REGIONFULLMAKTIGE 2023-06-20
Besvarande av interpellationer

Ingen interpellation bordlagd fran férra métet

Besvaras av

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2023-04-25

DiarieNr: RS 810:1-2023 Anna-Lena Danielsson

Innehall: 230425 Interpellation nr 26-2023 fran UIf Wahllsf (M). Angdende
kompetensforsoérjning av ST-likare

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2023-04-25

DiarieNr: RS 811:1-2023 Anna-Lena Danielsson

Innehall: 230425 Interpellation nr 27-2023 fran UIf Wahll6f (M). Angéende samlat
ledarskap for primdrvarden

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2023-05-04

DiarieNr: RS 868:1-2023 Anna-Lena Danielsson

Innehall: 230504, Interpellation nr 28-2023 fran Nicklas Sandstrém (M). Hur ska fler

patienter fa sin cancervard i tid?

Initierat av:

Liberalerna (L) Datum: 2023-05-08

DiarieNr: RS 889:1-2023 Anna-Lena Danielsson

Innehall; 230508 Interpellation nr 29-2023 fran Lars Jakobsson (L).
Internetbaserade psykoterapimdjligheter i Vasterbotten

Initierat av: Sverigedemokraterna (SD) Datum: 2023-05-15

DiarieNr: RS 925:1-2023 Peter Olofsson

Innehall; 230515, Interpellation nr 30-2023 fran Petter Nilsson (SD). Varfor vagrar

majoriteten |8sa situationen pa BB i Lycksele?

Initierat av:

Centerpartiet (C) Datum: 2023-05-19

DiarieNr: RS 953:1-2023 Rickard Carstedt
Innehall: 230519, Interpellation nr 31-2023 fran Carina Sundbom (C). Hur kan
Region Véasterbotten ta ett strre ansvar for en fossilfri framtid?
Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2023-05-22
DiarieNr: RS 964:1-2023 Anna-Lena Danielsson
Innehall: 230522, Interpellation nr 32-2023 fran Anna Ackemo (M). Finns det ndgon
langsiktig plan for kompetensférsériningen vid réntgen i Lycksele?
Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2023-05-23
DiarieNr: RS 965:1-2023 Anna-Lena Danielsson
Innehall: 230523 Interpellation nr 33-2023 fran Betty-Ann Nilsson (KD). Ar det en

langsiktig nedmontering av varden i sédra Lappland vi nu ser?




REGIONFULLMAKTIGE 2023-06-20
Besvarande av interpellationer

Ingen interpellation bordlagd fran forra motet

Besvaras av

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2023-05-23
DiarieNr: RS 966:1-2023 Anna-Lena Danielsson
Innehall: 230523 Interpellation nr 34-2023 fran Maria Lundqvist Brémster (L). Peer
Support i Vasterbotten
Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2023-05-31
DiarieNr: - RS 1024:1-2023 Peter Olofsson
Innehall: 230528 Interpellation nr 35-2023 fran Hans-Inge Smetana (KD).
Vardvalets bestillning
Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2023-05-31
DiarieNr: RS 1025:1-2023 Peter Olofsson
Innehall: 230528, Interpellation nr 36-2023 fran Betty-Ann Nilsson (KD).
Barnvidnligaste ldnet
Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2023-05-31
DiarieNr: RS 1026:1-2023 Peter Olofsson
Innehall: 230528, Interpellation nr 37-2023 fran Hans-Inge Smetana (KD). Har vi
skattehojning att vdnta?
Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2023-05-31
DiarieNr: RS 1027:1-2023 Anna-Lena Danielsson
Innehall: 320529, Interpellation nr 38-2023 fran Betty-Ann Nilsson (KD). Lipédem
Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2023-05-31
DiarieNr: RS 1028:1-2023 Anna-Lena Danielsson
Innehall: 230528 Interpellation nr 39-2023 fran Hans-Inge Smetana (KD).
Biomedicinska analytiker
Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2023-05-31
DiarieNr: RS 1029:1-2023 Anna-Lena Danielsson
Innehall: 230530, Interpellation nr 40-2023 fran Anton Bergstrém Nord (M). Vad

gor regionen for att korta kéerna inom vuxenpsykiatrin?




Moderaterna
Region Vasterbotten

Nn 26
Interpellation

Umea, 25 april 2023

Angaende kompetensférsérjning av ST-lidkare.

I en nyligen publicerad rapport fran Myndigheten f&r vard-
och omsorgsanalys samt i Vardkompetensradets slutrapport om
kompetensférsérjning i primdrvarden konstateras att det &r
en skriande brist pa allménlikare och man landar i
slutsatsen att det behévs en satsning pa 1 miljard kronor om
aret i 5 ar fér att kunna dka antalet ST-ldkare i den
omfattning som kravs f£6r att klara kompetensfdrsdrjningen.
Ett orovickande besked som gér fragan om regionens
tilldelning av ST-lakartjédnster hdégst angeligen.

FOr narvarande ar 130 ST-lakare under utbildning. Det tar i
genomsnitt 7-8 ar att bli fardig specialist i Allmanmedicin.
Vi vet att sedan 2018 har 41 % av ST-ldkare under utbildning
avslutat sin ST i f6rtid. Under 2023 blir 13 ST-lakare klara
med sin utbildning till specialister och tilldelningen av
nya ST-block 2023 uppgar till endast 20 tjanster.

Om man utgar fran DLF:s berdkning att det i regionen finns
motsvarande 85 heltidstjanster och raknar som om att ingen
slutar, sd kommer det att ta 13 A&r att nd Socialstyrelsens
rekommendation 1 per 1 100 med nuvarande utbildningstakt, 13
nya specialister arligen.

