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§1
Sammantréddets 6ppnande

Britt Westerlund hilsade ledaméterna viilkomna och forklarade sammantré-
det &ppnat.

§2
Val av protokolljusterare
Ivan Aberg valdes att tillsammans med ordfSranden justera protokollet.

§3
Godk&nnande av foredragningslistan
Foredragningslistan godkiindes med fSljande tilligg:

1 Vérd utanfor lanet for vissa patientgrupper.
2 Foérsikring av hjilpmedel.

) §4
Oversyn av rehabiliteringen i Norrbotten

Jeanette Nordberg, enhetschef, Garnis rehabcenter redovisade éversynen av
rehabiliteringsverksamheten i landstinget under 2009-2010.

Viren 2009 uppdrog divisionscheferna inom Primérvard och Medicinska
specialiteter &t en grupp att se dver hur Sppenvardsrehabiliteringen utifran att
den hade olika fSrutsittningar och inte var likvirdig i alla delar av linet.
Hésten 2009 vidgades 6versynen till att omfatta all rehabilitering, alltsa dven
sjukhusens rehabilitering och specialistrehabiliteringen.

Gruppen enades om Socialstyrelsens definition av rehabilitering: “Insatser
som ska bidra till att en person med férvirvad funktionsnedsittming, utifrin
dennes behov och forutsittingar, atervinner eller bibehaller bista mojliga
funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjslvstindigt liv och ett
aktivt deltagande i samhillslivet.”

Uppdraget rérde grupper med sammansatta och l&ngvariga behov. Rehabili-
teringen ska ges utifran behov och pa ritt niva. Overgéngarna mellan nivéer-
na ska vara sikra, Verksamheterna maste bli bittre p3 att samverka. Doku-
mentationen ska vara tydlig s3 att alla inblandade forstir den.

Bland fragestillningar/utvecklingsomriden som belysts kan nimnas 1anga
avstdnd, omvérdnadsbehovet, vardagsrehabilitering, t ex hygien, Svergingen
fran landstinget till hemmet, samarbete med kommunema i form av stéttning
av hemtjénstpersonalen och logopedin. Fér logopedins del bedéms det beho-
vas mer resurser pa nivierna 1 och 2.

Nivéstruktureringen ser ut pa foljande sitt:
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e Niva I:
Primérvard.
— Generellt perspektiv.

s Nivd 2:
Fem sjukhusomriden.
— Ansvar for rehabiliteringen inom respektive omrade.
— Specialiserat perspektiv, teambaserad rehabilitering, fordjupad kompe-
tens och mer resurser dn niva 1.
— Sluten- eller ppenvérd.

e Nivd 3
Linssjukvérden vid Sunderby sjukhus, rehabiliteringsuppdraget giller

hela ldnet.
- Teambaserad rehabilitering, mer resurser och fordjupad kompetens
inom sitt specifika omride jamfért med niva 2.
— Sluten- eller Sppenvard.
— Lékare med specialistkompetens inom rehabiliteringsmedicin eller
reumatologi.
— Utredningar och rehabiliteringstgérder, kan ocksé vara en forsta in-
stans.

Chefer inom 6ppenvardsrehabiliteringen &r f6ljande personer: Carina Jonas-
son (rehabcentrum i Luled och hemrehabteamet i Boden), Anita Gustavsson
(Pited), Marit Eden (Kiruna), Astrid Lindberg, (Kalix) och Ulla Stranius
(Géllivare).

P& niva 1 ska patienter vardas som inte bedSms kriva specialistsjukvardens
resurser och/eller sirskilda kompetens. P4 niva 2 finns bl a multimodala
team som bestér av flera kompetenser. Garnis rehabcenter kommer att arbeta
med individuella rehabiliteringsprogram. Tidigare har man mest arbetat med
gruppbehandling. Garnis kommer inte att ha nagra reumatologiska patienter
utan endast neurologiska patienter i fortsittningen.

Rehabiliteringen sker forutom pa Garnis &ven pé avdelning 41, Sunderby
sjukhus och neurorehabmottagningen. Andelen reumatologiska patienter
med rehabiliteringsbehov har minskat p g a nya likemedel.

Logopedresurser saknas i dagsliget pA nivderna 2 och 3.

