REGIONFULLMAKTIGE 2022-06-21--22

Besvarande av interpellationer
Bordlagda interpellationer vid regionfullmiktige 2022-04-26--27:

Nr4-13

Initierat av:

DiarieNr:
Innehall:

Datum: 2022-02-02
Anna-Lena Danielsson

Liberalerna (L)
RS 230:1-2022

220202, Interpellation nr 4-22 fran Jens Wennberg (L). Information innan
NPF-diagnos

Initierat av:

Sverigedemokraterna (SD) Datum: 2022-02-07

DiarieNr: RS 282:1-2022 Peter Olofsson

Innehall: 220207, Interpellation nr 5-22 fran Linda Strandberg (SD). Skétrum for
vuxna pa Norrlands universitetssjukhus

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2022-03-17

DiarieNr: RS 548:1-2022 Peter Olofsson

Innehall: 220317. Interpellation nr 6-22 fran Andreas Lowenhodk (M). Fragor fran
lakarna pa Skellefted lasarett.

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2022-03-17

DiarieNr: RS 549:1-2022 Anna-Lena Danielsson

Innehall: 220317. Interpellation nr 7-22 fran Nicklas Sandstrém (M). Hur avser S-
majoriteten l6sa den extremt pressade situationen pa NUS

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2022-03-21

DiarieNr: RS 573:1-2022 Peter Olofsson

Innehall: 220321, Interpellation nr 8-22 fran Elin Segerstedt Soderberg (M). Hur ser

bemanningssituationen egentligen ut i primarvarden?

Initierat av:

DiarieNr:
Innehall:

Datum: 2022-03-21
Anna-Lena Danielsson

Kristdemokraterna (KD)
RS 574:1-2022

220318, Interpellation nr 9-22 fran Betty-Ann Nilsson (KD) och Hans-Inge
Smetana (KD). Kostnaderna for 6vertagandet av ambulansstationerna

Initierat av:

DiarieNr:
Innehall:

Datum: 2022-03-23
Anna-Lena Danielsson

Moderaterna (M)
RS 593:1-2022

220323, Interpellation nr 10-22 fran Andreas Léwenhddk (M). Fortsatt kris
i forlossningsvarden och sommarstingning av BB i Lycksele




REGIONFULLMAKTIGE 2022-06-21--22

Besvarande av interpellationer
Bordlagda interpellationer vid regionfullmaktige 2022-04-26--27.

Nr4-13

Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2022-03-25

DiarieNr: RS 615:1-2022 Peter Olofsson

Innehall: 220324, Interpellation nr 11-2022 fran Hans-Inge Smetana (KD). Mobila
sjukvardsteam och PrimARs verksamhet

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2022-03-29

DiarieNr: RS 642:1-2022 Anna-Lena Danielsson

Innehall: 220329, Interpellation nr 12-22 fran Birgitta Burstrom (L). Primarvarden i
Skelleftea

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2022-04-04

DiarieNr: RS 677:1-2022 Anna-Lena Danielsson

Innehall: 220401 Interpellation nr 13-22 frdn Maria Lundqvist-Brémster (L).
Fordelning av ST-block
Interpellation nr 14 ar dtertagen av interpellanten

Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2022-05-16

DiarieNr: RS 966:1-2022 Peter Olofsson

Innehall: 220513, Interpellation nr 15-2022 fran Betty-Ann Nilsson, Hans-Inge
Smetana (KD). Statsbidrag fér utbildning av specialistsjukskoterskor

Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2022-05-16

DiarieNr: RS 967:1-2022 Anna-Lena Danielsson

Innehall: 220513, Interpellation nr 16-2022 fran Betty-Ann Nilsson (KD). ME-
mottagningen

Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2022-05-31

DiarieNr: RS 1059:1-2022 Anna-Lena Danielsson

Innehall: 220530, Interpellation nr 17-22 fran Hans-Inge Smetana (KD).
Akutsjukvardens triagering

Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2022-06-01

DiarieNr: RS 1063:1-2022 Emma Lindqvist

Innehall: 220531. Interpellation nr 18-2022 fran Ann-Karin Lundberg (KD).

Regionens miljé- och klimatstrategi




N

4
l.

Liberalerna

Information innan NPF diagnos !

| dag ar det vanligt att ungdomar far en diagnos inom NPF. Diagnossattningen har
ocksa gatt ner i aldrarna. Vasterbotten har legat hogt i ett rikssnitt nar det galler NPF
diagnoser. Under hésten -21 var det manga som tradde fram i media och berattade
om de problem de fatt genom att de som barn, ungdom fatt en diagnos inom detta
omrade. De flesta av dessa vill nu bli utredda igen och fa bort sin diagnos for att ge
sig sjélva stérre moéjligheter och storre valfrinet i val av yrkesinriktning.

| dag finns det flera yrkesgrupper, roller dar en diagnos inom NPF-omradet ar direkt
hammande for individen och kan innebara att man inte kan fa det jobb som man
6nskar. Sammanfattningsvis ar vantetiderna langa for att fa en NPF- utredning.

Med anledning av detta stéller jag foljande fragor till hdlso-och sjukvardsndmndens
ordférande Anna-Lena Danielsson (S):

- Hur jobbar férsta linjen respektive BuP med information kring vad en diagnos
inom NPF omradet innebar fér ungdomen, barnet?

- Ar det en huvudregel att informera om vad diagnosen kan fé& fér konsekvenser
nar diagnosen satts?

- Hur stottar Region Vésterbotten i dag de ungdomar, unga vuxna som vill bli
friskrivna fran sin diagnos?

Jens Wennberg (L)
Vice ordférande primarvardsutskottet fér tandvard och priméarvard
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Regionfullmaktige 2022-06-21--22 RS 230-2022

Interpellation nr 4-2022. Information fére NPF-diagnos

En diagnos stalls primart for att ge tillgang till stéd, vilket ar skalet till att vardnadshavare ser behov av
utredning. En utredning fyller tva olika syften. Det ena &r att faststalla diagnos, vilket i sin tur kan ge
tillgang till olika typer av insatser inom BUP eller via LSS och habilitering. Det andra syftet ar att géra en
funktionsbeskrivning av barnets/ungdomens svarigheter, men &ven starka sidor fér att kunna ge battre
utformat stod och anpassningar i hem och skola. Detta ska familjen informeras om vid uppstart av
utredning, liksom vilka konkreta aktiviteter som kommer inga i utredningen fér att samla in de underlag
som behdvs for att kunna besvara fragestalliningarna. Utredningen har ofta féregatts av en lang process
hos primarvard, Elevhalsa och ibland pa BUP, vilket gor att familjen da det ar dags for utredning ofta fort
manga samtal om barnets behov av stéd och insatser innan sjalva utredningen pabérjas. Barnet sjalv
ska vara informerad, utifrdn alder och mognad, om vad utredningen syftar till och innebéar. BUP har
sarskilt utformat informationsmaterial om vad en utredning syftar till och hur den gar till. Detta skickas till
barnet/ungdomen infér en utredning tillsammans med information till vardnadshavare.

BUP har inte en standardiserad rutin att informera om de negativa féljdverkningar som en diagnos kan
medfora, aven om det inte &r ovanligt att detta kommer upp i samtal med familjerna, speciellt kring de
aldre tonaringarna. Begrénsningar som kopplas till diagnoserna har dessutom tillkommit och férandrats
over tid. Det mest tydliga exemplet &r kanske polishtgskolan som nu tagit bort NPF som
exklusionskriterium. Fragan har lyfts internt pa BUP om att utforma ett material som ger information om
"baksidorna” med att f4 vissa diagnoser for att sakerstalla att familjen kanner till detta innan man
genomfor en utredning. Det kan dock finnas férdelar med att familjer har fatt den informationen redan
tidigare i processen, d v s innan remiss har stallts till BUP.

Det &r mycket ovanligt att barn och ungdomar vénder sig till BUP fér att bli av med en diagnos de
tidigare fatt. De senaste aren har det handlat om nagon enstaka person per ar som har uttryckt sadant
onskemal. For vissa personer foljer dock naturligt med utveckling och mognad att man inte langre
uppfyller kriterierna for en diagnos som under barndomen kunnat utgéra en svarighet som kravt stoéd och
anpassning.
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Skdtrum for vuxna pa NUS

Under regionfullmaktige 2019-09-17 sa behandlades sverigedemokraternas motion om ett skotrum for vux-
na pa NUS. | debatten sager Peter Olofsson att man skulle titta pa om motionssvaret stammer eller inte och i
sa fall aterkomma i fragan.

