Protokoll fran
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LANSHANDIKAPPRADET OCH LANSPENSIONARSRADET
DEN 5 DECEMBER 2011

. §1
Sammantriddets dppnande

- Britt Westerlund hiilsade ledaméterna vilkomna och forklarade sammantré-
det &ppnat.

| § 2
Val av protokolljusterare, en fran vardera radet

Ivan Aberg, Lanshandikappradet och Siv Nilsson, Linspensiondrsradet val-
des att tillsammans med ordftranden justera protokollet.

3
Godkénnande av?’bredragningslistan
Féredragningslistan godkéndes med foljande tillagg:
1 Taltidningen.
2 Ny stkvig till ridens sidor p webben.

§4
Utvecklingen inom likemedelsomradet

Anders Bergstrom, ordférande i ldkemedelskommittén och likemedelsstra-
teg, informerade om utvecklingen inom lakemedelsomrédet med avseende

pa:
Likemedelsorganisationen i landstinget.
Kostnadsutvecklingen.
- Anvindningen av Avastin i stéllet for Lucentis inom dgonsjukvarden.

AW N =

Landstingets ldkemedelsstrategi.
5 Solidarisk finansiering av vissa l&kemedel.

Landstingets likemedelsorganisation bestar av ett ledningsforum och ett
kunskapsforum som & samordnande med varandra. Styrgrupp ldkemedel,
som #r verksamhetsledningarnas samverkansorgan for 1dkemedelsfragor, r
en del av ledningsforumet. I styrgruppen ingdr bl a divisionschefer och
gruppen behandlar t ex frigor om inférande av nya ldkemedel.

Likemedelsfragor samordnas organisatoriskt inom utvecklingsenheten dit
#ven fragor om kunskapsutveckling, forbétiringsarbete och patientsdkerhet
hér, :

Vad giller kostnadsutvecklingen var landstingets likemedelskostnad for ar
2010 totalt 789 miljoner kr, varav 1akemedel i 6ppen vard 637 miljoner kr
och i sluten vérd 152 miljoner kr.
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" Arligen kasseras i lénet lakemedel till ett vérde av ca 1015 miljoner kr. Den
arliga mingden som apoteken kasserar uppgdr ca 30 ton. P& sjukhusen kas-
seras Jikemedel for ca 1 miljon kr per &r, :

Enligt en artikel i Lkartidningen frdn 2008 liggs 10-30 procent av patien-
terna l4ggs in pa sjukhus p g a lakemedelsbiverkning. Vidare har Socialsty-
relsen konstaterat att likemedelshantering &r ett riskomrade och &tgéirder
maste vidtagas.

Det med foredragningslistan utskickade beslutet av lanschefen for & gonverk-
sambheten i l4net att av kostnadsskal anvéinda Avastin i stéllet for Lucentis
vid behandling av intravitreal anti-VEGF behandling redovisades. Tidigare
har Avastin anvinds for behandling. Numera &r det endast Lucentis godkéint
f6r de aktuella indikationerna (bl a vt makuladegeneration). Béda likemed-
len #r utvecklade av samma fabrikant. Lucentis 4r ca 100 ginger dyrare att
anvinda #in Avastin.

I Sverige har den nationella Ggonlikarforeningen kommit till slutsatsen att
Avastin, om det t ex ges i sterila utrymmen, kan anvéndas i sammanhanget.
Férutom i Norrbotten anvinds Avastin i Blekinge och pa S:t Eriks gonsjuk-
hus i Stockholm.

Det &r inte troligt att likemedelsforsikringen géller eftersom Avastin inte &t
godkint for indikationerna. Dock bér patientfrsakringen gélla vid intriffade
skador. : '

Tvan Aberg framforde att diabetesforeningen ser allvarligt pa att ett lakeme-
del anvinds for annan indikation 4n det 4r godként for och ville ha med fol-
jande uttalande fran HSO Norrbotten med i protokoliet:

“HSO Norrbotten accepterar inte att NLL har bérjat anvinda Avastin vid
behandling av 6gonsjukdomar. Avastin 4r inte godknt av Likemedelsverket
{6r behandling av 6gon.

HSO kriver att NLL omedelbart atergar till nyttjandet av Lucentis som &r
godkint av Likemedelsverket for behandling av dgon. Lucentis har med gott
resultat anviints hittills.

