Halso och sjukvardsdirektoren manadsrapport

Aktuellt fran verksamheterna
Ovrig aktuell info

Aktuellt fran SKR

Forskjutning av Cosmic-inforandet

Tillgangligheten och kopplingen till fullmaktigeuppdraget
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Aktuella aktiviteter kopplat till Idget pa vara
sjukhus
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Svart vardplatslage, hogre sjukfranvaro ger ytterligare vardplatsbrist
Samma situation i vara kommuner, vilket forsvarar floden

Beslut 231110:

Kraftigt neddraget elektivt intag for opertationer som kraver vpl.
Rekommendation om anvandning av munskydd i patientnara arbete,
bedoms av resp enhet.

Rekommendation om besdksrestriktioner, bedoms av resp enhet.

Dagliga avstamningsmoten mellan lanets alla sjukhus, samnyttjande
av de resurser som finns. Uppmaning om forstarkt lakarkompetens for
beddmningar.



Influensa: Influensavaccinering av personal och studerande,

startade 8/11
Ett fatal influensafall i lanet v 45

Covid: Ingen vaccinering mot covid, nationell
rekommendation da vaccinet inte skyddar mot smitta.
Vaccination sker pa HC, till definierade riskgrupper



UmU 6ppnar for distansutbildning till barnmorska med
praktik i bl a i Lycksele fran ht -24

Work-shop i Skelleftea v 44 angaende nya vardbyggnaden

Lanken i Lycksele invigs 13/12



Rekryteringsprocessen ny HSD

- kravspecifikationen sammanstalld
- Annons klar och kommer ut denna vecka

- Vi har valt att arbeta med Poolia
chefsrekryteringsenhet i Stockholm



ATL

Nulage:
Undantag och/el dispens
Undantag, kan fattas efter MBL §11 lokalt

- att arbetspass och jourpass omfattande max 20 timmar kan ligga i direkt anslutning
- dygnsvila kan avvika fran 11 timmar och forlaggas med som lagst 9 timmar

Dispens fattas av centrala parters arbetstidsnamnd

- arbete i kombination med jour kan 6verstiga 20 timmar, men max 24 timmar
Skillnad mellan undantag och dispens =mojlighet att forlagga ytterligare 4 timmar

Ett fatal lokala undantag och annu ingen ansékan om dispens

Planeras for att lakare omfattas av samma regler fran o med 1:a februari
2024



Aktuellt fran SKR
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Fortsatta diskussioner inom SKR i HSD- och RD-
natverket gallande SOS Alam

Tva ytterlighetsalternativ ar:

bygga pa det vi har genom det gemensamt agda
bolaget SOS Alarm eller

lamna bolagslésningen och lata verksamheten inom
SOS Alarm overga till en statlig myndighetsldsning.
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Aktuellt:

Ett antal regioner har forandrat, eller planerar att forandra, sin samverkan med SOS
Alarm. Det ar stora forandringar i samarbetsformerna och/eller att nagra regioner startar
egna larmcentraler. Finansdepartementet signalerar darfér funderingar pa att flytta
alarmeringstjansten fran SOS Alarm till en statlig myndighet. for att hantera effekterna av
regionernas forflyttningar.

Idag sker samverkan mellan SOS Alarm och 18 regioner utifran 8 olika modeller.

Manga regioner kompletterar SOS Alarm med egen personal (RV har inre befal)

Behov av att regionerna ser mojligheter till mal for “minsta gemensamma namnare for:

Teknik for informationsdelning (civilt forsvar)
Redundans (civilt forsvar och kompetensforsorjning) m region

. . o . . . visterbotten
Samverkan och utveckling kring vardkvalitet Iangs larmkedjan



Nuvarande samverkansmodeller, regioner
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Regionernas synpunkter:

Svart fora dialog, bristande lyhordhet. Prisbilden svar att paverka, upplevda problem
med bristande kompetens, 6kat antal prio 1-transporter

Sjukvardens utveckling - god och nara vard och mobila |6sningar

Onskan och behov av att halla samman prehospitala insatser och olika transporter,
mobila team etc

Tidigare utredningar

Tva tidigare statliga utredningar 2013 och 2015 som bada resulterat i att
bolagslosningen kvarstod

"En myndighetslosning var inte forenlig med de forfattningsstyrda uppdrag och
ansvar som varje kommun och landsting hade — och fortfarande har - inom

. . . . 0 region
alarmering och ledning inom respektive verksamhetsomrade”. m V'a:%terbotten



Forskjutning av inforande av Cosmic

| nulaget rér férseningen framst de tre regioner, Region
Vasterbotten, Region Orebro l4n och Region Norrbotten,
som &r forst pa tur fér inférande av det nya
vardinformationssystemet. Ny tidplan &r dnnu inte klar och
det ar ocksa oklart om 6vriga regioner kommer att behova
senareldgga sina inféranden. Konsekvenser av detta ar
bland annat att starten av utbildningen for slutanvandare
kommer att senareldggas.

