Sammanfattning fran hilso- och sjukvardsnamnden den 19 februari

Handlingar till sammantradet:

https://meetingsplus.vil.se/committees/halso-och-sjukvardsnamnden/mote-2020-02-19

Uppdrag till hdlso- och sjukvardsdirektoren rérande BUP Viasterbotten

Halso- och sjukvardsnamnden fick som informationspunkt under formiddagen en presentation over
verksamheten inom BUP fran verksamhetsledningen.

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att ge halso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att ta fram
en handlingsplan f6r att na vardgarantin inom BUP, samt dven en rapport om arbetet utifran
gemensamma behandlingsriktlinjer. Ater till nAmnden den 25 mars.

Férandrad organisationsstruktur avseende ldnskliniker vid Lycksele lasarett

For att garantera en god och jamlik vard med hog kvalitet for hela lanet och en hogspecialiserad vard
i den norra regionen beslutade halso- och sjukvardsndmnden i september 2016 att inféra lanskliniker
att galla fran och med januari 2017. Ett tiotal basenheter inom davarande verksamhetsomrade
sjukhusvard slogs da samman till sex nya lanskliniker.

Bildandet av lanskliniker har forsvarat det lokala samarbetet mellan verksamheterna vid Lycksele
lasarett d& verksamheten bland annat splittrats mellan An/Op/IVA och Kirurgcentrum. Ytterligare
problemomraden som identifierats med nuvarande organisationsstruktur ar:

¢ Otydlig ledningsstruktur lokalt med otydliga mandat
¢ | vissa fall otydliga granssnitt mellan verksamheterna lokalt
¢ Brister i kommunikation som lett till informationsglapp

Med anledning av detta har ett forslag till férandrad organisationsstruktur tagits fram som innebar
att en basenhet bildas innefattande An/Op/Iva, Kirurgi/Urologi och Ortopedi vid Lycksele lasarett.

En lokal ledning bestaende av en verksamhetschef, medicinska chefer inom samtliga tre ovan
namnda omraden samt avdelningschef tillsdtts. Den nya basenheten inordnas organisatoriskt inom
nagot av lanssjukvardsomradena.

Fortsatt analys- och riskbedémning pagar infor beslut av hélso- och sjukvardsdirektor rérande
organisatorisk tillhorighet.

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att faststélla det upprattade forslaget till forandrad
organisationsstruktur vid Lycksele lasarett.



Ansdkan om nationell hogspecialiserad vard inom sjukdomsomradet ryggmargsskador

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att Region Vasterbotten ska ansdka hos Socialstyrelsen
om tillstand for att bedriva vard inom sjukdomsomradet ryggmargsskador.

Bakgrunden ar att i februari 2017 fick Socialstyrelsen i uppdrag av Regeringen att ta fram en
arbetsprocess fér koncentration av den hogspecialiserade varden pa nationell niva. Den 1 juli
ersattes rikssjukvard med nationell hogspecialiserad vard.

Malet ar att hdlso- och sjukvardens kunskap, kvalitet och patientsakerhet ska utvecklas och
forbattras samtidigt som resurserna anvands pa ett effektivt satt. Socialstyrelsen samverkar med
regionernas nya struktur for kunskapsstyrning. All vard som uppfyller kriterierna kan bli nationell
hogspecialiserad vard och Socialstyrelsen beslutar vad och hur manga enheter (1-5) som far tillstand
att bedriva varden. Namnden fér nationell hégspecialiserad vard ger tillstand som géller tillsvidare.

Den 22 oktober tog Socialstyrelsens generaldirektor beslut om att viss vard vid forvarvade
ryggmargsskador ska bedrivas vid fyra nationella enheter.

Varden vid dessa enheter innefattar hela vardkedjan efter det akuta omhandertagandet. Region
Vasterbotten ar ett av sex centra i landet som idag bedriver denna vard och det &r ett strategiskt
viktigt da regionen under lang tid har byggt upp den multidisciplindra och multiprofessionella
kompetens som kravs for att kunna bedriva denna vard.

Hilso- och sjukvardsnamndens arsrapport 2019

Arsrapport ar hilso- och sjukvardsnamndens samlade uppféljningsrapport for aret till
regionstyrelsen.

Halso- och sjukvardsnamnden redovisar for 2019 ett underskott mot budget pa 380 miljoner kronor
med en nettokostnadsutveckling pa 3,8 procent. Halso- och sjukvardsnamndens uppdrag ar fran och
med 2019 delvis forandrat jamfort med tidigare ar vilket férsvarar jamforelser éver tid. 2018
redovisade dock de enheter som idag ingar i halso- och sjukvardsndmndens ansvarsomrade ett
samlat underskott pa 433 miljoner kronor och en nettokostnadsutveckling pa 7,6 procent.

For att komma tillrdtta med den ekonomiska situationen maste ett antal atgérder, bade pa kort och
pa lang sikt vidtas. Halso- och sjukvardsforvaltningen har darfor under hosten 2019 startat upp
arbetet med god och néara vard tillsammans med lanets kommuner.