HSO Norrbotten anser att synen #r sa viktig s& nér likemedel injiceras i 6go-
nen skall det vara godként av Likemedelsverket. Forst nér inga andra alter-
nativ finns att tillgd kan NLL nyitja ej godkéinda likemedel.

Yiterligare uppgifter som pekar mot att anvénda Avastin:

o Underlaget for NLL:s beslut &r en studie i USA som presenterades i april
2011 men som &nnu inte har avslutats.

¢ Den 30 augusti 2011 utfirdade amerikanska FDA, motsvarigheten till
Likemedelsverket, en varning till hilso- och sjukvardspersonal om att
Avastin har orsakat allvarliga Sgoninfektioner som i négra fall har lett tiil
" totalt synbortfall.

e For godkinda likemedel gbrs kontinuerligt en systematisk uppftljning av
biverkningar. Nagon sidan uppftljning gors inte for icke godkénda lake-
medel.

e Minst ett fall av biverkning finns redan i Sverige.”

Visionen for landstingets likemedelsstrategi 4r: Rétt likemedelsanvindning
till nytta for patient och samhille. Strategin upprétias av styrgrupp likemedel
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och faststills av landstingsdirektéren. Den omfattar en fyradrsperiod och
irligen gors en handlingsplan med prioriterade insatser. Styrgrupp Ldkeme-
del utformar och foljer upp den arliga handlingsplanen.

Strategin omfattar omrddena likemedelsanvandning, lakemedelstorsérining,
lakemedelshantering, kunskapsutveckling, kontrollerad introduktion av nya
likemedel och metoder, miljéhansyn, jamlik likemedelsbehandling och sér-
skilda insatsomraden (forhindra antibiotikaresistens), forebygga lakemedels-
fel hos #ldre/patienter med polyfarmaci (ménga olika mediciner samtidigt pa
daglig basis) samt saker ldkemedelsanviindning och lakemedelshantering for
barnpatienter).

Inom landstinget ska ett speciellt handlingsprogram for &ldre och likemedel
utarbetas.

F n finns en modell som innebdr att vissa dyrare ldkemedel finansieras
gemensamt av landstingen/regionerna i landet. Det géller tex J#kemede! for
blédarsjuka patienter som kan kosta 10 miljoner kr per ir och patient samt
Morbus Gaucher, en metabol rubbning. Ett antal norrbottniska patienter har
sjukdomen. Modellen diskuteras och det kan innebdra att den solidariska
finansieringen férsvinner, vilket innebir att varje landsting sjélv fér st for
finansieringen. Dock maste férdelningen bli annorlunda om den solidariska
finansieringen forsvinner.

Powerpointbilder bifogés protokollet.
Informationen lades med godkénnande till handlingarna,

§5
Narsjukvardsutredningen

Caj Skoglund, projektledare, redovisade narsj ukvérdsutredningens slutrap-
port.

Powerpointbitder bifogas protokollet.
Utredningen har angett sex strategiskt viktiga utvecklingsomréden:
1 En langsiktig beskrivning av primérvérdens uppdrag,

2 Utveckling av landstingets erséttningssystem. Ska sikerstilla resurser for
tre prioriterade omriden:

— Vérden av mest sjuka #ldre.
— Psykisk ohélsa.
— Forebyggande och hillsofrémjande slutsatser.
3 Fortsatt fordjupad samverkan med l&nets kommuner.
4 Systematisk utveckling och styming av distansgverbryggande ldsningar.
5 Mer flexibel och effektivare anvindning av personalens kompetens.
6 Ett brett och Oppet prioriteringsarbete.

Utredningens centrala slutsatser 4r foljande:

He
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» Befintlig infrastruktur begrinsar landstingets handlingsfrihet p kott och
 medellang sikt.

. Betydande och snabba strukturella fordndringar kan medféra problem
med sdvil patientsikerhet som kostnader

 Betydligt storre handlingsfrihet pa 1ang sikt; perioden 2020-2030.
— Men ocksa storre osikerhet om utvecklingen i olika avseenden.

+ Problem med kompetensférsdrjningen véntas bli mer granssittande dven
pé kort och medelléng sikt.

o Utveckling enligt landstingsstyrelsens direktiv frutséitter att ansvar,
verksamhet och resurser successivt omfrdelas till primérvarden.