Overenskommelsen om rehabiliteringsansvar, som ska beslutas i lednings-
gruppen, omfattar de verksamheter som ingdtt §verenskommelsen och avser
de patienter som har sammansatta, l&ngvariga och ibland aterkommande be-
hov av rehabilitering. Den stédjer remittenter i beslut om vart patienten ska
remitteras for rehabilitering, d v s till rétt rehabiliteringsniva utifrin aktuellt
behov. Stddjer mottagande enheter i remissbeddmning. Rehabiliteringen ska
vara likvirdig, inte lika.

En uppfdljning av forindringarna kommer att ske. Respektive niv4 har an-
svaret att implementera den nya organisationen och arbetssittet. Arbetet
kommer séledes att fortsitta.

Powerpointbilder skickas ut tillsammans med protokollet.

Informationen lades med godkinnande till handlingarna.



LANSHANDIKAPPRADET DEN 8 APRIL 2011

§5
Hélsa pa lika villkor

Kerstin Sandberg, sekretariatet redovisade 2010 ars enkiit som skickades ut
till slumpvis urval av norrbottningar t o m 84 ar. Svarsfrekvensen (12 700
svar inkom) var ca 50 procent. Enkiiten gors vart fjarde ar, f6rra tillfillet var
alltsd 2006.

Resultaten var sammanfattningsvis:

o Firre 45-&ringar och &ldre har en langvarig sjukdom /langvarigt hilso-
problem 2010 &n 2006,

* Bland de som har en langvarig sjukdom med nedsatt funktion har det
skett en positiv utveckling bland #ldre min och kvinnor mellan 2006 och
2010.

o Hogst andel med starkt nedsatt funktion forekommer i &ldersgruppen 55
64 ar respektive 75-84 ar. Bland kvinnorna 4r andelen hégre i den yngre
aldersgruppen.

* Andelen som tycker sig ha ett bra hélsotillstind har 8kat mellan 2006 och
2010. Ju yngre desto bittre hilsotillstind.

* Bland personer med kort utbildning 4r det en mindre andel som anser sig
ha ett bra hilsotillstdnd jémfort med de som har lingre utbildning. Sam-
ma &r forhallandet mellan arbetsldsa-yrkesarbetande, arbetare-tjinstemin
och fodd i 6vriga Norden-fédd i Sverige.

» En hégre andel kvinnor i &ldern 45 &r och &ldre, jAmf{6rt med mén i sam-
ma 3lder, har svéra besvér av viirk i rérelseorganen.

¢ Bland kvinnor i ldemn 16-84 &r har samma andel, 12 procent, svira be-
svir av virk 1 rygg, hofter respektiver nacke, skuldror,

¢ Firre min och kvinnor 4ter receptbelagd medicin mot virk 2010 jAmf{6rt
med 2006.

e Fler dter medicin mot hogt blodtryck 2010 &n 2006. P4 1ing sikt minskar
dock hjdrt- och sjukdomarna 1 Sverige.

® Astma ir vanligare i Norrbotten 4n i riket i dvrigt.

¢ Drygt 4tta av tio i aldern 65-84 4r kan med glasdgon utan svérighet se
och urskilja vanligt text i en dagstidning. I den #ldsta &ldersgruppen kan
inte fem procent av minnen och sex procent av kvinnorna urskilja texten.

¢ [ aldersgruppen 65-84 &r kan av de som har hérapparat 19 procent av
miénnen och 9 procent av kvinnorna utan svarighet héra vad som sigs i
samtal mellan flera personer. Relativt fa dldre anvinder horapparat.

e Det dr relativt sett vanligare i Norrbotten én i riket att ha svart att hora
samtal och ha besvir av tinnitus (6ronsusning).

* I Norrbotten upplevs ett mindre nedsatt vilbefinnande #n i riket. Mén i
dldern 1644 &r upplever dock ett simre vilbefinnande 2010 jamfdrt med
2006.

® Andelen som brukar kiinna oro eller dngslan &r hogre bland kvinnor &n
min. Hogst dr andelen hos kvinnor i dldern 16-29 ar.

7.
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* Andelen som uppger sémnbesvir har minskat mellan 2006 och 2010.

* Den sjdlvrapporterade goda/mycket goda tandhélsan dkar 1 néstan alla
dldersgrupper.

¢ Andelen med funktionsnedsittning (fungerar inte s bra i vardagen, ned-
satt rérelseforméga, syn- och horselskadade m fl) 6kar med stigande 41-
der.