SFAM Vdsterbotten har nyligen genomfdért en undersdkning
bland regionens ST-la&kare via en ST-enkat som besvarades av
73 (av totalt 117) ST-lakare i regionen. 85% av ST-lakarna
vill arbeta kliniskt som allmanldkare, om fdrutsattningar
finns i form av en begransad lista och en garanterad
kompetensutveckling. Det blir ndrmare 100 allmanlikare under
de kommande aren!

Alltsa arbetet med att faststdlla ett listtak och att
tillskapa flera ST-block &r oerhdért centralt fér
kompetensfdrsdrijningen.

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvagen 11 « 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
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Moderaterna
Region Vasterbotten

Mot bakgrund av ovanstaende stidller jag féljande fragor
till Hdlso- och Sjukvardsnimndens ordfdérande Anna-Lena
Danielsson(S)

1. Nar kommer regionen att fatta beslut om ett
listtak i enlighet med Socialstyrelsens
rekommendation?

2. Hur ser planeringen ut £ér tilldelningen av ST-
lakartjanster till Primdrvarden kommande &r?

3. Hur manga ST-block i primdrvarden kommer att
utannonseras infdr 2024?

4. Hur ser planeringen ut f6r att sakra tillgangen
till kompetenta handledare at de ST-lakare som ar
under utbildning?

Ulf Wahllof (M)
Tjdnstgdérande l:a ersdttare i regionfullmiktige

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvdgen 11 « 901 89 Ume3
Tel 090-785 73 38
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Regionfullmaktige 2023-06-20 RS 810-2023

Interpellation nr 26-2023. Angaende kompetensférsorjning av ST-lakare.

Det &r av storsta vikt att fa till en langsiktig personalplanering och kompetensférsdrjning i
primarvarden. Detta &r viktigt bade sa att medarbetarna far goda férutséttningar att utfora sitt
arbete och for att patienterna ska fa en god vard och kontinuitet. Regionfullmiktige har beslutat
om en genomlysning av primarvarden for att fa en bild av nulaget och vilka atgarder som
behdver géras frambver.

Tillgangen till allmanspecialister motsvarar inte de behov och den efterfragan som finns vilket &r
bekymmersamt. Vi kan konstatera och bedémer det som positivt att dialog om bemanning och
kompetensforsorjning i primarvard forekommer i saval verksamhet som pa ledningsniva samt i,
namnd och styrelse. Vidare &ar det bekymmersamt att bristen pa specialister inom allménmedicin
medfér utmaningar i féljsamheten till fast lakarkontakt i de fall som patienten valt detta genom
listning.

Inom nérsjukvardsomrade Skelleftea arbetar man utifran en riktlinje som innebar att varje
heltidsanstalld specialist i allm&nmedicin ansvarar for 1485 listade patienter nar personalbudget
laggs. Ett beslut att inféra ett listningstak i enlighet med den rekommendation som
Socialstyrelsen forutsatter att antalet budgeterade tjanster gallande specialister i allmanmedicin
maste 6ka med drygt 60-70 tjanster, vilket motsvarar en arskostnad pa 90mkr. Utifran
nuvarande ekonomiska forutsattningar skulle ett beslut att éka antalet budgeterade utrymmen
for lakare kréva en kraftig minskning pa andra professioner alternativt beslut att vidta kraftiga
utbudsbegransningar. Det langsiktiga malet &r att na det nationella riktvardet for fast
lakarkontakt.

Arbetet med ratt anvand kompetens, teambaserat arbete, digitala vardméten och god
organisation fér ST och AT-l8kare skapar forutsattningar for att pa sikt hantera brist pa
kompetensforsérjning inom halso- och sjukvard och i synnerhet primarvarden.

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

ST-prognosen beraknas utifran foljande parametrar:
+ Verksamheternas nuvarande budget fér specialistldkartjanster
Kommande avgangar (pension + évriga avgangar)
Externa rekryteringar
Antal tillsvidareanstélida specialistidkare
Antal [&kare under ST-utbildning

Av dessa berakningar far varje verksamhet en behovskvot som sedan rangordnas.
Rangordningens resultat i kombination med verksamheternas 6nskemal genererar ett férslag till
beslut om ST-tilldelning. De privata halsocentralerna far en procentuell tilldelning av de ST-
tjanster som tilldelas allm@nmedicin.

Férbattra handledning for vara lakare &r en fraga som det arbetas kontinuerligt med i dialog med
studierektorsfunktionerna. ldag har vi precis som interpellanten framfér 130 ST-lakare i
allmanmedicin, dar handlare finns utsedda i enlighet med malbeskrivning for specialiteten.

Prognosarbetet for 2024 &r paborjat, men gj slutfért. Det i kombination med att
budgetférutsattningar fér kommande ar inte faststéllts, kan svar pa fragan om antal ST-block inte
ges i nuldget.
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Moderaterna
Region Vasterbotten

Nr 27
Interpellation

Umea, 25 april 2023

Angaende samlat ledarskap £6r primidrvarden.

I samband med att region Védsterbotten bildades 2019 samlades
sjukhusvarden och primidrvarden under hidlso- och
sjukvardsnidmnden. Inom hdlso- och sjukvardsnimndens
forvaltning genomférdes samtidigt en omorganisation dir en
tidigare samlad primirvard delades upp i tre geografiska
ndrsjukvardsomraden med var sin omradeschef.

Inom ndrsjukvardsomradena skapades en ny organisations- och
ledningsstruktur, DUGA, och det bildades s.k. kluster, vart
och ett med sin verksamhetschef, som i sin tur pa varje, i
klustret ingdende halsocentral, hade en, ibland tva
understillda avdelningschefer. Antalet chefsnivder, dvs
administratoérer, 6kade hdégst markant.

