullméaktige beslutar att motionen
avslas. Detta eftersom det redan idag finns en fungerande process for att fanga
upp dessa kvinnor.

Motion om likvardig palliativ vard i Vasterbotten

Alliansen i Vasterbotten (M + C + KD och L), foreslar i en motion till
regionfullmaktige att man ska utreda hur Region Vasterbotten ska kunna ge
samma goda palliativa vard oberoende av var i lanet personen bor. Detta bland
annat utifran en granskning av revisionen som bland annat visar ett det saknas
palliativ vardavdelning och Hospice i Skelleftea. Revisionen menar att en palliativ
verksamhet kan erbjuda en battre anpassad miljo for doende patienter. Dessutom
frigdra platser vid bade lasarettet och kommunens boenden, vilket skulle kunna
forbattra situationen kring med utskrivningsklara patienter.

| svaret till motionen instammer man att det finns behov av att utveckla den
palliativa varden i lanet. | Skellefted/Norsjo har fragan varit aterkommande
aktuell. | ett nyligt forslag fran Medicin-Geriatriska kliniken pa Skelleftea sjukhus
redovisas ett nyrekryteringsbehov med omfattning av totalt ca 15 tjanster for att
skapa en kombinerad geriatrisk/palliativ avdelning med upp till 6 palliativa platser.
Det ar en kostnad som det idag inte finns utrymme for.

| sodra Lappland ar patientunderlaget for litet for att i dagslaget skapa dedikerade
palliativa vardplatser vid Lycksele sjukhus. Utifran de langa avstand som finns i
lansdelen skulle ocksa Lycksele vara for langt bort da det fér manga patienter ar
narheten till familj och ndra som &r viktigast i detta skede av livet.

Inte heller vid Norrlands universitetssjukhus finns nagra dedikerade palliativa
vardplatser.

| alla tre lansdelarna finns palliativa konsultteam och i Umea och Skelleftea finns
hemsjukvardsteam. De palliativa konsultteamen stottar verksamheter bade inom
Region Vasterbotten och kommunerna med palliativ kompetens sa lange
patienten finns kvar pa den klinik dar det medicinska ansvaret for patienten ligger.

For patienter som inte vill fa palliativ vard i hemmet eller dar forutsattningar inte
finns for en palliativ patient finns mojligheter att remittera patienter fran hela
lanet till upphandlat hospice i Umea.

Halso- och sjukvardsnamnden foreslar att regionfullmaktige beslutar att motionen
anses vara besvarad
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Motion om att infora SMS-livraddning i Vasterbotten

Hakan Andersson (C) har tidigare ldmnat in motioner med férslag om att Region
Vasterbotten ansluter sig till systemet for SMS-livraddning.

Vid regionfullmaktiges sasmmantrade i februari i ar var drendet uppe for
diskussion och da beslutade man att aterremittera drendet for klargérande kring
foljande fragor:

| utredningen rédknar man med en arlig kostnad pa 600 000 kronor for att anstélla
en person att jobba med SMS-livraddare. Pa Kliniskt traningscentrum (lansklinik i
Region Vasterbottens) finns 4 personer som jobbar som HLR-organisatérer.
Fragan har ar hur stor kostnaden skulle bli ifall uppgiften att jobba med SMS-
livraddare i stéllet laggs pa HLR-organisatorerna.

Utredningen raknar dven med en arlig driftkostnad for SMS-livraddare med 770
000 SEK. | en del regioner har kommunerna gatt in och delfinansierat SMS-
livraddare. Fragestallningen i aterremissen var att underséka om Vasterbottens
kommuner eller nagon annan instans, skulle kunna ta ansvar for driftkostnaden.
Dessutom utreda var startkostnaden pa 470 000 kronor skulle kunna finansieras,
det kanske inte behéver laggas pa ambulanssjukvarden.

Av motionssvaret framgar att for att sakerstélla en kvalitetssdkrad respons vid
hjartstopp har regionen ingatt avtal med kommunerna om att anvanda
raddningstjansten (IVPA) ”i vantan pa ambulans”. Raddningstjansterna ar alltid i
beredskap med korta utryckningstider och avtalen tacker de flesta orter och
kommuner inom regionen.

SMS-Livraddare kan vara ett viktigt komplement for att sakerstalla snabbast
moijliga insats vid hjartstopp, men erséatter inte IVPA eller ambulans.