» Jamfdrelse mellan personer med funktionsnedsittning, 6vriga och &lders-
gruppen 65—-84 ar:

— Personer med funktionsnedsittning har en sjilvrapporterad simre
tandhélsa Gruppen 65-84 ar brukar rapportera simre tandhilsa.

— Personer med funktionsnedsittning har mer nedsatt viilbefinnande.
— Fler personer i dldersgruppen 65-84 &r deltar i fi sociala aktiviteter.

o Personer i &ldersgruppen 16-29 &r har i hdgre grad svirare att lita p&
andra eller kinner sig oftare illa bemdtta dn personer med funktionsned-
séttning.

» JimfGrelse mellan personer med funktionsnedsitining, vriga och alders-
gruppen 45-64 &r:

Andelen med Svervikt dr hégst i dldersgruppen 45-64 ir.
— Andelen med fetma #r hgst bland personer med funktionsnedsatt-
ning.
- Rokning och snusning ir vanligast i aldersgruppen 45-64 &r.
Powerpointbilder skickas ut tillsammans med protokollet.

Informationen lades med godkinnande till handlingama.

Sammantridet gjorde uppehall for lunch mellan k1 12.15-13.00.

§6
Projekt VIVA

Eva Engman, Kvinnojouren i Norrbotten redovisade Projekt Viva (viva be-
tyder leva).

Miins vald mot kvinnor med funktionsnedsattning dr en “osynlig” friga som
ar ett samhéllsproblem. Dessa kvinnor 4r dubbelt utsatta p g a sin funktions-
nedsittning och deras beroendesituation. Var tredje kvinna med funktions-
nedsdttning dr utsatt for vald. Hilften far fysiska skador. Det 4r inte bara dkta
min eller sammanboende som utdvar vald utan %ven t ex vérd- och fird-
tjinstpersonal. Det ar darfor mycket viktigt att omgivningen uppmirksam-
mar och far kunskap om problemet.

Bakgrunden till projektet &r en skrivelse frin Synskadades Riksférbund
(SRF) till Sveriges Kommuner och Landsting &r 2007 om problemet med

5 % %
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mins vald mot kvinnor med funktionsnedsittning. Skrivelsen skickades ut
till alla kommuner i landet.

I Luled kommuns socialnimnd fattades beslut om att handikappanpassa
kvinnojourens lokaler, att verka for att handikappféreningarna och kvinno-
Jouren méts {6r Gmsesidigt utbyte, att gora en dversyn av firdtjinstreglerna
och kunna nyttja firdtjéinst till annan kommun vid behov av skydd hos kvin-
nojour.

Métet mellan handikappféreningarna och kvinnojouren resulterade i en an-
stkan till Allménna arvsfonden som sig ett stort vérde i projektet och ville
att det skulle spridas i hela lidnet.

Projektet &r tredrigt med kvinnojouren i Norrbotten som projektigare och
alltsd finansierat av Allménna arvsfonden. Det forsta &ret (mars 2009-juni
2010) pagick projektet i Luled. Ar 2 (november 2010-december 2011) pagar
det i dstra Norrbotten och Malmfilten. Ar 3 (2012) pagar det i Fyrkanten och
Pited dlvdal.

Samarbetspartners 4r kvinnojourerna, handikappféreningarna, handikappra-
den och ABF.

Projektet arbetar med kunskapsseminarier, informationsfoldrar, affischer och
liknande, utbildningsaktiviteter, informationstriffar, samtalstraffar och upp-
mérksamhet i media.

Pa utbildningarna fér personal inom kommunernas gruppboenden, hemtjsnst
m f] verksamheter har det bl a framfSrts $nskemal om tydliga handlingspla-
ner och handledningar i ssmmanhanget. Det har lett till att ndgra kommuner
har utarbetat eller planerar att utarbeta sddana.

Nir projektet dr avslutat 4r tanken att kommunerna ska driva frigomna vida-
re.

Det finns en linsarbetsgrupp dér bl a Britt Westerlund, representerande
LHR, och Kristina Hjort, representerande HSO, ingér.

Powerpointbilder skickas ut tillsammans med protokollet.

Informationen lades med godkénnande till handlingama.