Jag kan intyga att behovet finns vilket regionen borde vara val medvetna om da stora skotbord skrivs ut som
hjalpmedel till familjer runt om i vart Ian. Da sager det sig sjalv att behovet av skétbord finns dven nér dessa
familjer lamnar hemmet vid ldkarbesok till exempel, men ett stort skotbord ar inget som familjerna sjalva kan
ta med sig ftill platser som dom besoker utan det maste finnas pa plats. Faktum &r att idag maste foraldrar
lagga sina barn med funktionshinder pa golvet i handikapp toan for att byta bloja, kanske med det enda
underlaget for barnet att ligga pa &r mammas eller pappas troja eller jacka. De som ar for stora for att ens
kunna laggas pa golvet maste borja jaga nagon personal for att sen kanske hitta nagot rum med en brits som
absolut inte ar gjord for att byta bloja pa, bara det faktum att undersokningsbritsar saknar fallskydd kan laget
bli mycket riskabelt. Detta ar ovardigt for bade barn och féraldrar. | grunden handlar detta om vilken syn vi
har pa vara medmanniskor och om att alla ska ha ratt till sin egen vérdighet.

Med skal av ovan angivet vill jag fraga regionstyrelsens ordférande Peter Olofsson:

Vad har hant sedan september 2019 i fragan?

Har majoriteten undersokt hur det i praktiken fungerar nar nagon besokare behover anvanda ett skotrum?
Planeras det nagon atgard for att komma tillrdtta med problemet med avsaknad av skotrum for vuxna pa
NUS?

T
[ 4== \Linda Strandberg(SD) ]
&;‘Vice Gruppledare Region Vasterbotten
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Interpellation nr 5-2022. Skétrum fér vuxna pa Norrlands universitetssjukhus

Rutinen som beskrivs i motionssvaret fran 2019 &r kand och efterlevs i
verksamheten. Informationen i centralhallen dit besékare vander sig for att fa
guidning svarar att efterfrdgan técks av géllande rutin och ser inget behov av
andringar i dagslaget.

Vardverksamheten vid den klinik/mottagning patienten bestker &r behjalpliga med
utlaning av lampligt utrustad rum for andamalen. Informationen pa NUS lanar ut och
levererar den portabla lyften till verksamheten om sa behovs.

Saledes &r inga ytterligare atgarder vidtagna sedan 2019 och utifran att behovet
tillgodoses och att verksamheten bedémer att gallande rutin &r tillracklig planeras inte
heller nagra kommande atgarder.

RS 282-2022
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Nr 6
Interpellation

Skelleftea den 17 mars 2022

Fragor fran lakarna pa Skelleftea lasarett

Over hundra lakare vid Skelleftea lasarett har skrivit under ett upprop med kritik mot
den férda sjukvardspolitiken i Region Vasterbotten. 1 uppropet lyfts bland annat bristen
pa vardplatser, svarigheten att rekrytera personal samt undermaliga lokaler dar
bajsvatten kan rinna ut ur toaletterna och blodmaskar kryper upp ur avioppen.

* Vid medicin- geriatriken pekar man bland annat pa ett stadigt minskande antal
vardplatser, framst till foljd av sjukskéterskebrist.

» Fran ortopedkliniken larmas bland annat om strukna protesoperationer.

« Pa kvinnokliniken brottas personalen med icke &ndamalsenliga lokaler, for fa
mottagningsrum och ofillrackliga personalresurser. Pa kvinnokliniken vantar
verksamhet fortfarande pa de egna vardplatser som utlovats. Samtidigt dréjer den
nya sjukhusbyggnaden.

» Barnkliniken skriver att det ar svart att fa ihop semestrarna, med hot om
sommarstangning som féljd, samt att &ven vuxna kan behéva vardas pa
barnkliniken.

» Belastningen pa réntgen leder till langa vantetider samt att fler undersokningar far
utféras pa jourtid, med dkat belastning pa jourpersonal.

« Anestesikliniken lyfter bland annat fram att allt fler IVA-platser upptas av patienter
som egentligen inte gagnas av platsen, vilket gar ut éver de som verkligen behover
IVA-vard.

Lakarna lyfter samféllt fram att riskerna fér arbetsrelaterad ohalsa och sjukskrivning
okar, att sjukskoterskor och underskéterskor inte orkar mer och s&ger upp sig samt att
overbelédggningar och personalbrist leder till en minskad produktion.

Sammanfattningsvis &r det mycket tung och allvarlig kritik som riktas mot den férda
politiken som Socialdemokraterna och samarbetspartierna ar ansvariga fér. Uppropet,
tillsammans med larmrapporter fran primarvarden, visar att den politiska majoriteten
haller pa att styra sjukvarden i Skelleftea mot ett haveri.

Mot bakgrund av att I&karna avslutar uppropet med en rad viktiga och relevanta fragor
samt konkreta forslag pa losningar vill Moderaterna kanalisera och debattera dem i
regionfullmaktige.

Mot bakgrund av detta har jag féljande fragor till regionstyrelsens ordférande
Peter Olofsson (S):

» Vilka atgarder kommer ni att vidta for att sakra sjukhusets vardplatser under 2022
och under de narmaste 5 aren?

e Vilka prioriteringar ser ni som aktuella att vidta nar sjukhuset inte l&ngre klarar att
uppratthalla akutvardsplatser under sommarperioden men &ven under évriga aret?

¢ Vilka insatser vill ni gora for att 6ka grundbemanningen?
» Vad gors for att aterskapa en platsforlagd sjukskéterskeutbildning | Skelleftea?
 Ar ni beredda att inratta en tjanst motsvarande platschef fér Skelleftea lasarett?

Andreas Lowenhook
Moderaterna

Moderaterna i Region VVasterbotten
Koksvagen 11 « 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderaterna.se/vasterbotten
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Interpellation nr 6-2022. Fragor fran ldkarna pa Skelleftea lasarett

For att sakra sjukhusets vardplatser behover framfor allt insatser for att rekrytera och
behalla personal inom flera professioner vidtas. Nagra pagaende insatser gallande
grundbemanningen beskrivs nedan. Det &r ocksa av hégsta vikt att som komplement
till att 6ka grundbemanning bade numerart och kvalitativt att utveckla nya arbetssatt
samt att skapa férutsattningar for vara chefer att utveckla arbetsmiljon i ratt riktning
sa att personal trivs och arbetar kvar i Region Vasterbotten. | Skelleftea finns ocksa
ett stort behov av att férnya och utveckla de lokaler dar varden ska ges. Flera initiativ
ar pagaende och projektering av en helt ny vardbyggnad for vard i moderna
sjukhuslokaler &r uppstartad.

Medicinsk prioritering, som sker dagligen, ar radande bade under sommaren och
ovriga tider pa aret. Detta innebar att patienter med de mest akuta medicinska
behoven ges vard med hégsta prioritet.

Vid sjukhuset arbetar en klinikgemensam grupp med avdelningschefer for att
forbattra bemanning pa bade kort och lang sikt. | gruppen jobbar man med bland
annat foljande aktiviteter:

» Sedan en tid tillbaka erbjuds tillsvidareanstéliningar i allt stérre omfattning &n
vikariat.

e For att underlatta rekrytering av specialistsjukskoterskor finns
utbildningsbidrag att soka for sjukskoterskor under tiden de vidareutbildar
sig. Detta har beviljats till sjukskéterskor i Skellefted de senaste aren.

e Rekryteringsaktiviteter riktat till studenter och vid event &r intensifierade.
Vi ser dver mojligheterna att kunna underlatta boende i Skelleftea.

e Nar det galler [akarbemanning s& har Region Vasterbotten i flera ar satsat
extra pa& AT/ST-utbildningsplatser i hela l&net och denna satsning pagar
fortfarande. | nationell jdmférelse har vi god tillgang och tillvaxt. Férdelning
av ST-block sker via en arlig prognos av framtida behov som bygger pa
verksamhetens egna underlag.

Regionen ser tillsammans med Umea universitet dver mojlighet att kopa
sjukskoterskeutbildningsplatser riktade till Skelleftea. Samtidigt pagar ett gemensamt
arbete med kommunerna i lénet fér att berdkna framtida behov stallt i jamforelse
med utbildningsplatser. Denna behovsanalys kommer att ligga till grund for dialogen
med Umea Universitet.

Under drygt 3 ar har en samlad ledningsgrupp for Skellefted lasarett bestaende av
berérda omradeschefer och verksamhetschefer tagit ett gemensamt ansvar.
Ledningsgruppens uppfattning &r att man med ett gemensamt ansvar fér helheten
tillskapar goda och férankrade I6sningar och arbetssatt for att mota bade de
utmaningar och méjligheter som verksamheten har. Pa sjukhuset finns det, pandemi
och anstrangt lage till trots, goda exempel pa hur man i samarbete, bade lokalt i
Skelleftea och éver lanet, hittar I6sningar i svara situationer med patientens basta i
fokus. Ledningsgruppen ser i dagslaget inget behov av att tillsatta en motsvarande
platschef for Skelleftea lasarett.

RS 548-2022
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! k ? Moderaterna
N Region Visterbotten

Interpellation

Umed den 17 mars

Hur avser S-majoriteten lésa den extremt pressade
situationen pa NUS?