— Rekrytering av blivande spécialister i allménmedicin méaste ges hig
prioritet.

e For att kunna bedriva kvalificerad internmedicinsk verksamhet dygnet
runt krévs tillgang till anestesiologisk kompetens.

¢ Avveckling av anestesi- och intensivvard i Kalix, Kiruna eller Pited skul-
le sannolikt medfSra att ett betydande antalet patienter méste transporte-
ras till Géllivare respektive Sunderbyn.

— De tva sjukhusen saknar resurser for att hantera en sédan ftréndring,

_. Problem med kompetensforsérjningen kan nddvindiggdra en viss
centralisering av internmedicinsk verksamhet trots de problem det
skulle medfra.

e Satsning pa nirsjukvérd har sannolikt ingen kostnadssinkande effekt pd
kort sikt, men:

— Viss potential fér att sinka kostnaderna.

_ Férbittrad samverkan mellan primérvérd och internmedicin.

. Forbittrad samverkan med kommunerna for sérskilt vardkrivande pa- -

tienter.

— Bori ett 1angsiktigt perspektiv kumma ge en mer kostnadseffektiv vard
med god kvalitet jamfort med ett mer specialiserat vardsystem.

Utredningen presenterar 17 konkreta frslag av vilka nagra kan ndmnas:

(1) Patienter med sérskilt komplexa behov erbjuds en for lalldstinget och
kommunen gemensam fast virdkontakt.

(2) Sarskild finansiering av fast vardkontakt fér prioriterade patienter.

(5) Primarvard i glesbygd ska siven i fortséttningen ha tillging till egna vard-
platser {OBS-platser). :

(7) Distriktslikare ska kunna besluta om direktinlaggning pa sjukhusens in-
ternmedicinska/geriatriska vérdplatser.

(9) Analysera mdjligheterna att frig6ra lokaler m m vid Sunderby sjukhus till
formén for en utdkad internmedicinsk verksamhet.

(10) Tre olika modeller for forbitirad samverkan:
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1 Uppdraget inom ramen f5r Vardval Norrbotten utvidgas till att avse nér-
sjukvard med tydliga krav pa samverkan.

2 Inom ramen fir nuvarande organisation men:

— Med tydligare krav p4 samverkan riktat mot divisionerna Primérvard,
Medicinska specialiteter respektive Vuxenpsykiatri. :

— Nirsjukvérdskoordinatorer inom vissa geografiska omréden.
3 En sammanhillen division Narsjukvérd bildas fr o m 2013.

Oavsett alternativ forutsitts en mer utvecklad integration av internmedicinsk
och allminmedicinsk verksamhet.

(11) Inom vissa kommuner kan det p g a problem med kompetensforsorj-
ningen krévas sérskilda former for organisatorisk samverkan med landsting-
et.

(15) Ett divisionstvergripande arbete med att sinka hélso- och sjukvardens
kostnader med cirka 400 miljoner kr paborjas snarast.

(17) Tva alternativa framtidsbilder ligger till grund for framtagandet av en
utvecklingsplan for sjukhusvardens och nérsjukvérdens utformning i per-
spektivet 2020-2030:

1 Priméirvérdens uppdrag och ansvar vidgas, samtidigt som specialiserad
akutmedicinsk vard kan erbjudas vid samtliga l4nets sjukhus.

2 Primirvirden svarar for ppen och sluten vérd med undantag for tva spe-
cialiserade sjukhus i lanet. Viss tillgang inom nérsjukvarden till andra
specialister for planerad verksamhet, sannolikt huvudsakligen i form av
distansstod. Somatisk korttidsvard i kusten bedrivs vid Sunderby sjukhus
samt ett sjukhus i Maimfilten. '

Utredningen, som r en tjinstemannarapport, #r ute pa remiss till 15 decem-
ber. Landstingsfullmiktige planeras behandla frigan i april 2012.

Informationen lades med godkénmande till handlingarna.

Sammantridet gjorde uppehall for lunch mellan k1 12.05--13.15.