Resultatet har blivit stora, komplexa och svirdverskadliga
organisationsenheter. Administrationen har svallt ut med en
kader av strateger, planerare, utvecklare, handlaggare och
kommunikatdérer som fjarrstyr de yrkesprofessionella genom
alltmer detaljerade visioner, policys, mal, indikatorer,
kommunikationsplaner, riktlinjer och manualer. De skapar en
fullstandigt onddig administrationstid i karnverksamheten
till en mycket begrdnsad patient- och medborgarnytta.

Blev det da battre avseende ursprungsmilen med
organisationsférandringen och DUGA? Nej knappast.
Aterkoppling fran olika personalgrupper, i en del fall som
nédrop, vittnar om ett stort och utbrett missndéje och om
bristande ledning och styrning. Organisationsférandringen
har definitivt inte bidragit till férbattringar fér
primdrvarden vare sig avseende bemanning eller ett nira
ledarskap, snarare tvart om.

Man kan sammanfattningsvis konstatera att organisationen, i
stallet for effektiviserad, blivit alltmer centraliserad och
byrakratiserad. Cheferna har frantagits mandat och
befogenhet att styra och darmed férutsittningarna £o6r att
leda.

De manga och otydliga chefsleden midste bli farre si att
medarbetare och chefer vet vem som leder och bestimmer.

Moderaterna i Region Vasterbotten
Kéksvégen 11 « 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
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Moderaterna
Region Vasterbotten

Mandat och befogenheter maste tillbaka till den enskilda
hialsocentralen och det a&r hég tid £6r ett samlat ledarskap
f6r primarvarden.

Mot bakgrund av ovanstaende stdller jag féljande fragor
till H3lso- och sjukvardsnimndens ordfdrande Anna-Lena
Danielsson (S)

1. Tycker du att primdrvarden har utvecklats till det
battre efter omorganisationen, med chefer som
slutar och med en tilltagande brist pa
allmanlakare, distriktsskoterskor med flera?

2. Ar det inte hdég tid for ett samlat ledarskap for
primarvarden?

Ulf Wahllof (M)
Tjdnstgorande l:a ersdttare i regionfullmdktige

Moderaterna i Region Vasterbotten
Kéksvégen 11 » 901 89 Ume3d
Tel 090-785 73 38
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Regionfullmaktige 2023-06-20 RS 811-2023

Interpellation nr 27-2023. Angaende samlat ledarskap fér primarvarden

Hela halso- och sjukvarden har idag stora utmaningar med att klara sin bemanning. Inom priméarvarden i
Region Vasterbotten uppkom bristen pa egna anstéllda specialister i allmanmedicin flera ar innan
forandringen av chefsstrukturen, och utifran den tid det tar att utbilda nya specialister tar det manga ar
innan en férbattring uppnas. Dagens marknad med bristsituationer i hela Norrland gér
bemanningsféretagen till attraktiva arbetsgivare for lakare. Bristen pa distriktsskoterskor beror till stor del
pa konkurrens fran kommuner och privata aktorer.

Till skillnad fran tidigare finns nu chefer med ansvar fér daglig styrning pa plats pa halsocentraler och
mottagningar. Medarbetarna har alltsa tillgang till ett forsta linjens chefskap i hogre grad &n i tidigare
organisation. Det var initialt svart att tillsatta tjansterna som avdelningschefer pa grund av
pensionsavgangar och lésningar med tillférordnande. Att omorganisationen sammanféll med belastning
och restriktioner pa grund av pandemin var en bidragande orsak till att det var en del svarigheter att
komma in som ny chef. Var bedémning &r dock att uppdraget och ansvaret som avdelningschef har
tydliggjorts i och med omorganisationen. Det &r utmanande att arbeta som chef i varden med
bemanningssvarigheter, beroende av hyrpersonal, uppskjuten vard efter pandemin och héga férvantningar
pa tillganglighet. Insatser pagar for att starka stodet till och kompetensen hos cheferna.

Verksamhetschefernas egna bedémningar &r att DUGA-omorganisationen har resulterat i en starkt
ledningskraft. Verksamhetschefernas strategiska uppdrag och roll har tydliggjorts och gett utrymme fér
arbete pa strategisk niva. Det pagar mer gemensamt arbete kring rutiner och arbetssatt for att ge en mer
jamlik vard.

Uppféljning av organisationen och verksamheterna vid halsocentralerna har visat att samarbetet med
bland annat sjukhus, socialtjanst och skola har forbattrats. Regionfullméktige har fér 2023 gett halso- och
sjukvardsnamnden ett uppdrag att tillsammans med regionstyrelsen genomféra en éversyn av
primarvardens styrning (bestélining/halsoval) likval som dess drift. | denna dversyn ingar naturligtvis
omorganisationen av primarvarden.



Moderaterna

Nr’ 18 Region Visterbotten
Interpellation

Umea den 4 maj 2023

Hur ska fler patienter fa sin cancervard i tid?

Sedan 2015 har det pagdtt ett intensivt arbete i hela landet
med att korta vardkderna till cancer. De standardiserade
vardforloppen har pd manga satt 6kad fokus pa att snabbt fa
behandling f6r sin livshotande cancer. Problemet &r bara att
allt for fa patienter far vard i tid, i synnerhet i
Vdsterbotten. I Vasterbotten ligger fjdrde sdmst till i
landet ndr det gdller andel av patienterna som opereras i
inom den angivna tidsgransen foér ar 2022.!

Mot bakgrund av ovanstaende stédller jag féljande fragor
till Halso- och sjukvardsnamndens ordférande Anna-Lena
Danielsson(S)

1. Vilka aktiviteter pagar fér att fler patienter ska

fa sin cancervard i tid?

Nicklas Sandstrém (M)
Regionrad i opposition

! https://www.dn.se/sverige/svart-sjuka-cancerpatienter-far-vanta-manader-pa-
operation/?fbclid=IwAR3w2iag_119_m-9zoRivJljdzWUTvJ5C86vtx6fOwVakj70gqIRZUJOJYU

Moderaterna i Region Véasterbotten
Koksvégen 11 « 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
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Regionfullmaktige 2023-06-20

Interpellation nr 28-2023. Hur ska fler patienter fa sin cancervard i tid?