Larmrapporterna om den extremt pressade situationen pa NUS
avldser varandra. Det handlar om en mycket pressad
arbetsmiljs bland vardpersonalen. I en orosanmidlan infér
sommaren beskrivs som en oversvamning i ett badkar. “Vattnet
strommar over kanten pa badkaret”. “.war nuvarande hantering
ar att tillgangliga resurser forsdker halla golvet torrt”.

Ledande vardchefer efterlyser konkreta beslut om vardplatser
och vardpersonal for att kunna 16sa situationen. Under aret
har det aldrig varit sa f& oppna vardplatser oppna nagonsin.
Det som nu beskrivs ar situationen 1 bdrjan av aret nér
varden ska fungera som bidst och produktionen p& for fullt.

I samma orosrapporter och i andra redogorelser av laget sa
befarar personal och chefer att sommarsituationen kommer bli
dn varre. Inte minst da behovet av vard inte avtar sarskilt
mycket under sommarmanaderna.

Mot bakgrund av ovanstaende stidller jag féljande fragor till
regionstyrelsens ordfdérande Peter Olofsson (S)
1. Tycker du att hdlso- och sjukvarden pa Norrlands
universitetssjukhus (NUS) fungerar bra?
2. Kénner du nagon oro infdér sommaren?
3. Ser du nédgon risk i att NUS inte lyckas uppratthalla
sitt regionuppdrag f&r hoégt specialiserad sjukhusvard
i och med denna extremt pressade situation?
4. Vilka atgarder avser den rédgréna politiska
majoriteten vidta for att forbattra arbetsmiljo,
antalet oppna vardplatser och férutsidttningar att

rekrytera samt behdlla vardpersonal?

Nicklas Sandstrém (M)
Regionrad i opposition

Moderaterna i Region Vdsterbotten
Koksvdgen 11 « 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38

1(2)
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Interpellation nr 7-2022. Hur avser s-majoriteten I6sa den extremt pressade
situationen pa NUS

| ett normalt Iage fungerar varden vid Norrlands universitetssjukhus (NUS) bra. Vi &ar
dock for narvarande i ett lage dar vi framfér allt pa grund av sjuk personal och
personal som vardar sjuka barn inte kan halla ordinarie vardplatser 6ppna. Vi ser
dock att det anstrangda laget nu langsamt borjar latta da personal atervander till sina
arbetsplatser.

Det finns alltid en oro infér sommarperioden d& personal ska ges mdjlighet till
semester trots att regionens kérnuppdrag att ge vard till vara patienter i stort &ar
oférandrat i jamforelse med annan tid pa aret. | mojligaste man &r ambitionen att
halla verksamheterna ¢ppna som tidigare somrar. Ett intensivt planeringsarbete
pagar i verksamheten och det bor ocksa understrykas att alla verksamheter har en
lagre bemanning generellt under sommaren jamfort med under terminerna. Detta
framst beroende pa att inga sarskilda utvecklingsarbeten pagar, inte heller méten av
olika slag samt att inga studenter behover handledning.

Som fragan ar formulerad &r det lite svart att veta om interpellanten menar
regionvard eller hégspecialiserad vard. Manga av de patienter som &r aktuella for
regionvard tillhér den grupp som &r och har varit hégt prioriterade aven under
pandemin. Mycket av regionvarden &ar kopplad till cancerdiagnoser och behandling
vilket alltid ar medicinskt prioriterade patientgrupper. Fran och med april 2020 sags
en tydlig minskning i av regionvardsintakter pa grund av farre regionpatienter under
pandemin. Trenden for ar 2021 visar att antalet debiterade vardtillféllen till norra
sjukvardsregionen aterigen 6kade dock utan att uppna de nivaer som fanns innan
pandemin. Det finns emellertid inga indikationer pa att trenden inte kommer att vara
fortsatt 6kande. Gallande hégspecialiserad vard finns Norra regionens enda aktiva
omrade inom Hand- och Plastikkirurgisk klinik avseende "Behandling av plexus
brachialisskador” vilket under 2021, trots pandemi, har kunnat hanterats pa ett
patientsékert satt med hég medicinsk sakerhet. | Socialstyrelsens utvardering av den
arliga redovisningen som kliniken l&mnat in fér 2021 faller verksamheten ut pa ett
féredémligt satt trots pandemi och ett allmant anstrangt lage. Det finns darfor ingen
anledning att tro att man inte ska lyckas uppratthalla sitt uppdrag &ven under 2022
vilket férvantas bli ett mer normalt ar &n de tva sista.

Det pagar ett standigt systematiskt arbete for att Region Vasterbotten ska erbjuda en
god arbetsmiljé for vara medarbetare och chefer. Medarbetarundersékningen som
genomfordes i hostas pekar sarskilt pa vikten av att fortsatta arbete med att skapa
6ppna och trygga arbetsplatser och ge vara chefer férutséattningar for att leda
verksamheten och utveckla medarbetarnas arbetsmiljé i ratt riktning.

Den avgorande faktorn fér att kunna halla vara vardplatser ppna ar att vi lyckas
med att bade rekrytera och behalla personal. Ett uppdrag att ta fram en
kompetensforsorjningsstrategi har getts till HR-staben som ett led i att trygga réatt
bemanning och kompetens fér framtiden. Strategin inkluderar bland annat en
atgardsplan for hur vi ska kunna behélla seniora medarbetare. Vi har ocksé pabérjat
ett arbete med att skapa karriarvagar for professioner som idag saknar sadana.
Ytterligare satt att 6ka tillgdngen pa bristyrken, och som regionen exempelvis har
tillampad for barnmorskor, kan vara genom ekonomiska stimulansatgarder som till
exempel utbildning med utbildningsbidrag. Som komplement till en korrekt

RS 549-2022
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bemanning bade numerart och kvalitativt behéver vi ocksa se vikten av att utveckla
nya arbetssétt och i vissa fall &ven andra yrkeskategorier.
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Interpellation

Skellefted den 21 mars

Hur ser bemanningssituationen egentligen ut i
Primdrvarden?

Distriktslakarforeningen (DLF) har genom sin tidning
Distriktsl&karen (nr 1-2022) gjort en undersdkning bland
Sveriges alla regioner kring bemanningssituationen i
primdrvarden. Detta for att fa en overblick hur liget ser
ut. I artikeln far Vasterbotten den fdga smickrande
placeringen att hamna pa Svarta listan. Detta pa grund av
att Region Viasterbotten som enda i1 region i landet inte valt
att svara pa fragorna. Det &r pinsamt.

Mot bakgrund av ovanstaende stdller jag féljande fragor till
Utskott f6r primdrvard och tandvard ordférande Margareta
Lofgren (V)

1. Antal specialister i allmdnmedicin i regionen?

2. Antal specialister i allmdnmedicin omrdknat till heltid?

3. Bntal ST-ldkare i allmdnmedicin totalt?

4, Antal ST-ladkare i allmé@nmedicin som planeras att bli
fardig i ar?

5. Allmanlakare som blir 65 ar inom ett ar?

6. Antal specialister i allmd@nmedicin med 58 ars alder?

7. Finns listning pa lakare?

8. Finns listningstak/ldkare? Om ja, hur hoégt &r taket?

9. Andel av HSV totala budget som gar till primdrvarden?

Elin Segerstedt Séderberg (M)
Ledamot i regionfullmidktige

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvagen 11 » 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
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Interpellation nr 8-2022, Hur ser bemanningssituationen egentligen ut i
primdrvarden?

Antalet Idkare inom hélso- och sjukvardsforvaltningen som &r specialister i
allmanmedicin, med heltids- eller deltidsanstéllning, &r 99 personer.

Siffrorna baseras pa sysselsattningsgraden i deras anstélining och visar inte faktiskt
arbetad tid. Omraknat till heltidstjanster &r det 92 stycken, ocksa baserad pa
sysselsattningsgrad i anstaliningen, och visar inte heller faktisk arbetad tid.

Fér narvarande genomgar cirka 110-120 personer ST-tjanstgéring for att bli
specialister i allmanmedicin. Det &ar svart av systemtekniska skal att uppge exakt
siffra da ST-lakare som fér narvarande genomgar sidotjanstgoéring (randning) som del
av utbildningen kan ha missats.

Beradknat pa antalet personer som pabérjade sin ST-tjanstgoring i allmanmedicin
2016 blir 20 ST-lakare klara med sin specialisttjanstgéring. Detta forutsatter att ingen
tar en paus i sin utbildning av nagon anledning.

Gallande alder pa specialister i allm&nmedicin sa ar det 25 personer som &r 58 ar,
och 8 personer berédknas ga i pension under 2022.