— Trots att vi har gjort allt i var makt under hésten star det
nu klart att tidpunkten for driftsattningen kommer att
behdva dndras. Vi behéver géra det har for att garantera
en bra arbetsmiljd, god patientsakerhet och minimalt
produktionsbortfall, séger Ragnberth Helleday CMIO,
dverldkare och vardverksamhetens bestéllarrepresentant av
Cosmic.

Ragniarin Helleday ;%’i[g?botten
FEw Vv



HSF-staben/Is
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Jonkoéping
Kronoberg
Gotland
Kalmar
Gavleborg
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Stockholm
Blekinge
Uppsala
Vasternorrland
RIKET
Dalarna
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Orebro
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Ostergotland
Norrbotten
Skane
Jamtland Harjedalen
Vasterbotten

VARDGARANTILAGE - OKTOBER 2023
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Atgird: p3 alla vantande 0-90 dagar till
operationer, utprovning av hérapparat samt
till vuxenpsykiatrisk behandling




Tillgangligheten inom HSV och ekonomi sitter ihop

* Fokuserar vi pa att forbattra tillgangligheten forbattras ekonomin
* Det ar tre primara tranga sektorer for att vanda trenden

e Brist pa operation och narkosskoterskor och vi saknar(personal pa annat stille)
personal for att starta upp 25 vardplatser NUS

e Utover det ar det flera andra faktorer som ar stodjande t.ex. ledarskapet,
ledning - styrning och allman resursbrist i flera omraden

 For att klara av den ekonomiska och tillganglighetsutmaningen behover vi
forsta och acceptera att "det kommer inte blir som forut i manga omraden”

* Vi behodver gbra nagot som vi inte gor idag och annorlunda,

men vad ar det? .
VA2
vasterbotten



Det vi inte kan gora..

* Vi kommer inte kunna bli fler, férutom byta hyr mot egen (de finns
helt enkelt inte att fa tag i, framst SSK)

* Vi kommer inte kunna hoja loner,OB eller minska arbetstiden,
forutom det som ar i normal lonerorelse/centrala kollektivavtal.

Det vi resonerat om ar prioritera var utbud/vardkonsumtion.
Pa riktigt , anvanda RAK.

Fokusaktiviteter pa ett antal valda enheter, multifunktionellt team
som hjalper till att forbattra i huvudsak produktiviteten.
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MAKING
CHYNGE

Tillganglighetsproblematiken

Vilket typ av
problem
hanterar vi?

Komplext ,~= 1=~  Komplicerat

Dolda och okanda varial\ler
Orsak-verkan vet vi nar vi tes{at

Dol‘:la men kanda variabler
Orsak<ferkan behdver djupare analys

Forstd — Identifiera — Agera ~~ =t == |dentifiera — Analysera — Agera

Emergent Practices

Good Practices

>
4

AN

Kaos

Okant
Saknar orsak-verkan pa systemniva
Agera - |dentifiera — Agera
Novel Practices

v

Enkelt och uppenbart

Valkanda variabler
Orsak-verkan ar tydlig
Identifiera — Kategorisera — Agera
Best Practice

W& @ vasterbotten



Det enda vi vet ar att vi som ledning kommer inte |0sa det,
daremot behover vi skapa forutsattningar

: Raknar vi in alla chefer och politiker ar
vi under 6% av all “tankekraft” som kan

gora nagot at problemet

Det ar i den direkta
verksamheten som kraften finns
men ar helt beroende av vilka
forutsattningar ”"ledningen”
skapat for att frigdra den

)
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Vidare process tillganglighet

* Eftersom det ar en komplex-komplicerad fraga behover vi gemensamt

tanka till och géra nagot annorlunda

Vi skriver ett uppdragdirektiv
for varje uppdrag och satter

Tolkning av fullmaktigeuppdraget en ansvarig uppdragsledare

---------------------------- " Gemensam traff

i verksamheter pa NUS med CLG dar vi
: Vi ska forbattra tillganglighetssiffrorna for

jobbar vidare
—————————————————————————— (4 d e C 1 3 _ 1 6 ) .Ger.nomf?ta l:::rtudie.f.ot altf«e ovet.lo:istik oc.h
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