Sedan starten 2015 har 32 standardiserade vardférlopp (SVF) for cancervard inférts.
Inklusionsmalet, inneb&rande att minst 70 procent av nya cancerfall ska utredas
enligt SVF, utgdr en forutsattning for att ledtidsmatten ska kunna vérderas och ligga
till grund for forbattringar. Under 2022 uppnadde alla regioner 70 procents inklusion,
dock finns fortsatt enskilda diagnoser dar malet inte nas, vilket paverkar hur
ledtidsmatten fér dessa diagnoser kan varderas. Region Véasterbotten har uppnatt
inklusionsmalet pa aggregerad niva sedan rapporteringsstart. Fér 2022 uppnaddes
85 procent.

Ingen region uppfyller ledtidsmalen och utvecklingen av ledtiderna ar mycket
oroande, speciellt géllande kirurgisk behandling. Under 2020 skedde en férbattring
av ledtiderna, sannolikt kopplat till att cancervard under pandemin fick ékat utrymme
ndr annan vard stod tillbaka. Under 2021 och 2022 har ledtiderna férsamrats.
Nationellt sjtnk ledtiderna fran 47 till 42 procent beraknat pa alla typer av
behandlingar. For region Vasterbotten ar motsvarande siffror 45 till 39 procent.

For regionen utgér ledtidsmalen till operation den stérsta utmaningen medan
ledtidsmalen for start av stralterapi ligger i paritet med riket och
lakemedelsbehandling betydligt dver rikets medelvarde. Under de kommande
manaderna kommer region Vasterbotten att ta emot patienter fran sjukvardsregioner
med tillganglighetsproblematik inom stralterapi.

Aktiviteter for att fler patienter ska fa vard inom angiven ledtid:

Inklusion och ledtider fér SVF féljs kontinuerligt av lokalt programomrade cancer
(LPO-cancer). Riktade insatser for 6kad inklusion gérs fér de diagnoser som inte
uppnar 70 procentsmalet. De vikande ledtidsmalen uppmarksammades under
senare delen av 2022 och arbete pabérjades med att identifiera forbattringsomraden
med fokus pa att forbattra ledtiderna for kirurgi.

Generella atgarder

- Optimering av planeringen inom ramen f&r operationsradet i syfte att uppna
adekvat horisontell prioritering.

- Regionen har infért ett 16netillagg till sjukskéterskor och underskéterskor inom
slutenvarden for att kunna halla fler vardplatser 6ppna.

- Nus har fatt tillgang till ytterligare en operationsrobot vilket innebar saval 6kad
kirurgisk kvalité som minskat behov av slutenvard. | nuldget nyttjas roboten for
kirurgi vid gynekologisk cancer, lungcancer, urologisk cancer och cancer i
magtarmkanalen.

Gynekologisk cancer

- Tillsattning av SVF-koordinator fér gynekologisk cancer for att majliggéra
optimering av resursférdelning da angiven ledtid fér livmoderhals- och
aggstockscancer &r korta.

Cancer i urinvagar, brést, skéldkértel, magtarmkanal, prostata

- Patienter med cancer i magtarmkanalen remitteras till andra regioner fér kirurgi.

- Forbattrat nyttjande av operationsresurser inom regionen. Exempelvis genom att
operera patienter med bréstcancer pa thoraxenheten samt fordela patienter med
tarmcancer mellan Nus och Skelleftea.

RS 868-2023
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Regionfullméktige 2023-06-20 RS 868-2023

- Utveckla operationstekniker fér 6kad kirurgisk kvalité och minskat behov av
slutenvard.

Kommande atgérder

Arbetet med att uppna ackreditering enligt Comprehensive cancer centre (CCC)
bedéms ge positiva effekter fér manga processer inom cancervarden, sa dven
ledtider. | arbetet ingar samordning och optimering av resurser for alla cancerfléden
inom hela sjukvardsregionen.
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INTERPELLATION
2023-05-08

Liberalerna

AN 7
Nr 24
Internetbaserade psykoterapimajligheter i Vasterbotten

Den psykiska ohdlsan i befolkningen &r ett stort samhilleligt problem. Belastningen pa
primarvarden, barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin &r stor och kraver manga
olika insatser eftersom den underliggande problematiken ofta dr komplex. Det finns ett stort
behov av psykosociala och psykologiska insatser inom bade primarvarden och den
specialiserade psykiatrin, alltifran stodsamtal till mera specifika terapeutiska insatser.
Traditionellt har varden forsokt l6sa behovet genom individuella méten och i mindre
utstrackning gruppbehandling av olika slag. Detta &r mycket resurskrivande och har lett till
arslanga kder och att manga 6ver huvud taget inte far nagon hjilp.

Under senare ar har ett antal internetbaserade psykoterapeutiska behandlingsmetoder
utvecklats. Internetinsatser skulle kunna oka tillgingligheten fér manga, inte minst de som
av olika skal drar sig fér att séka till vdrden. Aven om vissa grupper kan ha svart att
tillgodogdra sig internetinsatser dr det manga som skulle vilkomna sadana alternativ. For
ungdomar som redan befinner sig ute pa natet skulle det kanske t o m vara ett bittre
alternativ an de traditionella fysiska métena.

Det gors nu pa flera stéllen i landet manga férsék att utveckla internetterapier, framfér allt
foér angest och depression, men ocksa beroendeproblematik och sjilvskadebeteende. Inom
storstadsregionerna pagar stora satsningar och det bérjar finnas tillricklig erfarenhet av
bade svarigheter och majligheter med att etablera denna typ av insatser.