Regionen erbjuder inte listning pa lakare generellt. Specifika dnskemal fran patienter
kan, nar majlighet finns, tillgodoses. Samtliga halsocentraler har nagon form av
indelning av patientlistan — ibland utifran geografi, ibland utifran fodelsenummer eller
annat system.

| exempelvis Skellefted anvands en nyckel nar lakarbudget satts samt for att berékna
behov av hyrlakare. Modellen innebar att vi har en nyckel med 1,0 allmanspecialist
per 1485 listade patienter.

Utifran gallande ekonomistyrmodell s& &r andel budget fér primarvard av sjukvardens
totala utrymme 20,8 procent. | jgmforelsen har utrymmet som finns inom
regionstyrelsen (primarvard bestallning) tagits med.

RS 573-2022
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Interpellation till regionfullmaktige gallande
kostnaderna for 6vertagandet av

ambulansstationerna

Vasterbotten

Ambulanssjukvarden Vasterbotten har under aren 2019 och 2020 arbetat for att astadkomma
balans i ekonomin. Den férsta september 2021 tog Region Vésterbotten Gver
ambulanssjukvarden i Storuman, Vilhelmina och Vindeln, fran de tidigare privata aktdrerna.
Nar beslutet togs havdade man att processen skulle resultera i en utveckling och vara mer
resurseffektiv fér ambulansvarden i lanet.

| samband med dvertagandet har manga i personalen valt att avsluta sina tjanster.
Processen har gatt for fort framat och kostnaderna for 6vertagandet fortsatter att stiga,
genom behovet av hyrpersonal och utbyggnationer vid sjukstugorna.
Rekryteringssvarigheten ségs vara vantad, anda valde man att rusa fram med dessa
férandringar.

Att Region Vasterbotten nu tvingas reda ut situationen med hjalp av hyrpersonal ar ett stort
underbetyg. Att flera av dem som tjanstgjort fér vasterbottningarnas bésta — i vissa fall i flera
decennier — och med den lokalkdnnedom och kunskap de har, nu valt att Iamna sin tjénst ar
ytterst beklagligt.

Kristdemokraterna har hela tiden motsatt oss drift i egen regi da de upphandlade tjansterna
inom ambulansen gagnat Véasterbottens medborgare vél. Ar detta vad vi har att vénta dven
framover i Overtagandet av uppdragen pa andra orter? De rodgrona har trots allt beslutat
lagga under sig fler stationer i lanet. Sjalvklart ska vasterbottningarnas skattemedel
anvandas med férnuft — att rimliga besparingar kan géras ser vi positivt pa. Men det far aldrig
bli sa att resursbrister leder till besparingar som gar ut dver arbetsmiljé och patientsékerhet.
For KD ar kvaliteten viktigare &n vem som utfdr tjAnsten.

Utifran ovanstaende, staller vi foljande fragor till hdlso- och sjukvardsnamndens
ordférande Anna-Lena Danielsson (S):
¢ Vad har dvertagandet av ambulanssjukvarden kostat regionens skattebetalare?
» Hur stor ar extrakostnaderna fér dvertagandet av Storuman, Vilhelmina och Vindeln?
» Hur stor &r extrakostnaderna for personal, med hyrpersonal etc?
* Har atgarderna blivit som planerat och har man lyckats integrera nya arbetssatt?
e Vad tar man med sig fér lardomar infér kommande, planerade évertaganden av fler
stationer géllande implementering av arbetssatt, kostnader, samt personalplanering?

Betty-Ann Nilsson Hans-Inge Smetana
Regionfullmaktigeledamot (KD) Gruppledare (KD)
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Interpellation nr 9-2022. Kostnaderna for 6vertagandet av ambulansstationerna

Nar évertagandet av ambulanserna i Storuman, Vilhelmina och Vindeln planerades
bergknades regionens kostnader bli det samma som kostnaderna fér entreprenader
lag pa. Budgeten tillat dessutom att férandra anspanningstiden (tid fran utalarmering
till avfard) fran tidigare 5 minuter som entreprenérerna hade till 90 sekunder nar
regionen tog over, vilket ger kortare vantetider och darigenom ¢kad patientsakerhet.

Eftersom en del av ambulanspersonalen vid évertagandet valde att séka andra jobb i
regionen och inte bli anstallda av regionens ambulanssjukvard har en extrakostnad
pa i snitt 270 tkr per manad tillkommit utéver beraknad kostnad, i detta ingar
samtliga tre stationer. Denna siffra bygger pa det ekonomiska utfallet vilket
inkluderar hyrpersonal och &r berdknad for perioden oktober 2021-mars 2022.
Extrakostnaden tillkommer pa grund av hyrsjukskoéterskor och berédknas att férsvinna
nar vi kommer i mal med rekrytering och arbete med aktuella ldsningar for
organisering av ambulanssjukvarden i Sodra Lappland. Vindeln har inte hyrpersonal
eftersom ambulanspersonalen déar anstélldes som planerat och féljer darfér den
budget som &r lagd fram till mars 2022. Hyrpersonal &r cirka dubbelt sa dyrt per
timme jamfért med egen personal.

Ambulansentreprenadavtalen gick mot sitt slut och ambulanssjukvarden var tvungen
att ta beslut om fortsattning. En utredning gjordes och i samrad med narsjukvarden i
Sodra Lappland landade det i att 6verta ambulanserna pa de tre orterna for att testa
ett dvertagande till regionen innan beslut om évertag av alla. Entreprenérerna drev
tjiansten utan aktiv tid, bara beredskap vilka gav utmaningar med responstider, samt
att sakra utbildning for personalen och kvalitetssakring av tjansten. Arbetstiden var
inte reglerad (personal var i tjanst upp till 168 timmar i strack) och fick flera incidenter
med langa arbetspass som var olagliga enligt arbetstidslagen. Tidvis uppfyllde inte
ambulansentreprenaden avtalet. Vid en ny upphandling fanns ett tydligt behov for att
utéka kraven for leveransen. Okade krav kom att ge ¢kning i kostnader. Var
bedémning var att genom att ta tillbaka verksamheten i egen regi, fick regionen
mojligheter till flexibla I6sningar och att prova lésningar fér framtiden for drift i
regionens regi. Snabbare anspéanningstid, tid fér utbildningar, rotation av personal,
rotation av fordon. En samlad ambulansverksamhet med hég kvalitet och robusthet,
som ger en battre patientsakerhet.

Testperioden planerades for att hitta |6sningar for hur regionen i framtiden skall driva
ambulanssjukvard pa basta séatt, genom samarbete mellan primarvarden, kommunen
och ambulanssjukvarden. Genom samarbete planeras det for battre utnyttjande av
resurser, kunna moéta framtida utmaningar fér att na god och néra vard. Vid drift i
egen regi har regionen mojlighet att jobba med kvaliteten och styra tjansten utifran
behov som uppstar. Patientsékerhet kommer alltid att vara en dynamisk process
som kraver fortldpande &ndringar och anpassningar.

Utmaningarna vid évertagandet av Storuman, Vilhelmina och Vindeln var manga,
men olika. En stor utmaning var den korta tiden mellan beslut och datum fér
6vertagandet. Andra utmaningar var att det var svart att kommunicera med
personalgruppen som inte var anstalld i Region Véasterbotten, otydliga mal for vad
som skulle inga i god och n&ra vard i samverkan med primarvarden, kombinerat med
att samtidig driva en utvecklingsprocess med personal som var anstalld av en annan
arbetsgivare. Detta resulterade i att vertagandet av den personal som fanns inte
blev optimal. | Vilhelmina drev entreprentren verksamheten med framst extern
personal férutom tva personer, av vilka en person nu jobbar at ambulanssjukvarden
och den andra at regionen. | Storuman fanns sex anstallda varav tre fortfarande
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jobbar at ambulanssjukvarden och tre har andra jobb inom regionen. | Vindeln
6vergick hela personalgruppen till ambulanssjukvarden.

| Vilhelmina och Storuman har utvecklingen varit svar att driva framat pa grund av
personalsituationen. Verksamheten har rullat med ambulanssjukvard, med snabbare
anspanningstid an tidigare och personalen foljer vara behandlingsriktlinjer vad géaller
omhandertagande och fa avvikelser har registrerats.

| Vindeln, som har en stabil personalsituation, har fokus kunnat laggas pa
utvecklingen av god och nara vard med kvalitetsarbete for patienterna som gatt
framat i samarbete med primarvarden. Dar ar det idag planerad uppstart av
vardplaneringsméten tillsammans med primarvarden for uppféljning av patienter
samt att férbattra situationer for patienter som ofta aker ambulans.