§7
Skrivelse om sjukresor

Vid Léanshandikappradets och Linspensionirsridets gemensamma samman-
triide den 9 december 2010 behandlades en skrivelse av Thorsten Aasa, SPF
med f6ljande tnskemil:

1 Resvigama och tiden man &ker blir si kort som méjligt.

2 Chaufforemna far sd god information om resviigarna som méijligt.
3 Chaufforerna underrittas om den resandes hemadress.
4

Nyopererade (t ex hoftledsopererade) slipper att tringas i tringt benut-
rymme (framsétet kan vara 1dmpligast).

5 Hilsotillstindet ska vara avgérande fér vem som avlimnas forst om det
ar praktiskt méjligt.

7
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6 Chaufféren hjédlper samtliga passagerare in och ut fran fordonet.

7 Samordningen inom sjukhusen, mellan avdelningar och mottagningar, for
patienter som ska till samma ort forbittras (tilldgg pa forslag av Sven-
Erik Eklund).

Réden stillde sig bakom férslagen och besldt att dverlimna skrivelsen till
samordningsansvariga for sjukresor. Aterrapportering ska ske senast under
april 2011.

Svaret frdn de samordningsansvariga for sjukresor lyder som foljer:

Fraga 1: Bestillningscentralen strivar efter en smidig hemtransporter med sa
fa omvagar som mojligt dér ett sitt att minska omvigarna dr att gora del-
ningar av resor. Det kan t ex gé till sa att vid resa frin Sunderbyn, dér en
resenir ska till Gillvare och en till Pajala, iker de i samma fordon till Over-
kalix dir transporten delas och reseniren till Pajala fir byta till annat fordon.

Fraga 2: Forarna har i de allra flesta fall tillgang till GPS i fordonet, varfor
de normalt inte har nigra problem att hitta dven om det giller orter i gles-
bygden. Om fbraren trots detta stéter pa problem har de direktiv att ta kon-
takt med bestéllningscentralen som da hjélper till att 16sa det aktuella pro-
blemet.

Friga 3: Vid bokning av hemresan uppger vérdpersonalen alltid vilken
adress sjukreseniren ska aka till. Bestaliningen vidarebefordras sedan elek-
troniskt eller via fax till taxibolaget, som i sin tur delar ut uppdraget till
lampligt fordon. Fullstindiga uppgifter ska alltid ldmnas till féraren och fo-
rarna har tydliga direktiv att de inte far avvika fran bestillning, exempelvis
ldmna pé annan adress 4n den som angivits i bestdllningen, utan att forst ta
en kontakt med bestillningscentralen.

Fragorna 4 och 5: For att sjukreseniren ska fa 8ka pd eft sidant satt som det
medicinska behovet kriver dr det viktigt att virdpersonalen anger om patien-
ten har speciella behov.

For att underlitta och forbittra bestillningsrutinerna pagar ett arbete med att
ta fram en checklista/fmanual for vérden att anviindas vid bestillning av sjuk-
resor. Det dr viktigt att firdsittet beddms bide utifran patientens medicinska
behov och omvardnadsbehov i relation till resans langd och bekvimlighet.
Om det klart framgér att nigon enskild resendr behdver avldmnas forst r det
bra om foraren diir det 4r méjligt anpassar i vilken ordning reseniremna av-
limnas.

Fraga 6: Enligt avtal med taxiforetagen ska féraren ge god service, vilket
exempelvis innebir hjilp i och ur fordon. Resendren kan vid bestéliningen
eller vid framkomsten begéra att f& hjdlp till dorren.

Friga 7: Att samordna besdkstider till samma dag inom sjukhusens kliniker
for patienter med lang resviig ir en dnskan som ansvariga for sjukresor haft
under flera ar. Tyvarr medger inte tidsbokningen i VAS-systemet denna méj-
lighet genom att en klinik inte kan se en annan kliniks bokade besokstider.
Maéjligheten att infora en sddan funktion fir virderas i samband med utveck-
lingen av VAS till VAS+,

Dir brister/incidenter géllande specifik sjukresa intréffar &r bestillningscen-
tralen tacksamma om dessa rapporteras in si snart som mdjligt. Detta for att
de littare ska kunna géra en uppftljning samt vidta eventuella atgirder. Vad

L #
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giller transporter med bartaxi forsoker bestéllningscentralen i mojligaste
mén styra alla ldnga resor med bartaxi till multifordon, d v s ett fordon som
kan ta sittande, sittande i rullstol samt resendrer pa bér, Dessa fordon har en
mer flexibel bar och hég takhdjd, vilket gér att resan upplevs behagligare for
resendren.