§6 |
Utveckiingen av Sunderby sjukhus
Anna-Greta Oberg, projektledare, redovisade det aktuella laget

Powerpointbilder delades ut vid sammantrédet och bifogas protokollet.
I Higet for utvecklingsomradena dr féljande:
e FolJ har tillkommit sedan utvecklingsplanen upprattades.

e Utbildningscentrat tar emot den regionaliserade lakarutbildningen (60
studenter fullt utbyggt) och 150 studerande inom andra vardutbildningar.

V /A
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» For patienthotellet (prioriterat omrade) géller enlipt tidsplanen projekte-
ring under hosten 2011, byggstart hésten 2012 och fardigstailande véren
2014. Det ska ha ett hotellkoncept, vara bemannat med vérd- och servi-
cepersonal och erbjuda viss medicinsk service. Referensgruppen for pati-
enthotellet har bestétt av ledamdter fran bada réden.

» Utvecklingen gir mot att virdavdelningarna far fler och fler enkelrum.

e Sterilcentralen och operationsverksamheten ses dver, bl a dr lokalerna for
smé och utrustning beh&ver bytas ut.

¢ Inom det njurmedicinska centrat planeras mojligheter att skapas for sjélv-
dialys.

e Akutmottagningen (prioriterat omréde) dimensionerades for ca 25 000
bestk per &r. [dag #r antalet bestkare ca 28 000, bl a beroende pé ett dkat
antal akutkirurgiska patienter fréan Kalix och Pited m m.

» Det hjartmedicinska centrat behdver samlas pd ett stélle, nya nationella
riktlinjer paverkar antalet virdplatser och det finns behov av ny utrust-
ning.

s Cytostatikamottagning (prioriterat i etapp C) forekommer idag pa flera
stallen inom sjukhuset och samlas med fordel pd en plats.

s Ytor for ppenvérden frigbrs nir flera verksamheter samlas pa ett stille.
Vilka kan nyttja dessa?

o Verksamheter som rdr rebabilitering samlas i ett rehabeenter (prioriterat i
etapp C).

o Inom vuxenpsykiatrin (prioriterat omrade) har stora forandringar skett,
bl a strukturellt, sedan sjukhuset togs i drift.

e Bl alogistiken i nuvarande personalmatsal (prioriterat i etapp C) fungerar
inte tillfredsstéllande.

e Kraven pa dokumentation har dkat under dren och behovet av motesloka-
ler har &kat.

« Bilddiagnostik behdver forya sin utrustning,

Informationen lades med godk#nnande till handlingarna.

§ 7
Benskorhet, miatmetoder och vardprogram
Mats Brannstrém, chef for utvecklingsenheten, informerade om bensk&rhet
{osteoporos).

1177 &r en nationell tjanst pi webben som finns parallellt med telefonnumret
1177 och ger kvalitetssikrad information och rad i olika vérdfragor.

Skeletiet bestir av celler som bade bygger upp det och som bryter ned det. 1
50-&rsaldern &r andelen av respektive celler lika stor. Skelettet byts ut unge-
fir vart tionde ér.

I 70-rsaldern r var tredje kvinna och var sjitte man drabbade av benskor-
het. Ett resultat av benskérhet &r att en persons langd minskar genom att ko-
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tor trycks ihop. Faktorer som orsakar benskérhet ar rékning, alkohol, inakti-
vitet och anvindning av vissa ldkemedel, t ex 1&ngvarig cortisonbehandling.

Benskorhet kan motverkas genom fysisk aktivitet och att 4ta ratt (t ex till-
skott av kalk och D-vifamin).

Vid intriffad benskérhet girs en bedémning enligt ett sdrskilt formuldr. Vid
en stérre identifierad risk wtfirs en bentithetsmatning och dérefter beddms
medicineringsbehovet. Den mitmetod som beddms vara tillforlitligast, jam-
fort med hilmétning, dr den som mater i hofter och ryggkotor. Det bedéms
inte vara rimligt att méta p alla utan endast i utvalda fall.

Landstinget i Norrbotten képer bentiithetsmétningar av Hermelinen, ca 600
per ar.

Nationella riktlinjer for vard av rérelseorganens sjukdomar (i vitka benskér-
het ing#r) planeras att faststillas under varen 2012. I dagsléget har det varit
oklart vilken verksambhet som ska vara ansvarig. [ riktlinjerna kommer troli-
gen bide primérvarden och ortopedin att bli ansvariga.

Inom landstmget har def nyligen paborj ats eft arbetet med ett virdprogram
for benskorhet.