Lardomar vi tar med oss till kommande planerade 6vertagande av flera stationer:
Planera stegvis:

o Taldrdom av det som kommit fram under testperioden med de tre
stationerna som overtagits.

o Beslut om 6vertagande mer &n ett ar fére dvertagande.

o Rekrytering av personal minst nio manader fére évertagandet.

o Kvalitetssakra dvertagandet av ambulansverksamheten och utveckla
den egna verksamheten, scheman, arbetssatt och utbildning. Nar
stabiliserad ambulanssjukvard finns pa orten kan vi tillsammans med
personalgruppen utveckla mal cch méjligheter fér samarbete med andra
for att ge en god och n&ra vard till invanarna.

o Pabérja planering med primarvarden kring hur samarbetet fér god och
nara vard skall genomféras. Planen foér hur samarbetet mellan
ambulanssjukvarden och primarvarden ska hanteras behéver vara tydlig
och finnas med som ett utvecklingsarbete.

o Planera for god patientsékerhet. Patientsakerhet kommer alltid att vara
en dynamisk process som kréver fortlépande &ndringar och
anpassningar.

RS 574-2022
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Nr 10
Interpellation

Skelleftea den 23 mars 2022

Fortsatt kris i forlossningsvarden och sommarstangning
av BB i Lycksele

Férlossningsvarden i Vasterbotten ar i kris. Bristen pa barnmorskor har varit
en aterkommande politisk fraga och situationen i 1anet ar allvarlig. Situationen
far en rad extremt tydliga konsekvenser. Exempelvis stangdes BB Lycksele
under férra sommaren och éver julen, det ar en tuff situation pa BB i Skelleftea
och Umea genom 6&vervélvéltring av ansvar och arbete. Dartill finns stora
brister i arbetsmiljo och daliga lokaler dar Skelleftea sticker ut varst.

Att nastan en tredjedel av barnmorskorna pa forlossningen i Umea har sagt
upp sig under ett ar sander en extremt tydlig signal om att det inte star rétt ill.

Det vi ser nu resultatet av en langvarig politisk misskétsel som de styrande
Socialdemokraterna ar ansvariga for. Socialdemokraterna har styrt i regionen
i drygt 40 ar och de har inte gett verksamheterna ratt och tillrackliga
forutsattningar.

Laget infér den kommande sommaren ser @n vérre ut. | dagslaget finns det
exempelvis endast 2 av 14 barnmorskor fér sommarbemanningen i Lycksele.

Att det, i den radande situationen, har tagit Halso- och sjukvardsnamnden
snart ett ar att arbeta fram en handlingsplan for att forbattra situationen i
forlossningsvarden, langsiktigt och pa kortare sikt, &r ett politiskt
misslyckande. Det ar en extremt lang tid sett till den allvarliga situationen och
i jamforelse med arbeten som skett i andra regioner.

Det ar uppenbart att den politiska majoriteten inte gjort det som kravs for att
skapa forutsattningarna for en stabil barnmorskebemanning, trots att
varningssignalerna funnits lange. Ett problem som har vandrat runt mellan
forlossningarna i Umea, Skelleftea och Lycksele under lang tid.

Moderaterna ser allvaret i krisen och vill tillsammans med Alliansen vill vi satsa
mer pa forlossningsvarden i lanet. Att barnmorskor séager upp sig &r en stark
signal om att arbetsmiljoatgarder kravs. Scheman behdévs ses éver och aven
barnmorskor ska kunna ta ut sin sommarsemester varje ar. Vi vill uppvérdera
barnmorskornas utbildningsbakgrund, att de har dubbla legitimationer ska
synas i l6nekuvertet. Det behovs ocksa fler utbildningsplatser pa
barnmorskeutbildningen.

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvagen 11 + 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderaterna.se/vasterbotten

1(2)



Moderaterna vill att alla kvinnor i Vasterbotten ska kanna sig trygga i att lanets
tre forlossningar ar 6ppna dygnet runt, aret runt.

Mot bakgrund av detta har jag fdljande fragor till Halso- och
sjukvardsnamndens ordférande Anna-Lena Danielsson (S):

Kommer BB i Lycksele att ha 6ppet i sommar (2022)7?
Kommer BB i Skelleftea och Umea att ha 6ppet i sommar (2022)?

Pa vilket satt har Halso- och sjukvardsnamnden agerat for att undvika
sommarstangningar av férlossningsenheterna i lanet infér sommaren
20227

Anser Halso- och sjukvardsndmnden att regionen erbjuder en trygg
forlossningsvard till kvinnor i Vasterbottens inland under sommaren
20227

Vilka atgarder har Halso- och sjukvardsnamnden for avsikt att vidta for att
sommar- och julstdngningar av férlossningar i I&net inte ska bli aktuellt i
framtiden?

Hur kommer det sig att det tagit start ett ar att ta fram en handlingsplan
for att forbattra situationen i Vasterbottens krisande férlossningsvard?

Andreas Lowenhook
Moderaterna

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvagen 11 « 801 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderaterna.se/vasterbotten
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Interpellation nr 10-2022. Fortsatt kris i forlossningsvarden och
sommarstangning av BB i Lycksele

Liksom for resten av regionerna i Sverige har Region Véasterbotten stora utmaningar
inom forlossningsvarden dér bristen pa barnmorskor ar pataglig.

Centrum for obstetrik och gynekologi i Vasterbotten (CFOG) kommer for ett antal
veckor under sommaren att planera bemanning och semester for varje
forlossningsenhet for sig. For de veckor férlossningsenheten i Lycksele, Umea eller
Skelleftea ser att bemanningen inte klaras med egen personal far beslut om att
bedriva verksamheten p& miniminiva (akutbemanning) fattas.

Ett omfattande antal atgarder som vidtagits avseende planering for CFOGs
verksamhet sommaren 2022 redovisades till arbetsutskottet och HSN under mars
manad.

Regionen bedémde infér férra sommaren att det inte skulle ga att ge en trygg och
patientsaker vard vid Lycksele BB och beslutade utifran detta om neddragning av
verksamheten under tre sommarveckor. Kvinnor som beraknades att féda under
denna tid fick erbjudande om boende pa hotell Bjérken i Umea infér planerad
nedkomst, som i ett led for att 6ka tryggheten. Personallaget infér sommaren 2022 &r
annu mer prekart och en liknande bedémning behtver géras fér att kunna svara pa
fragan gallande 2022. Sannolikheten att regionen gér en liknande bedémning, dvs
att det inte ar mojligt att erbjuda en patientséker och trygg férlossningsvard &r, med
anledning av det personallage som rader, tyvarr stor. Graviditetsenkaten som
genomforts visar generellt pa stor néjdhet hos de kvinnor som har besékt
forlossningsvarden i lanet.

En omarbetad handlingsplan med langsiktiga atgarder utifran yrkandet om
aterremittering kommer att behandlas av namnden innan sommaren.
Handlingsplanens féreslagna atgérder syftar bland annat till att regionen fortsatt ska
ha forlossningskliniker vid alla lanets sjukhus.

RS 593-2022
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Interpellation till regionfullméktige gallande
mobila sjukvardsteam och PrimARs verksamhet

Visterbotten

Pandemin har visat pa tidigare brister inom sjukvarden, men &ven dess styrkor. |
Coronakommissionens slutrapport lyfts vikten av mellanvardsformerna mellan huvudméannen
upp som viktiga. Till exempel det mobila sjukvardsteamet PrimAR som gor ett fantastiskt
jobb for l&nets invanare. Det méaste vi fortsatta att vardera och utveckla i hela Vasterbotten.

Cirka 30 procent av sjukvarden sker i kommunerna déarfor &r samarbetet mellan kommuner
och regionen oerhort viktigt. Genom ett valutvecklat samarbete kan vi undvika onédiga
inlaggningar pa sjukhusen och darigenom géra besparingar och minska vardkderna. Att
utveckla mobila Iésningar kan ses som dels en kvalitetssakring och dels en I6sning for att
kunna arbeta mer effektivt inom varden.

Huvudmannaskapet for hemsjukvarden och dess verksamhet, flyttades éver till kommunerna
2013. Sedan dess har arbetet utvecklats men risken for att patienter faller mellan stolarna
och kraver onddiga sjukhusinlaggningar kvarstar. Det mobila teamet fungerar som ett
komplement till hdlsocentralerna och kommunens hemsjukvard, och stérker déarigenom den
gemensamma primarvarden.

I inlandet finns sjukstugorna som en del av mellanformen. Tillgang till mellanverksamheter
och mobila team som PrimAR bér finnas i hela lanet. Varden ska finnas lattillgangligt och pa
ratt niva inom hela regionen. Rétt vard pa rétt plats, helt enkelt. Vi alla jobbar mot ett
gemensamt mal, att erbjuda den basta mojliga varden till lanets medborgare. Det kraver
samarbete. For KD ar kvaliteten alltid viktigare &n vem som utfor tjansten. Vi maste sétta
individen fore systemet.

Utifran ovanstaende, stiller vi féljande fragor till hdlso- och sjukvardsnimndens
ordférande Anna-Lena Danielsson (S):
¢ Anser du att mellanvardsformen mellan priméarvarden och kommunernas
hemsjukvard &r viktig?
» Varfér saknar PrimAR Umea fortfarande ett definierat uppdrag?
e Tror du att arbete i likhet med PrimAR minskar inlaggningar pa vara sjukhus?
e Borde inte vardkder, brist pa vardplatser etc, underlattas om man far vard i hemmet
istallet? Det kallar vi nara vard.
e Har majoriteten fér avsikt att utveckla mobila team i hela lanet som arbetar mellan
kommunernas hemsjukvard och primarvardens uppdrag?