Ambulanssjukvarden ar positiv till att anvanda SMS livraddare i regionen, men ser
en utmaning med ekonomiska resurser for att finansiera denna tjanst. Kostnader
forknippade med anvdanda SMS livraddare ar dels en startkostnad med omfattning
ca 470 000 kronor, dels en arlig driftskostnad pa ca 770 000 kronor.

Utover dessa kostnader ar det nddvandigt att regionen tillsatter en resurs i form
av en person med ansvar att erbjuda utbildningar och att félja upp kompetens hos
de frivilliga som ar knutna till systemet, cirka 600 000 kronor.

Total kostnad beraknas arligen uppga till 1,4 miljoner utéver den initiala
startkostnaden.

Malsattningen ar att Region Vasterbotten ska inféra SMS-livrdddning det ar
ekonomiskt majligt. En prioritering maste i sa fall géras avseende var man kan
spara pa andra delar av ambulanssjukvardens uppdrag for att sdkerstélla
ekonomin.

Halso- och sjukvardsnamnden foreslar att regionfullméktige beslutar att motionen
anses vara besvarad.
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Initiativdarende: Minska risken for allvarliga forlossningsskador

Centerpartiets Hakan Andersson har [amnat in ett initiativarende till ndmnden dar
han skriver att risken for allvarlig férlossningsskada ar hogre i Vasterbotten an i
manga andra lan.

Under aren 2023-2024 har 8,04 % av forstfoderskorna pa Skelleftea sjukhus
drabbats av alvarliga forlossningsskador (bristning grad 3 eller 4). Skelleftea hade
de hogsta siffrorna i landet.

Norrlands Universitetssjukhus i Umea lag pa 5:e plats, med en risk pa 6,90 %. Vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg var risken for alvarlig
forlossningsskada halften sa stor som i Skelleftea.

Med anledning av ovanstdende féreslar Andersson att halso- och
sjukvardsnamnden beslutar att ge halso- och sjukvardsdirektéren i uppdrag att
initiera ett arbete for att minska risken for forlossningsskador i Region
Vasterbotten. Vidare att hdlso- och sjukvardsnamnden arligen ska félja upp hur
stor andel av forstféderskorna som drabbas av alvarliga férlossningsskador.

Hélso- och sjukvardsnamnden har beslutat att avsla arendet.

Initiativarende: Handslag med Cancerfonden for en battre
palliativ vard

Socialdemokraterna, Vansterpartiet och Miljopartiet har [amnat in ett
initiativarende om att hélso- och sjukvardsndmnden stéller sig bakom
Cancerfondens initiativ “Ett handslag for en battre palliativ vard”. Dessutom att ge
hélso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att kartlagga de palliativa atgarder som
redan utgors i regionen och utifran detta presentera forslag pa
utvecklingsomraden for att uppna handslagets intentioner

Bakgrunden ar att trots tydliga riktlinjer finns fortfarande stora skillnader i kvalitet
och tillgang till palliativ vard. For att skapa en mer jamlik och kvalitativ vard, nar
botande behandling inte langre ar majlig utan 6vergar till att forlanga livet och
lindra symtom, har Cancerfonden lanserat initiativet "Ett handslag for en battre
palliativ vard".

Genom att regionen stéller sig bakom detta initiativ visar man att regionen vill
vara en forebild i arbetet for en mer jamlik och human vard i livets slutskede. For
hélso- och sjukvardsndamnden innebar detta att sdkerstalla att palliativ vard ges
utifran behov, arbeta fokuserat och langsiktigt for att starka den palliativa varden
i regionen samt att tydliggéra ansvarsfordelningen och starka samarbetet med
kommunerna.

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att godkédnna initiativarendet.

Ovriga drenden som behandlades pd sammantradet, fér mer
information se protokoll

8. Uppfdljning av inforandet av framtidens vardinformationsstod — FVIS
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12. Upphandling - Operationsresurser, inom omradena: Urologi, Gynekologi och
Ortopedi - Beslut om att avbryta upphandling samt tilldelning av beslut

21. Revidering av halso- och sjukvardsnamndens delegationsordning
22. Rekommendation gallande assisterad befruktning
27. Remiss - EUs forordning Critical Medicins Act

28. Remiss - Omsattningslagring av vissa lakemedel for en starkt
forsorjningsberedskap
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