Informationen lades med godkinnande till handlingarna.

§8
Trafikverkets upphandiing av flygresor

DIIR har uppmérksammat aft Trafikverket har genomfért en upphandling
som omdjliggdr flygresa for rullstolsanvéndare. Landstingsstyrelsens ordfo-
rande i Jamtland l4r ha initierat frigan i Norrlandstingens regionfdrbund.
DHR undrar vilken stéllning landstinget i Norrbotten har tagit i frigan?

Forbundsdirektdren i regionfrbundet, Sara Ekstrém, har varit i kontakt med
bl a Trafikverket, Transportstyrelsen och tagit del av policydokument frén
Socialstyrelsen.

Upphandlingen har gétt formellt rétt till. Dock innebér planets storlek, det tar
19 passagerare, att ingen kabinpersonal finns ombord. Det far till f5ljd att, av
siikerhetsskil, funktionshindrade nekas att medftlja planet eftersom ingen
kan assistera dem i hindelse av olyckssituationer.

Se #ven forordning (EG) 1107/2006 som skickats ut med kallelsen till sam-
mantridet.

En mindre undersokning har tyvarr visat att det var f& patienter som nyttjade
planet, de tog sig till Ume4 pé andra sétt. Det 4r dock ur ett medborgarper-
spektiv viktigt for jimtldnningarna att kunna firdas direkt till Umed frén Os-
tersund, utan att beh&va ta omvagen Sver Arlanda. Det giller t ex studenter
och l4rare i samband med den regionaliserade likarutbildningen.

Ledaméterna bar ta med sig fragan till respektive distriktsorganisationer.

Informationen lades med godk#nnande till handlingarna.
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§9
Landstingsplan 2012-2014
Landstingsplanen for dren 20122014 togs ytterligare en ging vid fullméakti-
gesammantridet den 16-17 november. Detta med anledning av bl a nya pro-
gnoser frén Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om skatteunderlags-
utveckling m m.

Fullmaktige har beslutat om f6ljande férindringar av vérdavgifter m m:

 Avgiften for forlingning av sjukintyg per telefon (100 kr) kompletteras
med att gilla #ven sjukintyg som skickas elektroniskt.

» Hogkostnadsskyddet for 6ppen hilso- och sjukvérd héjs till 1 100 kr (ti-
digare 900 kr). Héjningen sker under forutséttning av riksdagsbeslut, vil-
ket planeras ske 15 december 2011.

» Hogkostnadsskyddet for 14kemedel hajs till 2 200 kr (tidigare 1 800 kr)
under férutsittning av riksdagsbeslut.
» Sjukresor:

- Bidrag for sjukresa inom Norrbotten ska ges till hgst den vardcentral
dar patienten r listad och inom den kommun dér denne &r folkbok-
ford. Tidigare gillde tilf ndrmaste virdcentral.

— FEgenavgiften for sjukresa med specialfordon (handikappfordon) hdjs
till 80 kr (tidigare 60 kr).

'« Uteblivande fran bestk for mammografisk eller gynekologisk hélsokon-

troll ska goras om inte avbokning sker senast tva timmar innan sting-
ningsdags dagen fore bokad tid. Tidigare efterdebiterades inte uteblivan-
de frin sdana besok.

o Avgift for uteblivet bestk inom tandvérd:

— Inom barn- och ungdomstandvird héjs avgiften for ej avbokat bestk
hos tandhygienist eller tandskdterska till 150 kr (tidigare 80 kr).

_ Inom vuxentandvirden héjs avgiften for ej avbokat bestk hos tandlé-
kare eller specialist till 400 kr (tandl#kare tidigare 350 kr) samt till
200 kr hos tandhygienist (tidigare 160 kr) eller tandskoterska (tidigare
80 kr) .

 Subventionering av receptbelagda preventivmedel héjs till 100 procent
for ungdomar under 26 &r. Den tidigare subventioneringen var 50 procent
till ungdomar under 22 ar.

Informationen lades med godkinnande till handlingarna.

§10
Landstingsdirektérens rapport

Landstingsdirekttrens rapporter till landstingsstyrelserna den 29 september
respektive 27 oktober hade skickats ut tillsammans med kallelsen.