Av rapporten framgar dven att tillgidngligheten inom den specialiserade varden férbattrades under
2019, samt att antalet vantande till operation eller utprovning av hérapparat minskat och andelen
patienter som fick vard inom vardgarantin 6kade med 9 procentenheter jamfért med 2018.

| drsrapporten féljs de mal som faststallts i némndens verksamhetsplan for 2019 upp med stod av de
indikatorer som beslutats for respektive mal. Av sammanlagt atta mal bedémer ndmnden att ett mal
uppfylls, tre mal delvis uppfylls och tre mal inte uppfylls. For ett mal saknas underlag for bedomning.

Arbete med fullmaktiges uppdrag har under aret fortskridit enligt plan. Uppfoljning av halso- och
sjukvardsnamndens internkontrollplan fér 2019 redovisas i bilaga till arsrapport.

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att faststéalla arsrapporten for 2019 och éverlamnar den
nu till regionstyrelsen.



Uppfoljning av primdrvardsmottagning i Jorn

Hosten 2018 avslutade den privata leverantéren som bedrivit primarvard i Jérn sitt dtagande inom
Halsoval Vasterbotten. Ansvaret for uppdraget 6vergick da till Regionen och kopplades ihop med
Bolidens halsocentral.

| juni 2019 beslutade halso- och sjukvardsndmnden att verksamheten ska bedrivas som en filial till
Bolidens hélsocentral i Jorn, med begransat 6ppethallande och distriktsskoterska. Man beslutade
ocksa om att verksamheten skulle foljas upp efter bokslut 2019.

Uppfoljningen visar att primarvardsmottagningen i Jorn har sedan april 2019 varit 6ppen tva dagar i
veckan. Mottagningen bemannas av tva distriktskoterska/sjukskoterska under 6ppettiden vilket
motsvarar 0,8 tjanst. | tillagg till mottagningen sa finns ldkare pa plats en gang per manad och ar da
kopplad med rond mot sarskilt boende (SABO) och hemsjukvarden i Jérn. Utéver den fysiska ronden
genomfors en digital konsultation en gang per manad samt telefonkontakt vid behov.

Bolidens hélsocentral med filialen i Jorn ingar i samma basenhet som Heimdalls halsocentral. Boliden
saknar idag helt fasta ldkare och hela basenheten har en vakanssituation vad géller lakare. Aven
kompetensforsorjning vad galler distriktsskoterskor ar en utmaning.

Basenheten redovisar ett ekonomiskt underskott pa -2,8 mkr fér 2019, i huvudsak beroende pa
hyrlakarkostnader.

Provtagningsverksamheten och distriktsskdterskemottagning ar en service som ar viktig for manga
dldre. Ekonomiska forutsattningarna samt tillgangen pa distriktssjukskoterskor gor det dock svart att
bedriva en mer omfattande verksamhet an det som gors idag.

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att godkdnna uppféljningen.

Motion om en solidarisk vardersattningsniva

Petter Nilsson, Linda Strandberg, Katrin Larsson och Lars Forsgren, samtliga SD, foreslar i en motion
till regionfullmaktige att Region Vasterbotten, inom var sjukvardsregion ska verka for;

- att etablera en paldggsavgift om 1% for sjukvard utanfor var sjukvardsregion i vart regionvardavtal.

- en storre del av fast abonnemang, och pa sikt séka sdnka den rorliga delen av den prissatta varden
som region Vasterbotten, region Jamtland samt region Vasternorrland koper av NUS till 25 %, och
verka for att den fasta delen ska uppga till 75 %.

- den rorliga kostnaden sker genom en ettarig avstamning av volymer.

Av motionsyttrandet framgar att Region Vasterbotten, for avtalsperioderna 2015-2017 och 2018-
2020, har en avtalsmodell med 50 procent fast och 50 procent rorlig DRG-ersattning pa Norrlands
universitetssjukhus. Nivan om 50 procent rorlig respektive fast ersattning har sin grund i att dela pa
risk och rabatt. Samtidigt ska ersattningsmodellen ge incitament for att 6kade volymer ska generera
en rabatt. Infor avtalsperioden 2021-2023 kommer intentionen vara att utoka delen av den fasta
ersattningen enligt berakningar av sjukhusets fasta och rorliga kostnader enligt
sjalvkostnadsberakning.

| radande avtalsmodell sker avstimningen for fakturerad ersattning och kostnader enligt Kostnad Per
Patient (KPP) efter varje 3-arig avtalsperiod.



Infor kommande avtalsperiod ar intentionen att Region Vasterbotten kommer att driva fragan om att
avstamning bor ske med tatare intervall an nuvarande modell.

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

Motion om att etablera ett nytt mer hallbart samarbete mellan hilsocentralerna, elevhilsan,
habiliteringen och BUP

Victoria Sundin (M) foéreslar i en motion till regionfullméaktige att Vasterbottens Ian och region
utreder mojligheten att etablera ett nytt mer hallbart samarbete mellan hdlsocentralerna,
elevhalsan, habiliteringen och BUP.