Hans-Inge Smetana
Gruppledare (KD)



m region
vasterbotten INTERPELLATIONSSVAR

Regionfullmaktige 2022-06-21--22

Interpellation nr 11-2022. Mobila sjukvardsteam och PrimARs verksamhet

Mobila team utgér en viktig del i Region Vasterbottens hélso-och sjukvard och det
finns i lanet ett antal olika team med varierande uppdrag for att ge vard i hemmet. |
Umea finns det team som gar under namnet PrimAR, startat som ett tilliggsuppdrag
for halsocentralerna i Umea sddra. Under perioden 2020-2022 utgjorde teamet en
mycket viktig del i arbetet med/mot Corona, da ett stort antal covidtester kunde
utféras i patienternas hem, framfor allt viktigt for aldre i hemmet eller pa sérskilt
boende. Arbetet planerades i samarbete med Umea kommun. Med detta arbetssatt
kunde smittspridning till stor del undvikas.

Ovriga mobila team i Ianet har andra uppdrag och utgér ifran specialistkliniker och
samarbetar pa olika satt med den kommunala sjukvarden.

| omstaliningen till nara vard och i arbetet mot Halso- och sjukvardens Malbild 2030
ar de delar av varden som kan utféras i eller narmare patienternas hem viktiga att
identifiera. Antalet vardplatser pa sjukhus minskar och de atgarder som inte kraver
sjukhusvard kan med fordel skétas pa annat satt. | det arbetet &r mobila team och
utokad samverkan med den kommunala sjukvarden en del av l6sningen for
patientens basta.

Hur PrimArs uppdrag ska utformas for att vara langsiktigt &r under utredning dar
omradeschef i samarbete med avdelningschef arbetar fram underlag. | den
processen ingar att se tver samarbetsformer internt och externt, med andra team
och med kommuner. Det &r ocksa viktigt att ha med lansperspektivet och fragan om
j@mlik vard och arbetet sker darfér inte enbart inom Region Vasterbotten utan ocksa i
samverkan med kommunerna i den lanssamverkansgrupp som har omstaliningen
mot nara vard som fokus.

RS 615-2022
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2022-03-29 .
Anna-Lena Danielsson (S) Liberalerna
Hélso- och sjukvardsndmndens ordforande

Vi vet alla att Skelleftea star infor stora utmaningar. En befolkningstillvéxt vi aldrig
kunnat drémma om. Denna utveckling ir sjélvklart positivt for Skelleftea men stiller
hoga krav, inte minst pa primérvéarden och dess tillgidnglighet.

Primérvarden i1 Skelleftea har problem och som vi alla vet &r ldkarbristen stor, inte
minst de fasta likarna.

Med anledning av ovanstaende ir mina fragor:
- Vad har man gjort for att underléitta arbetet for ldkarna inom primérvarden?
- Finns det planer pa att anstilla fler likarsekreterare inom primérvarden?
- Kan man delegera arbetsuppgifter till sjukskoterskor pa Hélsocentralerna?

- Ar man villig att ha kvillséppet pa ndgon hilsocentral i Skellefted?

Birgitta Burstrom
Liberalerna
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Interpellation nr 12-2022. Primarvarden i Skelleftea

Storsta utmaningen for hélsocentralerna i Skelleftea ar att fa fler anstallda
distriktslakare. For att ge ett rimligt uppdrag arbetar vi sedan ett drygt ar tillbaka med
ett riktvarde pa 1485 listade patienter per heltid allmanspecialist. Detta har krévt en
anpassning av halsocentralernas bemanningsbudget, sa nu laggs en hdgre andel till
lakarbemanningen.

Primarvardens uppdrag &r brett och for att underlatta planering och mdjlighet till
avgransning har vissa ansvarsomraden inrattats. Sarskilda Aldre-lakare finns pa alla
halsocentraler. Dessa har méjlighet att fokusera pa uppdraget kopplat till
hemsjukvard och sarskilda boenden. BVC-mottagning &r ett annat omrade som kan
avgransas. | Skellefted hanteras all médravard genom ett tjianstekép fran CFOG
(Centrum for obstetrik och gynekologi).

Halsocentralerna ser kontinuerligt éver sina arbetssatt enligt RAK, ratt anvand
kompetens. Uppgiftsvéxling mellan olika yrkeskategorier &r en del i det standiga
utvecklingsarbetet. Exempel pa arbetsuppgifter som éverforts fran lakare till
sjukskoterskor &r uppféljning av diabetiker och ldkemedelsgenomgangar.
Fysioterapeuter har idag delegering pa att utfarda remiss till réntgen samt ge
injektionsbehandlingar i leder. Administration och planering av ldkarnas vénte- och
planeringslistor gérs i huvudsak av annan personal &n ldkare.

Under vintern nar belastningen pa halsocentralerna varit hogt pa grund av effekter
kopplat till pandemin har nagra av hélsocentralerna férstarkt med receptionspersonal
for att frigora medicinska sekreterare och underskéterskor till annat vardarbete.
Detta har majliggjorts av de extra "covid- intakterna”. Vad galler langsiktiga
bemanningslésningar styrs det av vad listningsersattningen ger utrymme till.

For att komma i kapp med kéer som véxt under pandemin planeras det att
genomféra enstaka kvéallsmottagningar vid nagra halsocentraler innan sommaren.
Det pagar aven en 6versyn av Primarvardsjour-verksamheten i Skelleftea som ska
presentera sina slutsatser i maj. Denna fraga har koppling med kvallséppen
halsocentral pa sikt.

RS 642-2022
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INTERPELLATION

2022-04-01 .
Anna-Lena Danielsson (S) leerolerno

Hiélso- och sjukvardsndmndens ordférande

Vad giiller vid férdelning av ST-block?

Det &r fa patienter i Visterbotten som har en fast lakarkontakt. Det kan finnas flera
anledningar till detta, dels att visterbottningarna inte tar den mdjligheten att lista sig hos en
fast ldkare, eller att de inte kénner till det. Men en annan mycket trolig anledning kan ocksa
vara den brist pd allménldkare som rader i regionen.

Enligt lakarforbundet &r vakansgraden 30 % inom nérsjukvarden i vart lin. Detta 4&r mycket
orovdckande. Vi har en brist pa specialistldkare och da borde naturligtvis planen vara att
forsoka fa behalla de ST-ldkare som blir firdiga specialister men ocksa att vi utbildar
tillrdckligt manga. Flera verksamheter, bade inom primérvérden och vid kliniker pa
sjukhusen, kan beritta att de under en lingre period haft flera ST-likare som viint sig till dem
med nskemal om att {a gora sin ST-tjénstgéring hos dem. Tyvérr har man inte fatt den
mdjligheten trots att det har funnits handledare och ett 6nskemal om att bidra till att utbilda
fler. Frén verksamheternas sida ser man en majlighet att kunna fa behalla kompetens nér
specialisttjanstgoring dr avklarad. Det behovs en langsiktig plan.

Mina fragor till Hélso och sjukvardsnimndens ordforande Anna-Lena Danielsson (S) dr med
anledning av ovanstdaende f6ljande:

- Hur ser rutinerna egentligen ut nidr man fordelar ST-block inom regionen?

- Vilka kriterier utgar man ifran nir man gor denna fordelning?

- Ar de privata hilsocentralerna som regionen har avtal med inberiknade i denna
hantering kring fordelning av ST-block?

Maria Lundqvist-Bromster (L)
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Interpellation nr 13-2022. Vad géller vid férdelning av ST-block?

Varje ar genomférs en ST-prognos inom Region Vasterbotten som ligger till grund for
beslut om antal ST-tjanster och dess fordelning. Syftet med prognosen &r att
faststéalla och rangordna behovet av ST-tjanster pa ett transparent och opartiskt satt.
Utifran prognosunderlag och ekonomisk ram fattar halso- och sjukvardsdirektéren
beslut om antal ST-tjainster kommande ar.

ST-prognosen beréknas utifran féljande parametrar:
* Verksamheternas nuvarande budget for specialistiakartjanster
Kommande avgangar (pension + &vriga avgangar)
Externa rekryteringar
Antal tillsvidareanstallda specialistiakare
Antal lakare under ST-utbildning

Av dessa berakningar far varje verksamhet en behovskvot som sedan rangordnas.
Rangordningens resultat i kombination med verksamheternas ¢nskemal genererar ett
forslag till beslut om ST-tilldelning.

De privata halsocentralerna far en procentuell tilldelning av de ST-tjanster som
tilldelas allmanmedicin.