7— <



LANSHANDIKAPPRADET OCH LANSPENSIONARSRADET

DEN 5 DECEMBER 2011

Landstingsdirektrens rapport till landstingsstyrelsen den 1 december bifo-

gas protokollet.

Patientstrdmmarna mellan virdcentralerna under perioden 31 december 2010
till manadsskiftet oktober/november framgér av nedanstiende tabell:

Vardcentral Okt/nov | 31 dec 2010 Faréndring
2011 '
; Anfal %
Akerbiret, Boden 2914 2914 | 100%
Adviva, Gillivare 2294 2294 100%
Cederkliniken, Pited 5408 3 599 1809 [ 50,3%
Hermelinen, Luled 8997 7421 1576 | 21,2%
Bjornen, Pited - 4208 3259 949 | 29.1%
Malmen, Kirung 10 046 9903 1431 14%
Overtorned 4 693 4709 16| -0,3%
Haparanda 979 9822 251 -0,3%
Ranea 3838 3867 29| -07%
Pajala 6172 6 207 -35| -06%
Vittang| 285 2 896 41| -1,4%
Arvidsjaur 6478 6542 64| -1,0%
Arjeplog 3007 3072 65| -2,1%
Grytnis, Kalix 5702 5769 67| -1,2%
Overkalix 3458 3545 87| -25%
Stadsviken, Luled 10 986 11082 96| -0,9%
Kalix 10 994 11100 -106] -1,0%
Graniten, Kinma 10 053 10163 1101 -1,1%
Jokkmokk 5002 5112 1101 -2,2%
Harads 1140 1252 1121 -8,9%
Porsn, Luled 5903 6018 | -115] -1,9%
Hortlax 6304 6 421 A7 -1.8%
Bjbrkskatan, Luled 6373 6 508 -136| -21%
Gammelstad, Lulea 9843 9987 144 | -14%
Norrfjgrden 4 982 5150 168 -3,3%
Hertson, Luled 5483 5703 2201 -3,9%
Ornéset, Luled 9191 9412 2211 -2,3%
Mjslkudden, Luled 5138 5377 -239| -44%
Bergniset, Luled 8 458 9708 -248 | -2,6%
Alvsbyn 7719 8005 -286| -3,6%
Sanden, Boden 9578 10098 520 -51%
Bjorknas, Boden 8 854 0468 6141 -6,5%
Furundset, Pited 6 055 6716 6611 -98%
Oiebyn 7 651 8426 775 9.2%
Pited 6 673 7481 -788 | -10,6%
Malmberget 7315 8§ 258 943 | -114%
Erikslund, Boden 5088 6485 1397 | -215%
Forsen, Géllivare 8624 10036 14121 -141%
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LANSHANDIKAPPRADET OCH LANSPENSIONARSRADET

DEN 5 DECEMBER 2011
Vérdcentral Oktinov ;| 31 dec 2010 Féréndring
2011
Anfal %

Ej fordelade- 160 97 63
Totalt 248 434 248 653 -219
Summa exl Vittangi 245 579 245757 178
Privata 23821 14 279 9 542
Ande! privata 9,6% 5,7%

Sammanlagt har 76 046 individer (30,6 procent) gjort ett aktivt val av vérd-
central. Majoriteten av norrbottningar ér passivt listade pé en niirliggande
lanstingsdriven vardcentral.

§ 11
Vissa beslut i landstingsstyrelsen

Féljande beslut i landstingsstyrelsen den 29 september hade skickats ut till-
sammans med kallelsen:

o Delarsrapport januari—augusti 2011 (§ 162).

¢ Uppdrag 2012 for fullméktiges beredningar (§ 163).

¢ Vérdval Norrbotten — komplettering av regelverk (§ 167).
s Ytirande &ver Biitire insatser vid missbruk (§ 177).

o Medfinansiering av Luled Airport —internationell flygplats fr person-
och frakitrafik (§ 187).

s Ny anslutningstrafik till stomlinjer (§ 189).