§8
Landstingsplan 2012-2014

Vid foregdende sammantréide (14 februari 2011) delades landstingsplanen
for dren 2011-2013 ut.

Britt Westerlund redogjorde f5r det aktuella liget i landstingsplanearbetet,
Landstingplanen tas vid tv4 tillfillen; dels i juni och dels i november. F n
funderar de politiska partierna pa vilka frigor de vill lyfta i planen.

Handikapporganisationerna har méjlighet att senast den 15 april limna in
skriftliga synpunkter. De skickas till Carola Fransson, Norrbottens lins
landsting, Ekonomienheten, 971 89 Luled.

§9
Tillgang till bassénger
Division Primérvard har fatt ett uppdrag, som ska redovisas fore sommaren,
att inventera befintliga bassénger i anslutning till linets virdcentraler. Det
géller bdde landstingets egna bassinger och bassanger i fastigheter dir lands-
tinget &r hyresgist.

Inventeringen ska vara ett underlag till politiken avseende primirvirdens
behov av bassinger for att tillgodose den medicinska rehabiliteringen som
primirvarden ansvarar for,

En annan frdga for politiken att eventuellt ta stélining till &r patientférening-
arnas nyttjande av bassingerna.

Informationen lades med godkéinnande till handlingarna.

§10
Fritt val av hjdlpmedel

Regeringen besl6t den 5 februari 2011 att tillsétta en utredare (dir 2011:7)
som ska limna forslag pa hur ett system for fritt val av hjilpmedel kan ut-
formas och tydliggora vissa fragor for att stodja, underlitta och frimja info-
randet av fritt val av hjilpmedel i kommuner och landsting. Syftet ir att
stédja huvudmin i arbete med att infora fritt val av hjilpmedel s3 att fler 41d-
re och personer med funktionsnedséttning ska f& majlighet att sjilv vilja
hjglpmedel. Mélsdttningen r att s& manga som majligt ska ha ritt att sjdlva
vilja hjdlpmedel i framtiden.

Utredaren ska bl a:

7
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» Foresla olika 16sningar for hur landsting och kommuner kan inféra fritt
val av hjdlpmedel och ddrmed 6ka brukarens handlingsutrymme,

e Beskriva och tydliggora hur ansvaret ska fordela sig mellan forskrivare,
brukare och leverantérer i de olika 16sningar som féresias.

* Analysera och limna forslag pa hur forutsittningarna for en ékad valfri-
het ska kunna forbéttras utifrén ridande ansvarsférdelning mellan hu-
vudminnen.

Uppdraget ska redovisas senast den 2 december 2011.

Informationen lades med godkinnande till handlingarna.

§ 11
Effekter av vardvalet

Lars-Ake Andersson hade vickt frigan om vilka effekterna av vardvalet bli-
vit f6r Alvsbyns del.

Alvsbyn har ca 8 300 invénare, I slutet p4 mars var 7 910 personer listade pa
vardcentralen,

Virdcentralen har sex lakartjanster i budget. I dagsliget finns tre tre likare

som 4r tillsvidareanstillda. De har arbetstid motsvarande 2,25 befattningar.
Vérdcentralen har vikarier i form av bolag samt f n en vikarie anstilld ett ar
framét. Denna situation goér att de har svért att erbjuda fast likarkontakt till

vara patienter.

Vérdcentralen har kommit till ritta med tidigare 4rs underskott. Det faktum
att en del patienter valt att lista sig p& andra vardcentraler har inneburit
mindre resurser.

Bland de &tgéirder som vidtagits f6r att komma till riitta med den minskande
ekonomiska ramen kan nimnas en &versyn av lokaler, samordningsvinster
personalméssigt genom att flytta ihop verksamheter m m. Hyresavtalet med
kommunens fastighetsbolag angiende varmvattensbasséngen #4r uppsagt.
Istdllet képer vardcentralen de timmar som finns behov av.