RS 677-2022
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12 maj 2022
Nr 15
Interpellation i regionfullmaktige gallande
. statsbidrag for utbildning av
VASTERBOTTEN specialistsjukskéterskor

| Kristdemokraterna och Moderaternas statsbudget 2021, har Kristdemokraterna fatt
gehoér om vikten av satsningar pa kompetensférsérjningen. Kristdemokraterna ser
vikten av att fortsatta denna satsning &ven pa regional niva, och drev fragan i den
regionala budgeten. Genom éverenskommelsen God och Nara vard 2022 ska SKR
tillsammans med regeringen stimulera till utvecklande forutséattningar for vardens
medarbetare. Goda férutsattningar for vardens medarbetare ar ett av fyra
6vergripande utvecklingsomraden inom 6verenskommelsen. Det omfattar totalt 2 963
miljoner kronor. Av dessa ar 1 963 miljoner kronor avsedda som stimulansmedel till
regionerna.

Beloppet som Region Vasterbotten har fatt for detta ar 10 515 383 kr. Fragan ar vad
som egentligen har genomférts fér att kunna sékra kompetensférsérjningen fér lanets
sjukskaéterskor? Vi vet att tidigare statsbidrag har gatt till att férsoka lappa och laga
en trasig budget, istallet fér att genomfora nya satsningar inom férlossningsvarden fill
exempel.

Om regionen ska vara en attraktiv arbetsgivare kravs det att vi tar tillvara pa
personalens kunskap och erfarenheter, det ska finnas tydliga méjligheter till
utveckling. Medarbetarna ska kunna lita pa att regionen genomfér de satsningar som
lovas nationellt. Kristdemokraterna vill se en tydlig plan pa vad som gjorts och vad
som komma skall. Vasterbotten ska ha en God och Nara vard.

Utifran ovanstaende staller vi féljande fragor till hidlso- och
sjukvardsnamndens ordférande Anna-Lena Danielsson (S):

- Vilka utbildningssatsningar har hittills gjorts fér bidraget?

- Anser du att dessa satsningar &r tillrackliga?

- Finns det dokumenterat nagra resultat/forvantningar, mal av satsningarna hittills?
- Ar det nya, redan pagdende satsningar eller fér att bibehalla effekter av tidigare
satsningar?

- Hur ser tidplanen ut med fortsatta satsningar for att 6ka antalet
specialistsjukskéterskor?

Betty-Ann Nilsson, Hans-Inge Smetana
Regionfullméktigeledamot (KD) Gruppledare (KD)
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Interpellation nr 15-2022. Statsbidrag for utbildning av specialistsjukskoterskor

Férdelning och redovisning av aktuellt statsbidrag gérs ej pa detaljniva i vart
ekonomisystem. Detta férsvarar mojligheten att sammanstalla efterfragade uppgifter.

Att erbjuda utbildningsbidrag till medarbetare &r en viktig
kompetensférsérjningsatgérd inom de specialistomraden dar det saknas kompetens.
Som medarbetare i regionen med avsikt att utbilda sig inom ett specialistomrade dar
det saknas kompetens, finns mojlighet att fa ta del av utbildningsbidrag under
studietiden. Utdver det har regionen aven erbjudit Akademisk specialisttjanstgéring
inom nagra inriktningar samt utbildat sjukskéterskor via olika uppdragsutbildningar.

Andelen specialistutbildade sjukskéterskor inom Region Véasterbotten &r for
narvarande 38 % av det totala antalet sjukskoterskor. Arbetet med att 6ka antalet
specialistutbildade sjukskéterskor utifran verksamhetens behov kommer att fortga.

Forstarkningen i form av statsbidrag har ocksa bidragit till exempelvis arbetet med att
utveckla kompetensstegar och karriarvagar for bland annat sjukskoéterskor samt ett
arbete med att utveckla mentorskapsprogram fér de som tar emot nyanstallda
sjukskéterskor | verksamheten
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Nr 16

Interpellation till regionfullmaktige
gallande ME-mottagningen

VASTERBOTTEN

Det ar dags att sluta undervardera kvinnors halsa. Smarta, obehag, psykiskt lidande
och réadsla. Det ar vardag for manga kvinnor runt om i landet. Det beror pa att
kvinnosjukdomar och akommor som framst drabbar kvinnor lange varit
underbeforskade, underdiagnostiserade och underbehandlade.

Ett exempel déar kvinnor &r dverrepresenterade ar ME/CFS — kroniskt
trétthetssyndrom. ME-mottagningen i Umea arbetar med att utreda och faststélla,
eller utesluta, diagnosen ME/CFS hos patienter, i samarbete med primérvarden.

Mottagningen éppnade antligen i november 2021 och arbetet férvantas byggas upp
mer successivt under aret. Ett gemensamt drende géllande handlaggningsriktlinjer
och rutiner tillsammans med priméarvarden férvantas vara klart under 2022. Redan nu
papekas det brister inom handlaggningen och mottagandet av remisser fran andra
instanser. Det saknas bland annat, remissvar och mottagningsanteckningar,
patienterna upplever aven en stressad miljé med frageformular vid vardbesdket.

Varden och omhandertagandet av kvinnornas sjukdomar behéver forbattras, dels
genom att dar det finns specialistkliniker pa lasarett att dessa far ett tydligare
uppdrag att utreda och behandla dessa sjukdomar eller att vara ett aktivt
kunskapsstdd for primarvarden. Efter fyra ars vantan pa att mottagningen skulle
dppna, ska patienterna kunna férvanta sig en trygg och adekvat vard.

Utifran ovanstaende, stéller vi féljande fragor till hilso- och
sjukvardsnamndens ordférande Anna-Lena Danielsson (S):

- Anser du att den kvinnovard som nu bedrivs ar tillracklig?

- Beslut har fattats sedan Iange att starta ME-mottagning i Vasterbotten, varfor
har starten dragit ut pa tiden?

- Nar kan Norra Sveriges ME/CFS-sjuka forvanta sig att ME-mottagningen &r
fullt bemannad med nddvandiga yrkeskategorier sa att utredning och
behandling kan ske enligt vetenskap och beprdvad erfarenhet?

- Har majoriteten for avsikt att vidareutveckla kvinnovarden?

Betty-Ann Nilsson,
Regionfullmaktigeledamot (KD)
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Interpellation nr 16-2022. ME-mottagningen

Verksamheten som bedrivs pa ME-mottagningen stravar efter att erbjuda jamlik vard
oavsett kon, alder, etnicitet, remissursprung eller annat, oavsett vem som &n har
drabbats av sjukdomen. ME/CFS drabbar dock en stérre andel kvinnor &n man. Det
politiska beslutet i HSN att starta en ME-mottagning var ett steg i linje med arbetet
for en jamstalld vard dar kvinnors halsa prioriteras lika hogt. Det arbetet fortgar
alltjamt.

Att starta en ny verksamhet tar tid. Diagnosen &r svar att stalla/ utesluta och flera
olika specialister behtvs konsulteras i utredningsfas och i diagnosskedet
(neurologer, kardiologer, infektionsspecialister, radiologer m fl). Placering av
verksamheten vid Norrlands universitetssjukhus &r darfor optimal, men dréjde pa
grund av svarighet att hitta lampliga lokaler. | juni 2021 gick uppdraget att starta och
driva ME-mottagningen till Geriatriskt centrum. Igangséttande av verksamheten
forsvarades av finansiering med tillaggsbudget till primarvarden och verksamhet som
bedrivs inom specialistsjukvarden var oprévat. Nya strukturer och rutiner behévde
|6sas for flertalet stodfunktioner d& verksamheten har ett ndra samarbete mellan
primérvard, ME-mottagningen och andra specialistmottagningar.

Initialt baserades budgeten pa att starta tva team med sma deltidsuppdrag fér alla
professioner och vid rekryteringen fick regionen inga anstaliningsbara sékanden. Da
byttes malbilden och det satsades pa att fa till ett fullgott team med mer
tjansteutrymme per yrkeskategori. Rekryteringsprocesserna pagar fortfarande och
det finns gott hopp om att ett fullgott team ska kunna vara anstallda och pa plats for
utbildning/teamsamarbete i bérjan av oktober 2022.

ME-mottagningens uppdrag &r att utreda och sétta diagnos eller verifiera en redan
satt diagnos samt att ge rekommendationer om fortsatt handlaggning i Prima&rvarden.

RS 967-2022
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||| Wy [F-4028
” Interpellation till regionfullmaktige gallande
VASTERBOTTEN akutsjukvardens triagering

SOS Alarm &r en viktig aktor for att snabbt fa ratt prioritering p& de inkomna larmen. Tyvérr
ser vi allt oftare brister i arbetet. Sa allvarlig felprioritering att dédlig utgang &ven skett i
Vasterbotten. Detta &r ett hot mot patientsakerheten. En nyckelfréga &r kompetensen pé
larmoperatdrerna. For att arbeta som SOS-operatér kravs det idag en avklarad
gymnasieutbildning, medan andra aktérer och féretag har utbildade sjukskéterskor.