Min fragor till Hdlso-och sjukvardsndmndens ordférande Anna-Lena Danielsson (S) ir;

- Hur ser det ut med internetbaserade behandlingsinsatser inom omradet psykisk hélsa
ivart lan?
- Pagar nagot utvecklingsarbete?

Lars Jacobsson, (L)
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Regionfullmaktige 2023-08-20

Interpellation nr 29-2023. Internetbaserade psykoterapimajligheter i
Viésterbotten

Psykoterapeutisk behandlingsmetod maste alltid véljas och anpassas utifran den
enskilda patientens behov, samt dess méjlighet att tillgodogéra sig behandlingen.
Internetférmediad eller internetbaserad psykoterapeutiska behandlingsmetoder
(IKBT), nar sadan behandling &r majlig, okar tillgangen till en mer jamlik vard éver
hela lanet, samt &r en del av God och néra vard. Behandlingen kan utféras vid den
tidpunkt personen énskar och i den takt som kanns bra. Fler personer kan ocksa
behandlas med samma personalresurser.

| primérvarden &r inriktningen att det ska finnas méjlighet att erbjuda i-KBT pa alla
halsocentraler i lanet. Personalmassigt har det tidigare varit lite svart med tillgang till
behérig personal, men i mitten av juni kommer betydligt fler personer att ha
genomgétt den grundlidggande psykoterapiutbildningen som kravs for att kunna
bedriva iKBT. Samma digitala l16sning for iKBT anvénds éver hela lanet. I-KBT
anvands for att behandla bland annat ADHD, angest och tvangssyndrom, depression
och for att starka sjalvkanslan.

I-KBT anvands ocksa till viss del inom specialistpsykiatrin. Har varierar det lite dver
l&net hur mycket det anvénds, dels beroende pa hur mycket metoden blivit
implementerad, dels da patienterna ofta har en fér omfattande och svar problematik
samt pa grund av i-KBT applikationens uppbyggnad (som ar uppbyggd for lattare
problematik). Inom specialistpsykiatrin i Skellefted anvands |-KBT bland annat vid
behandling av ADHD, angest, depression och for att starka sjalvkénslan. Behovet att
kombinera iKBT-behandlingen med fler insatser &r tydlig inom specialistvarden. Ett
utvecklingsarbete som pagar inom specialistvarden i Skellefted ar uppbyggnaden av
ett utbildningspaket inom |-KBT fér behandlande terapeuter.

BUP Vasterbotten erbjuder sedan flera ar tillbaka olika typer av behandlingar och
uppféljningar digitalt. Som I&nsklinik behéver tillgangligheten vara sa likvardig som
mdjligt for alla barn 6ver hela l&net, oavsett bostadsort. Dessutom &r malgruppen
mycket van och bekvama med digitala I6sningar. Aven pa BUP varvas digitala besék
kombinerat med nagot enstaka fysiskt besok. Ett utvecklingsarbete med BuP
Norrbotten och Umea universitet for att utarbeta en bra hybridbehandling mellan
digitala och fysiska besék pagar.

P& ungdomsmottagningarna anvands i-KBT ganska ofta. Vid Umea
ungdomsmottagning arbetar exempelvis tre personer med i-KBT.
Behandlingsformen anvénds vid behandling av angest och tvang, depression, ADHD,
forbattrande av sjalvmedkansla samt vid smartproblematik dar fysiska diagnoser ar
uteslutna. Efter bedémning och da behandlare tillsammans med personen kommit
fram till att i-KBT &r lamplig, laser behandlaren upp applikation fér just den personen.
Samtidigt med den internetférmedlade behandlingen kommunicerar behandlaren
med patienten skriftligt, via digitala méten eller via fysiska moten, allt utifran
patientens behov och énskemal. Férutom i-KBT sker manga andra digitala
behandlingar och vardméten kontinuerligt. Ungdomarna kan sjélva boka in ett digitalt
mote med ungdomsmottagningen via Umo och 1177.se.

Det finns fler utvecklingsarbeten som pagar inom omradet. Ett forskningsprojekt med
en behandlingsmetod kallad TARA (Training for awareness resilience and action) dar
Umea universitet tillsammans med BUP, priméarvarden och Ungdomsmottagningen
utvarderar en ny behandlingsmetod for tonarsdepression. Behandlingen sker digitalt i
grupp och bestar bland annat av andningsévningar, yogabaserade rérelser,
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uppmarksamhetstraning, relationell mindfulness samt vardegrundsbaserad
beteendeaktivering. Resultaten kommer att utvarderas med sjélvskattningsformular,
kvalitativa intervjuer, bio-indikatorer for depression samt klinikerskattning av
symptom.

Ett annat pagaende forskningsprojekt pa Umea universitet i samverkan med vissa
delar av regionen ar CUST (Compassionfokuserad behandling for ungdomar med
stress). Det bestar av internetférmedlade évningar i sjalvmedkansla i grupp for
ungdomar mellan 15-20 ar. Denna behandling fungerar fér att sénka puls och
blodtryck samt férbattra affektregleringsstrategier hos vuxna. Malet med
forskningsstudien &r att se om sadan behandling i grupp pa internet &r acceptabelt
och genomférbart for att behandla stress och angest fér ungdomar.
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Varfor vdgrar majoriteten |6sa situationen pa BB i Lycksele?

Jag har tidigare lyft den synnerligen mérkliga upphandling som dvriga partier avser att 18sa krisen kring BB i
Lycksele, en upphandling pa femtio miljoner kronor som ska tas pa 6vriga sjukvardsklinikers ramar- samtidigt
som BB i Lyckseles budget &r cirka 16 miljoner kronor, det vill séga: upphandlingen &r dver tre gdnger sa dyr
som hela BB:s budget.