P3 ldnsniva kan strémningama mellan vardcentralerna under perioden 1 ja-
nuari 2010-6 april 2011 illustreras genom foljande tabell:

Vérdcen- Till Fran Netto inkl | Netto exkl
tral Over- | Nyinflytta- | Summa Over- | nyinflytta- | nyinflytta-
strémning | de, -fédda strdmning | de, -fodda | de, fédda
Arjeplog 64 188 252 152 100 -88
Arvidsjaur 205 355 560 221 339 -16
Bergnaset 999 337 1336 1952 616 -953
Bjorknas 1629 580 2219 1852 367 -223
Bjorkska- 689 301 990 1476 -486 -787
tan
Bjérnen 4045 1 4 046 310 3736 3735
Cederklini- 4672 0 4672 287 4385 4385
ken
Erikslund 872 361 1233 2317 -1 084 -1 445
Forsen 764 440 1 204 746 458 18
]

7
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Virdcen- Till Fran Netto inkl | Netto exkl
tral Over- | Nyinflytta- | Summa Over- | nyinflytta- | nyinflytta-
stromning | de, -fodda stromning | de, -fodda | de, -fédda
Furunaset 803 283 1086 2408 <1322 -1 605
Gammel- 113 366 1497 2155 -658 -1024
stad
Graniten 1113 538 1651 1012 639 101
Grytnas 629 209 838 644 194 -15
Haparanda 292 620 912 463 449 -1
Harads 175 137 312 402 90 227
Hermelinen 9044 2 9 046 938 8058 8 056
Hertstn 738 380 1118 1659 541 -921
Hortlax 508 201 709 887 -178 -379
Jokkmokk 138 © 228 364 241 123 -103
Kalix 845 381 1226 921 305 -76
Malmber- 652 445 1097 705 392 53
et
Malmen 1050 589 1639 1115 524 -65
Mjdlkudden 1006 369 1375 1 867 -492 -861
Norrfjarden 466 210 676 1010 -334 -544
Fajala 235 205 440 303 137 68
Pited 1612 581 2193 4936 2743 3324
Porsén 1146 979 2125 1058 1067 88
Réanea 2349 17 520 468 52 -119
Sanden 1298 n 1669 1731 -62 -433
Stadsviken 3091 610 3T 4622 921 -1 531
Vittangi 168 132 300 219 81 51
Akerbaret 2057 0 2057 81 1976 1976
Alvsbyn 348 384 730 785 -55 -439
Ojebyn 951 377 1328 2662 -1334 471
Ornéaset 1909 447 2356 2855 -499 -946
Overkalix 139 129 268 209 59 -70
Overtomned 162 242 404 275 129 113
Ej férdela- 27 10 kY 25 12 2
de
TOTALT 46 019 12167 58 186 46 019 12167 0

Informationen lades med godkinnande till handlingama.

skickats ut tillsammans med foredragningslistan till sammantridet.

§ 12

Rapporter

§ 12:1

Landstingsdirektérens rapport
Landstingsdirektérens rapport till styrelsen den 9 februari och 10 mars hade

10
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§12:2
Vissa beslut i landstingsstyrelsen

Féljande beslut i landstingsstyrelsen den 9 februari hade skickats ut tillsam-
mans med féredragningslistan till sammantridet:

¢ Nationell kampanj for att forbattra verlevnaden vid stroke (§ 15).

¢ Handlingsplan for kunskapsutveckling inom #ldreomradet 2011-2013
(§ 16).

» Stdd for ansdkan om statsbidrag 2011 for regionalt cancercentrum (RCC)
i norra sjukvérdsregionen (§ 42).

Foljande beslut i landstingsstyrelsen den 10 mars hade skickats ut tillsam-
mans med féredragningslistan till sammantrédet:

¢ Styrelsens beredning av programberedningens verksamhetsrapport for ar
2010 (§ 51).

¢ Styrelsens beredning av hilso- och sjukvirdsberedningaras verksam-
hetsrapporter for ar 2010 (§ 52).

o Arsredovisning for r 2010 (§ 53).

¢ Nirsjukvirdsutredningens rapport Framtidens hilso- och sjukvard i
Norrbotten (§ 57).

¢ Inférande av nérsjukvérd inom Norrbottens lins landsting — direktiv for
fortsatt utredningsarbete (§ 58).

. §13
Ovriga fragor

§ 13:1
Vard utanfor léanet for vissa patientgrupper

F n far fem patienter med psoriasis per r, tre pa viren och tvd pa hésten, s k
klimatvérd i Valle Marina p4 Gran Canaria. Hudverksamheten betalar f5r
resan och logi.