Av motionsyttrandet framgar att den politiska majoriteten i regionen delar motionarens uppfattning
om vikten av att samverka kring barn- och ungas psykiska maende. Aven att det funnits problem
kring ansvarsfordelningen mellan forsta linjen och specialistnivan for denna grupp.

| svaret beskrivs vidare den strukturerade samverkan “Halsa, Larande och Trygghet” (HLT) som
bedrivits i lanet sedan 2012 mellan forskola, for- och grundskola, elevhialsa, socialtjanst och
halsocentraler. HLT syftar till att sakra tidig upptackt, hog tillganglighet och samordning av insatser
for barn och unga 0-16 ar. Under 2019 har dven ett utvecklingsarbete pabérjats dar Barn- och
ungdomspsykiatrin, Barnhdlsovarden, Barn- och ungdomscentrum, Logopedin, hilsocentraler och
Habiliteringscentrum ingar.

Halso- och sjukvardsndmnden foreslar regionfullméaktige beslutar att motionen ar besvarad.

Reservation: M

Remiss screening for x-bunden adrenoleukodystrofi X-ALD

Region Vasterbotten har blivit ombedd att yttra sig 6ver Socialstyrelsens rapport "Screening for X-
bunden adrenoleukodystrofi (X-ALD)".

Socialstyrelsen rekommenderar ett nationellt screeningprogram for X-ALD med syfte att ge alla barn
med sjukdomen samma mojlighet till tidig upptackt och behandling, for att framja en god och jamlik
vard. Man foreslar att screeningen skulle bli en del av screeningen med PKU-provet som redan
erbjuds alla nyfédda barn i Sverige och darmed kravs inga extra resurser for provtagning. Publicering
av slutlig rekommendation ar planerad till sommaren 2020.

Av yttrandet framgar att Region Véasterbotten avstyrker Socialstyrelsens forslag och att man vill
invanta ytterligare erfarenheter och information fran pagaende studierna avseende screening for X-
bunden adrenoleukodystrofi (X-ALD) innan det infors pa nationell niva.

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att yttrandet avges enligt forslag.

Mal och riktlinjer nationella minoriteter 2020-2021

Lagen om nationella minoriteter och minoritetssprak tradde i kraft den 1 januari 2010 och bygger pa
Europaradets konventioner inom omradet. | Sverige finns fem nationella minoriteter: judar, romer,
samer, sverigefinnar och tornedalingar samt fem nationella minoritetssprak: jiddish, romani chib,
samiska, finska och meankieli.



Minoritetslagen bestar av allmédnna bestammelser som galler i hela landet och omfattar samtliga fem
nationella minoriteter, samt bestammelser om forstarkt skydd for finska, meankieli och samiska i de
sa kallade forvaltningsomradena. Region Vasterbotten ar forvaltningsomrade for finska, meankieli
och samiska.

Da lagen reviderades fran och med 1 januari 2019 beslutade man att kommuner och regionen ska
anta mal och riktlinjer for sitt minoritetspolitiska arbete och att malen och riktlinjerna pa begéran ska
lamnas till den myndighet som har uppfdljningsansvar.

Region Véasterbotten har i samrad med de nationella minoriteterna tagit fram och sammanstallt mal
och riktlinjer for sitt minoritetspolitiska arbete for aren 2020-2021. Mal och riktlinjer for arbetet
behdver nu faststallas.

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att anta riktlinjerna.

Overenskommelse om regional samverkansstruktur avseende vard och omsorg

Inom ramen for forberedelserna for bildandet av regionkommun i Vasterbotten 2019, gjordes en
utredning av formerna fér samverkan mellan lanets kommuner och davarande landstinget inom
omradet vard- och omsorg.

Utredningen visade att det fanns delar av samverkansstrukturen som upplevdes fungera bra, men att
strukturen som helhet inte var effektiv eller andamalsenlig. Den 6vergripande strukturen for
samverkan och huvudpunkterna i utredningens forslag beslutades av lanets kommuner och Region
Vésterbotten vid arsskiftet 2018/2019. Samtidigt beslutades om att genomfors ett gemensamt
projekt for att inom ramen for dessa huvudpunkter, inféra en ny samverkansstruktur i lanet.

Projektet har ansvarat for att skapa en process dar samtliga parter varit delaktiga i att diskutera den
mer detaljerade utformningen och anpassningar som upplevts nddvandiga for den nya strukturen for
samverkan. Forutom den regionala 6verenskommelsen om samverkanstrukturen, upprattas
overenskommelser mellan Region Vasterbotten och respektive kommun om deras lokala samverkan.

Implementeringsprojektet arbetar vidare med stod till att slutféra dessa 6verenskommelser under
varen 2020. En ny samverkansstruktur kan berdknas vara igang den 1 september 2020, under
forutsattning att formella beslut fattas under varen 2020.

Halso- och sjukvardsnamnden foreslar att regionfullmaktige beslutar att godkanna projektets
redovisning. Samt féreslar namnden att fullmaktige antar 6verenskommelse om regional
samverkansstruktur avseende vard och omsorg mellan ldnets kommuner och Region Vasterbotten.