Med hjalp av artificiell intelligens har SOS Alarms utlarmning av ambulanser robotiserats,
men informationen till sjukvardarna ar svarbegriplig och i flera fall felprioriterade. Idag &r
felprioriteringarna av larmen till ambulansen i Véasterbotten upp till 30 procent. Detta innebar
stora kostnader fGr samhallet och allvarliga risker for patientsakerheten. Men det finns
Iosningar till en béttre triagering och prioritetsbeddémning.

| maj 2015 startade Sjukvardens larmcentral som ar den forsta i Sverige som drivs av
regionerna sjalva. Samtliga larmoperatérer &r legitimerade sjukskoterskor med minst tre ars
erfarenhet fran akutsjukvard. Alla 112-samtal hamnar férst hos SOS Alarm. Om samtalet
handlar om sjukvard i Vastmanland, Uppsala och Sérmland kopplas man till Sjukvardens
larmcentral och en erfaren sjukskéterska gér d en professionell bedémning av vilken
insats som kravs. D& far ambulansen rétt prioritet direkt. De regioner som ingér i detta
samarbete har sett enorma férbéttringar i bedémningarna och minskat kostnaderna
markant.

Det finns ocksé andra IGsningar i regionerna i vardsverige. Tydligt ar att allt fler Iamnar
samarbetet med SOS Alarm och erhaller betydligt patientsékrare bedémningar och
darigenom stora ekonomiska besparingar och béttre patientsékerhet. Det finns ocksa
foretag som har liknande I6sningar med ytterst goda resultat.

Utifrn ovanstaende stiller jag foljande fragor till hdlso- och sjukvards namndens
ordférande Anna-Lena Danielsson (S):

- Kanner du trygghet i bedémningarna fran SOS Alarm?

- Anser du att det finns brister i SOS Alarms nya system?

- Ar du beredd att kartldgga lasningar som finns i landets regioner inklusive foretagen som
tilhandahaller dessa tjanster?

- Ar du, efter kartlaggning, beredd att lamna SOS Alarms samarbete till frman fér annan
aktor med battre resultat som sparar resurser men framféralit 6kar patientsakerheten?

Hans-Inge Smetana
Gruppledare (KD)
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Interpellation nr 17-2022. Akutsjukvardens triagering

Ambulanssjukvarden ansvarar for att ta fram dirigeringsanvisningar och kravstaller i
avtalet med SOS-alarm hur prioritering och dirigering av ambulansresurserna ska
ske inom Region Vasterbotten. SOS-alarm ansvarar for att bedéma och prioritera
patienterna utifran ett eget internt bedémningsstéd (STEP). Ambulanssjukvarden i
Region Vasterbotten erfar att det finns forbattringspotential géllande SOS-alarm
hantering géllande struktur, resursanvandning och bedémning i dess uppdrag.
Under varen 2021 inférde SOS-alarm STEP, ett nytt beddmningsstod fér samtliga
operatorer i hela Sverige. | januari 2022 inférdes STEP &ven i Region Vasterbotten
utifran att det da blev obligatorisk i avtalet med SOS.

En 6kning av antal avvikelser har noterats efter inférandet och ambulanssjukvardens
uppfattning av STEP som bedémningsstéd &r att systemet fortsatt behdver utvecklas
utifran patientsakerhetsperspektiv och mal om ratt resurs till rétt patient fér att na full
funktionalitet.

Vidare pagar ett nationellt arbete vid SKR for att utveckla SOS-alarm som funktion
for bedémning, prioritering och dirigering.

Region Vasterbotten har nyligen skrivit pa ett nytt avtal med SOS alarm som stracker
sig tva ar framat. Avtalet ar tecknat i samverkan med 6vriga norrlandsregioner vilket
ar en styrka i kommande arbete.

RS 1059-2022
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31 maj 2022

Nr 18
. Interpellation till regionfullméktige gillande
VASTERBOTTEN regionens miljo- och klimatstrategi

| regionfullméktige 2021-09-21 §166 klubbades majoritetens Miljé- och klimatstrategi. Vi i
KD och Alliansen hade ett annat forslag, som aven skulle bidra till att stérka det regionala
naringslivet. Majoriteten ansag att "Livsmedel som upphandlas till patienter,
personalmatsalar samt vid arrangemang och konferenser i forsta hand ska vara
narproducerade” inte var en prioritet, utan ville att den ekologiska parametern skulle
prioriteras i férsta hand.

Med tanke pa att regionen nu ocksa har en Livsmedelsstrategi, att férhalla sig till, dar det
finns ett uttalat mal om att den narproducerade livsmedelsproduktionen ska 6ka - rimmar
det valdigt illa med att samtidigt ha en Miljé- och Klimatstrategin som gér stick i stav med
det malet. Faktum &r att var sjélviérsoriningsférméga i lanet dr 30 procent - i jamforelse
med riksgenomsnittet som &r strax under 50 procent. Finlands sjalviérsérjningsgrad ar 80
procent, nagot att ta i beaktning.

Den nuvarande situationen i Europa och bristen pa livsmedel de kommande aren ar
skrammande. Alla insatsvaror lantbrukarna behéver kdpa har hamnat pa priser vi aldrig
tidigare skadat. Den ekonomiska situationen fér Sveriges och lanets lantbrukare var redan
mycket anstrangd sedan tidigare. | Vasterbotten kommer manga lantbrukare att 1gga ned
sin livsmedelsproduktion under aret pga att intakterna inte langre ticker de snabbt 6kade
kostnaderna. Regionens jordbrukare bidrar inte bara till den goda och néringsrika maten,
de ar klimatsmarta samt bidrar till klimatomstéliningen och skapar arbetstillfallen.

Utifran ovanstaende staller jag féljande fragor till Emma Lindqvist (MP):
- Anser du att regionen bor prioritera att narproducerade livsmedel vid upphandlingar
for att st6tta det regionala agrara naringslivet?
- Ardu beredd att revidera stéllningstagandet i Miljé- och klimatstrategin, likt det
forslag som KD och Alliansen framférde?

- Vilka konkreta férslag har ni for att bibehalla dagens livsmedelsproduktion?
- Vilka forslag har ni for att 6ka sjélviérsorjningsgraden i Region Vésterbotten?

Anna-Karin Lundberg
Regionfullm&ktigeledamot (KD)
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Interpellation nr 18-2022. Regionens milj6- och klimatstrategi

Narproducerade och ekologiska livsmedel &r viktigt for var framtida miljé, vart klimat
och fér vara mojligheter till sjalvforsorining. Narproducerade och ekologiska
livsmedel ar ocksa av stor vikt nar det kommer till djurhalining och matkvalitet. Enligt
oss i majoriteten &r det viktigt att vi i offentlig verksamhet gar fére och visar vagen.

Vi har tva beslutade strategier i regionen som paverkar hur vi kdper in livsmedel.
Miljo- och klimatstrategin, och Regionala utvecklingsstrategin.

| miljo- och klimatstrategin har vi malet 5.1 som lyder: Andelen ekologiska livsmedel
ska Gka till 60 % ar 2030. Regionen ska strédva efter alt vélja ndrproducerade
livsmedel. Har kunde vi relativt 1&tt forhalla oss till det nationella malet om ekologiska
livsmedel pa 60%. En siffra som &r rimlig och realistisk, med férandrade
upphandlingsforfaranden. | dagslaget ligger vi pa 20%, langt fran malet. Och det
beror till viss del pa att det produceras mindre ekologiska livsmedel i norr &n i séder.

| det laget vi var nar Miljo- och klimatstrategin togs kunde vi inte sétta ett liknande,
matbart mal pa narproducerade livsmedel. Vi hade inget underlag pa hur mycket
som &r inhandlat som narproducerat i dag eller vad vi i regionen réknar som
narproducerat. Vi hade inte heller nagon uppfattning om vad som &r en rimlig niva pa
malet, utifran vara forutsattningar.

| den regionala utvecklingsstrategin fokuserar vi mycket pa det som hander i lanet
och hur vi ska utveckla det. Har ar livsmedelsproduktionen i stort fokus. Den
regionala utvecklingsstrategin kommer att hjalpa oss mot malet att satta en niva pa
inkdp av narproducerade livsmedel.

Nu behover vi starka tjanstepersonerna pa inkopssidan for att se pa
livsmedelsupphandlingarna pa nya satt. Vi kommer troligen att behéva byta ut
manga av vara ravaror som vi dr vana att anvénda och servera. Vi vill kunna sétta ett
mal pa narproducerade livsmedelinkdp, likt vi har gjort pa ekologiska.

Det vi helst av allt vill se &r att den ekologiska produktionen ¢kar i var region. Att
inhandla livsmedel som &r bade narproducerade och ekologiska &r naturligtvis det
basta képet.

RS 1063-2022
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