Neurologiskt handikappade patienter har remitterats for vard pa andra enhe-
ter i Sverige, utanfor Norrbotten enligt féljande:

Vérdenhet Antal patienter

2009 2010

Neurocenter, neurokirurgisk klinik, neurologisk mottagning och neu- 14 22
rorehabiliteringsavdelningen, Umed

Rehabstation, Stockholm 1

Rehabiliteringsmedicinsk mottagning, Umea

Smartmottagningen, Umeé

Handkirurgisk mottagning, Ume3

Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg

Smartkliniken AB, Umea
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Vardenhet Antal patienter
2009 2010

? 1 1

Akademiska sjukhuset, Uppsala 1 -

Kirurgisk klinik, Géteborg 1

Kolbackens habiliteringsteam, Umeéa 1
Neurocentrum, Uppsala - 1
| Ryggkirurgiska kliniken, Umed - 1
Smértenheten, Stockholm - 1
Stroke-Center, Umed 1 -
Totatt 40 50

Informationen lades med godkiinnande till handlingama.

§13:2
Forsékring av hjdlpmedel
Katarina Palm tog upp frigan vad som giller nir ett hjalpmedel skadas.

§§ Enligt ett PM frén jurister p4 Sveriges Kommuners och Landsting giller
bl a féljande f6r brukaren:

Ett hjdlpmedel som tillhandahalls av landstinget #r formellt sett ett 14n,

"Brukaren &r skyldig att vl varda sitt hjilpmedel samt folja de instruktioner
och anvisningar som foljer med detta. For det fall ett hjalpmedel skadas eller
forsvinner uppkommer frigan om ersittningsansvar for brukaren. Vid be-
démning av ersittningsfrigan ar skadestdndslagen (1972:207) tillimplig.
Enligt 2 kap. 1 § skadestindslagen skall den som uppsatligen eller av vards-
16shet véllar personskada eller sakskada ersitta skadan. Med sakskada jam-
stélls dérvid forlust av foremalet. Om ett hjilpmedel skadas till f51jd av en
ren olyckshindelse dr brukaren inte erséttningsskyldig. Nagon méjlighet att
genom avtal dldgga brukaren ett strikt ansvar torde inte finnas. I samband
med att ett hjdlpmedel limnas ut bor brukaren informeras om att ers4ttnings-
skyldighet kan uppkomma vid skada eller forlust av hjilpmedlet.”

”Om ett hjilpmedel skadas eller férsvinner har kommunen respektive lands-
tinget att beddma om brukaren har varit virdsl8s. Att det skulle vara friga
om uppsétligt handlande 4r kanske mindre troligt i dessa sammanhang. En
skadesténdsrittslig beddmning maste goéras i varje enskilt fall. Att ge ndgra
allménna riktlinjer for nédr vardsldshet kan anses foreligga 4r knappast moj-
ligt. Ersittningsskyldighet kan t.ex. uppkomma om brukaren limnar sitt
hjdlpmede] utan uppsikt och detta forsvinner. En brukare som inte skoter sitt
hjilpmedel pé foreskrivet sitt torde ocksé kunna bli ansvarig for skada till
f61jd av misskétseln. Normalt slitage foranleder dock inte nigon ersittnings-
skyldighet for brukaren.”

Utifran detta PM har landstinget utarbetat riktlinjer for hur frigor om hjalp-
medel som stjils, vandaliseras, forstors, misskots m m ska hanteras.

Riktlinjerna innebir att nidr nagot intriffar med ett hjilpmedel ska brukaren
hora av sig till den som férskrivit hjdlpmedlet. Férskrivaren samlar in fakta
om vad som hént och vidarebefordrar informationen. Lansservice gor en
teknisk beddmning av hjdlpmedlet avseende livslingd, funktionsduglighet,
gar det att reparera o s v. Underlaget skickas sedan till en hjilpmedelskonsu-
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lent som har en samordnande roll i dessa sammanhang. Detta for att {3 en s
enhetlig hantering till stind som majligt.

Forskrivaren skickar ut underlag och ersittningskrav frin landstinget till pa-
tienten som ombeds kontakta sitt forsdkringsbolag. I den ers4ttning som for-
siikringsbolaget betalar ut till landstinget ingdr inte sjilvrisken. Vardcentral,
eller annan enhet inom landstinget, fakturerar patienten for sjélvrisken i de
fall ett hjéilpmedel f6rstorts p g 2 misskotsel.

§ 14
Nédsta sammantrdde
Nasta sammantriide dger rum onsdagen den 7 september.

§ 15
Sammantradets avslutning

Britt Westerlund tackade de nidrvarande och forklarade sammantridet avslu-
tat.
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