Utdver detta: Nyligen lyftes Norrlandsoperan i en artikel i VK. | den menade féretradare fran S och KD tillsam-
mans att de tyckte Norrlandsoperan i Umea var en prioriterad sak (till synes for alla i Visterbotten). | VK:s
narrativ lyfts att det blott rér sig om 25 miljoner kronor och man férséker évertala ldsaren att det minsann
inte ror sig om nagot hemmanskop.

Ungefar som nar man - efter lang vdntan vid tandhygien-hyllan i en lagpsrisaffar — forsoker f& nagon att sluta
att fundera kring vilken tandkram som ar mest prisvard.

Med Norrlandsoperans resurser skulle vi latt kunna l6sa situationen i Lycksele med god verksamhetsplaner-
ing. Detta utan att genomfdra besparingar pa annan sjukvard, lokaler eller vardpersonal. Denna I8sning ar
mojlig. Det finns ingen naturlag som stipulerar att Norrlandsoperan maste prioriteras fore grundlidggande
sjukvard till vasterbottningarna.

Utifran ovan har jag ett budskap till alla partier i Regionen: Ta ansvar for forlossningen i Lycksele. Sék de
lakare som kravs — i stallet for att soka lakare utifran orimliga krav. Stérk incitamentsstyrningen. Finansiera de
extra utgifterna genom besparingar inom sektorer som inte har ndgot med vard att géra.

Det blir latt att tro att vissa politiker har fatt for sig att snarast bedriva populistisk politik i syfte att vinna
politiska podng, i stallet for att faktiskt forsoka I6sa situationen.

Vill vi ha en Norrlandsopera for 25 miljoner kronor, eller ett BB for 16 miljoner kronor? Kulturarbetare eller
barnmorskor? Med Sverigedemokraternas férslag blir det BB och
barnmorskor.

Med anledning av ovanstaennde ar min fraga till regionstyrelsens ordférande Peter Olofsson(S):
Varfor vagrar majoriteten 10sa situationen pa BB i Lycksele?

,—_"‘"“«\
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= Petter Nilsson(sD)
\ =~ B, Gruppledare Region Visterbotten
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Interpellation nr 30-2023. Varfér vagrar majoriteten 18sa situationen pa BB i
Lycksele?

Om det hade funnits en enkel l16sning fér Lycksele BB s& hade den redan varit pa
plats. Utmaningarna har funnits under en lang tid da det helt enkelt inte har funnits
tilirackligt med personal att anstélla. For att kunna halla verksamheten vid Lycksele
BB i gang sa har vi behévt vara beroende av hyrpersonal. Tidigare har det varit
mojligt att forlita sig pa hyrpersonal, sa ar dock inte fallet idag da det inte langre finns
tillrackliga resurser av hyrpersonal i hela landet.

Fram till dags dato s& har fragan om férlossningsvarden inte varit en ekonomisk
fraga men utifran det ekonomiska lage vi ser sa kan dven denna fraga, likt andra
fragor, komma att bli det de kommande aren. De problem vi har haft med
forlossningsvarden under en lang tid boérjar vi nu &ven se hos andra regioner. Bade
Vasterbottens och évriga landets utmaningar ligger i en brist pa l&kare och
barnmorskor, dessa utmaningar I6ser sig inte genom populistiska utspel.

Vi vill att det ska finnas ett rikt kultur- och idrottsliv i hela landet, till skillnad fran
Sverigedemokraterna. Medan Sverigedemokraterna har en samhallssyn dar man
anser att kultur bara &r nagot fér rika stockholmare sa vill vi att det ska finnas
kulturupplevelser for hela Norrland och Vasterbotten. Vi vill ha ett attraktivt
Vasterbotten som kan rekrytera till bade universitet och universitetssjukhus men
ocksa ge lanets 15 kommuner tillgang till kultur av alla dess former. Fér till skillnad
fran Sverigedemokraterna vill vi att Vasterbotten ska ha ett rikt kulturliv.
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Nt 31
INTERPELLATION
Hur kan Region Vasterbotten ta ett stérre ansvar for

en fossilfri framtid?

Biodrivmedel och biobrénslen ar fornybara och hallbara alternativ som
kan ersatta fossila branslen som kol, olja och naturgas. For att ersétta
Rysslands och andra skurkstaters smutsiga energi behover vi kraftigt 6ka
produktionen och anvandningen av rena och hallbara biodrivmedel.
Genom produktion av bioenergi tar man dven vara pa avfall och
restprodukter i en cirkular bioekonomi. Det kan handla om matavfall som
blir biogas eller skogsrester som blir férnybara drivmedel, el och varme i
ett kraftvarmeverk. Det ger jobb, inkomster och 6kad forsérjningstrygghet
i hela landet.

Sverige ar ett foregangsland inom EU nar det géller biodrivmedel. Trots
okande eldrift och effektivare motorer finns det i dag, och kommer under
manga ar framdover finnas kvar, fordon som gar pa bensin eller diesel.
Varje liter fossil bensin eller diesel som ersétts med hallbara biodrivmedel
ar en vinst for klimatet. Darfér behover det bli enklare att tanka rena
biodrivmedel och mgjligheten att konvertera befintliga bilar till mer
hallbar framdrift maste 6ka.

Vart |an kan bidra till en 6kad produktion av biodrivmedel och bredda
anvandningen for att na Region Vasterbottens klimatmal att ha fossilfri
fordonsflotta 2030, att visa miljonytta for hela lanet och skapa fler gréna
jobb.

Min fraga till regionstyrelsens ordférande, Peter Olofsson, ar darfor:

1. Vad gér styret i Region Vasterbotten for att sakerstalla att vi raddar
den lokala produktionen av biodrivmedel?

Carina Sundbom, Centerpartiet

o

Centerpartiet

VASTERBOTTEH

Centerpartiet Region Vasterbotten

Region Vasterbotten
90189 Umed
Besok: Koksvagen 1
90189 Umed

centerpartiet.se/lokal/vasterbotten/startsida
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Interpellation nr 31-2023. Hur kan Region Visterbotten ta ett stérre ansvar fér
en fossilfri framtid?