Foljande beslut i landstingsstyrelsen den 27 oktober hade skickats ut till-
sammans med kallelsen:

+ Bildande av regional kollektivtrafikmyndighet i Norrbottens 1dn (§ 203).

s TFolU-strategi for hiilso- och sjukvérden och tandvarden inom Norrbottens
ldns landsting (§ 204). '

Foljande beslut i landstingsstyrelsen den 1 december bifogas protokollet:

o Aterremitterat Arende - Forutséttningar for att infora ultraljudsunderstk-
ning for att spira oupptéckta pulsaderbrick (§ 232).

o Plan fir anvindning av 2012 &rs ram for folkhéilsoarbete (§ 241).
o Medel till 1angsiktigt hallbar struktur for ledning 1 samverkan (§ 242).

o Overenskommelse om politisk samverkan inom folkh#lsa, hélso- och
sjukvérd, skola och omsorg mellan kommunerna och landstinget i Notr-
botten (§ 243).

o Uppdrag ait bilda Folkhélsocentrum (§ 244).

e Vardval Norrbotten — inférande av prestationsbaserad erséttning inom
omradet levnadsvanor (§ 245).
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LANSHANDIKAPPRADET OCH LANSPENSIONARSRADET
DEN 5 DECEMBER 2011

» Forandring av antalet observationsplatser m m i Arjeplogs kommun (§
258).

o Kop av observationsplatser i Haparanda kommun (§ 259),

§12
Sammantradesplan 2012
Foljande sammantréidesplan for 2012 faststilldes:

Gemensamma sammantriden
Fredagen den 10 februari (Beredning: torsdagen den 19 januari).

o Torsdagen den 6 december (Beredning: onsdagen den 14 november).
Lanshandikappradet

s Onsdagen den 18 april (Beredning: méndagen den 26 mars).

e Onsdagen den 12 september (Beredning: torsdagen den 23 augusti).

Linspensionirsradet
¢ Torsdagen den 19 april (Beredning: torsdagen den 29 mars).

e Torsdagen den 13 september (Beredning: fredagen den 24 augusti).

§13
Ersittning for deltagande i samverkansgruppen
for hjalpmedel
Ledaméter i Lanshandikappradet respektive Lanspensiondrsradet som deltar

pA moten i samverkansgruppen for hjalpmedet ska fr o m 2011 erséttas med
sammantridesarvode och reseersattning.

. §14
Ovriga fragor

§14:1
Taltidningen

Tf landstingsdirektdr Gunnar Persson och informationschef Anna Kallstrém
informerade om vissa forandringar av Taltidningen.

Varje 4r diskuteras kommande &rs verksamhet och ekonomi. Landstinget har -

som bekant inte en ekonomi i balans, utan behéver minska kostnaderna med
i storleksordningen 400 miljoner kr. Det gtrs dérfor en rad utredningar och
beddmningar av var kostnaderna kan sdnkas. Det géller naturligtvis &ven
enheterna i landstingsdirektérens stab.
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Informationsenheten har uppdraget att informera om landstingets verksamhet
via ett antal olika kanaler. Taltidningen #r en sddan kanal som innehdller
bade nyheter och en del reportage. Informationsenheten bestar av nio medar-
betare, varav 2,5 medarbetare hor till Taltidningen.

Vad som diskuteras dr att minska bemanningen med en medarbetare pd Tal-

tidningen. Det far titl foljd att utgivningen halveras, d v s att Taltidningen
kommer produceras varannan vecka i stéllet for varje vecka.

Dialogen ska fortsitta med bdde Taltidningens medarbetare och Synskada-
des Riksforbund.

Landstinget har utarbetat en ny webbsida (nll.se) som &r dnnu mer tillginglig
4n den tidigare webben. Synskadade ska ha full tillgang till den nya sidan.

Tv4 av lanstidningarna, Norrlindska socialdemokraten och Norrbottenskuri-
ren, har ocksd taltidningar, vitka de planerar att ge ut dven under 2012, Det
har kommit vissa signaler fran staten om att minska anslagen for detta n-
damél. Det konstaterades ocksi att radio &r ett medium med dagsaktuell in-

formation.

§ 14:2
Ny sékvig till raidens sidor pa webben

Den nya sékvigen 4r: www.nllplus.se/For fortroendevalda/Lins-
handikappradet eller Linspensionérsradet.

§ 15
Nista sammantride

Nista sammantride & gemensamt f6r bida rdden och dger rum fredagen den
10 februari 2012.

§ 16
Sammantradets avslutning

Britt Westerlund ¢nskade ledaméterna en god jul och ett gott nyit ir samt
tackade de nfirvarande och forklarade sammantréidet avslutat.
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