Regionala utvecklingsférvaltningen delar fragestallarens uppfattning om att
biodrivmedel &r en viktig bestandsdel i dagens och morgondagens hallbara
transportsystem. Regionala utvecklingsforvaltingen har under lang tid arbetat med
att skapa férutsattningar fér en vaxande bioekonomi med fler jobb, tillvaxt och
utveckling som utgar fran ett hallbart brukande av Vasterbottens och norra Sveriges
stora resurser i form av skog.

Utvecklingen fér biodrivmedel styrs av en lang rad faktorer. Biodrivmedel &r en
global handelsvara vars priser styrs av laget pa varldsmarknaden. EU har som mal
att vi ska bli koldioxidneutrala till 2050 och har under de senaste aren lagt fram och
infort en stor méngd bindande lagstiftning med syfte att styra produktion och
anvandning av biobranslen. EU-kommissionens inriktning &r att biobranslen i forsta
hand ska anvandas inom flyg och sjofart och EU driver hart pa fér en utveckling dar
de landbaserade transporterna ska na fossilfrinet genom i férsta hand elektrifiering.

Genom reduktionsplikten for drivmedel har efterfragan pa biobranseln i Sverige okat
mycket kraftigt de senaste aren i takt med kraven pa ékad inblandning av
biobranslen. Tyvarr har reduktionsplikten inte lett till nagon stor 6kning av den
inhemska produktionen av bicbrénslen utan éver 90% av biobranslena som blandas
in i diesel och bensin importeras till Sverige fran lander med billigare
produktionsforhallanden.

| Vasterbotten finns en hdgst begrénsad produktion av biodrivmedel som vi k&nner
till. | Skelleftea finns en anlaggning fér produktion av biogas som anvénds som
drivmedel i kollektivtrafiken. | Sunpines anlaggning i Pitea i Norrbotten tillverkas
biodiesel av tallolja och Pitea Sciencepark har nyligen fatt ERUF-finansiering fér
fortsatta att utveckla flygbranslen fran skogsindustrins avfallsstrémmar. |
Ornskéldsvik arbetar bland annat RISE Processum tillsammans med ett kluster av
foretag med att utveckla produkter fran traravara som kan ersatta fossila material,
men utvecklingsarbetet handlar i férsta hand om kemikalier och inte nagon storskalig
produktion av biobranslen. | Umea haller Liquid Wind pa att etablera en anlidggning
som ska omvandla koldioxidutsl&pp fran kraftvarmeverket pa Dova till flytande
elektrobranslen.

Region Vasterbotten har under manga ar investerat i utvecklingsprojekt med syfte att
utveckla bade bioekonomi och biobrénslen. Region Vésterbotten stédjer bland annat
satsningarna i Ornskéldsvik och i Pited. (Se tex
https://www.piteasciencepark.se/pitea-science-park-far-65-miljoner-for-att-fortsatta-
utveckla-hallbara-drivmedel/ )

Region Vasterbotten bedriver genom Europaforum Norra Sverige tillsammans med
de fyra nordligaste l&anen ett kontinuerligt arbete for att paverka politiken for att skapa
goda forutsattningar fér jobb och tillvaxt i norra Sverige. De senaste aren har EFNSs
arbete inriktats kraftigt pa den skogliga bioekonomin, och de fyra nordliga regionerna
har tillsammans finansierat en sarskild tjanst med placering i Bryssel for att paverka
utvecklingen i ratt riktning. Ett stort antal konferenser och positionspapper samt
paverkansinsatser har genomférts och genomférs for narvarande.

Region Véasterbotten har aven besvarat ett stort antal remisser som rér biobranslen
(den senaste i maj 2023). Region Vasterbottens huvudbudskap i remissvaret ar att vi
motsatter oss EU-kommissionens ensidiga inriktning pa elektrifiering. Region
Vasterbotten framhaller behovet av diversifiering och teknikneutralitet, dar
biobranslen dven i fortsattningen kommer att ha en plats.
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Regionala utvecklingsforvaltningen har med 6vriga svenska regioner bildat ett
natverk for bioekonomisk utveckling. Natverket har i maj 2023 traffat
regeringskansliet for att paverka arbetet med den nationella bioekonomistrategin
som nu &r under framtagande.

Inom kollektivtrafikmyndigheten har det prioriterats att ta fram en drivmedelsstrategi,
som synliggdr de méjligheter som finns och vilka mal som &r méjliga att uppna vilket
ocksa knyter an till detta omrade. Detta arbete som kommer att paboérjas under
hésten 2023 bedrivs tillsammans med kommunerna som darmed samlas kring
fragan om fossilfria drivmedel.

Under alla dessa sammanhang arbetar vi for att lyfta fram att biodrivmedel aven
fortsattningsvis har en roll i ett framtida hallbart svenskt transportsystem.
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Moderaterna
Region Vasterbotten

Nr 32,
Interpellation

Lycksele den 22 maj 2023

Finns det nagon langsiktig plan fér
kompetensférsdérjningen vid réntgen i Lycksele?

Vid Lycksele rdéntgenavdelning finns i dag vakanser av
tjanster som rdéntgensjukskédéterska. Inom ndgra £& &r har man
aven flera pensionsavgangar. Réntgenavdelningen ir helt
avgdrande for att kunna uppratthdlla linssjukvarden i sédra
Lappland saval under ordinarie vardprocesser si som vid
akuta handelser. Darfér ar en langsiktig
kompetensfoérsérjningsstrategi helt avgdrande.

Mot bakgrund av ovanstiende stdller jag féljande fragor
till Hidlso- och sjukvardsnamndens ordférande Anna-Lena
Danielsson(S)

1. Vilka atgarder och langsiktig planering har och
avser den rdéod/grdéna majoriteten att vidta f£o6r att
sdakra bemanningen av réntgensjukskdterskor vid
Lycksele lasarett?

Anna Ackemo (M)
Ledamot i regionfullmdktige

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvégen 11 » 901 89 Ume3a
Tel 090-785 73 38
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Interpellation nr 32-2023. Finns det nagon langsiktig plan for
kompetensforsorjning vid réntgen i Lycksele?

Den demografiska utvecklingen i inlandet &r en utmaning fér flertalet yrkeskategorier,
daribland dven rontgensjukskoterskor. Réntgenavdelningen &r precis som
interpellanten menar en viktig kugge for att kunna uppratthalla l1anssjukvarden i
stdra Lappland, saval avseende ordinarie vardprocesser som vid akuta héndelser.
Utdver det sakerstéller aven verksamheten i Lycksele att det finns
rontgensjukskéterskekompetens pa vara sjukstugor i sédra Lappland.

Pa réntgenavdelningen i Lycksele &r medelaldern 42 ar och pa Lycksele lasarett
som helhet &r medelaldern 45 ar. Utifran nuvarande personal pa réntgenavdelningen
sa kommer 2 av 19 personer att ga i pension inom de kommande 8 aren.

For att sakerstalla kompetensforsérjning i sédra Lappland behéver regionen som
arbetsgivare se pa utmaningen ur olika aspekter en kombination av utbildning,
marknadsféring, ekonomiskt stéd och samarbete i lanet:

s Utbildning och kompetensutveckling
Det ar viktigt att vi som arbetsgivare erbjuder utbildningsmadjligheter och
kompetensutveckling i glesbygden for att méjliggéra for medarbetare att utveckla
relevanta fardigheter och kvalifikationer. Det maste dven finnas incitament fér
medarbetare att vilja kompetensutveckla sig.

Utbildningsbidrag/studielén kan erbjudas fér vissa inriktningar nar det galler
vidareutbildning for sjukskoterskor och underskoterskor. Men att darifran ta
steget till att finansiera en grundutbildning &r stort och har maste en sadan insats
noga dvervagas och stéllas i relation till andra aspekter. Andra varianter for att
stimulera exempelvis underskéterskor att studera vidare till legitimationsyrken ar
under utredning.

e Attraktivitet och marknadsféring:
Regionen maste stérka marknadsféringen av att leva och bo i hela Vasterbotten
och visa upp de fordelar och mojligheter som finns dér. Det kan innefatta att
betona en battre livskvalitet, narheten till naturen, lagre boendekostnader och
andra faktorer som kan vara attraktiva fér potentiella invanare och framtida
medarbetare.

e Samarbete i lanet:
Bild och funktionsmedicin &r en lansklinik och darmed ar
kompetensférsérjningen av specifikt réntgensjukskéterskor en lansévergripande
fraga. | perioder vid brist pa personal pa vissa orter sa finns mdjligheter att stotta
upp frédn andra delar i l&net.

RS 964-2023

(1)



Interpellation

Till Anna-Lena Danielsson
Halso- och sjukvardsnamndens ordférande

Nr 3%

Ar det en langsiktig nedmontering av varden i sédra Lappland vi nu ser?

Vi Kristdemokrater varnar om vard for hela lanets befolkning. Man ska kunna bo och leva i
hela vart 1an. Och inte minst bonde i sédra Lappland dar Lycksele lasarett ar navet men en
viktig del &r ocksa sjukstugorna och de akutplatser som finns.

Fér en tid sedan fick vi information att fran och med den 5 juni blir det férandringar kring
oppethallande och tillganglighet till Mala sjukstuga. Till féljd av personalbrist stangs Mala
sjukstugas fyra akutplatser som ligger i anslutning till kommunens sarskilda bonde
Tjamstagarden.

Tanken med néra vard ar mer tillganglig, ndrmare vard som tillsammans med nya
arbetssétt i varden innebar att resurserna inom vard och omsorg kan anvandas béttre och
darmed racka till fler samt bli mer individanpassad.

Sjukstugorna ar en stor och viktig del i omstruktureringen till Nara vard. Nar nu platser
sténgs motverkas arbetet med nara vard vasentligt.

Utifran ovanstaende vill jag stilla féljande fragor:
o Arakutplatserna i Mala stéangda for gott?

o Ar l6ftet om hélsocentral i varje kommun inte aktuellt langre?

Betty-Ann Nilsson
Kristdemokraterna
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Interpellation nr 33-2023. Ar det en langsiktig nedmontering av varden i sédra
Lappland vi nu ser?

For att sékra en jamlik halso- och sjukvard fér invanarna i sédra Lappland behover vi
skapa battre forutsattningar for ékat samarbete och samnyttjande av resurser bade
mellan halsocentralerna och lokalt med kommunerna. Ett arbete som har pabérjats
och som behover fa snabb framdrift.

Utifran kravet att varje halsocentral ska kunna erbjuda samma service oavsett
befolkningsunderlag och tillgangliga resurser &r en utmaning utifran att det ar
svarigheter att rekrytera den personal som kravs

Gallande basenheten Mala/Sorsele sa har man under en lang tid varit beroende av
hyrpersonal fér att kunna bedriva bade uppdraget som halsocentral och de
tillaggsuppdrag man har. Svarigheten att bemanna blir allt tuffare och man har
tvingats bérja flytta resurser fran halsocentralen fér att klara dygnetrunt-
verksamheten, nagot som riskerar att skapa undantrangningseffekter och
prioriteringar som till slut &ven paverkar vara mest sjuka och skéra patienter.

Under 2022 tvingades man stdnga AVA i Mala under en langre period. Nar
bemanningslaget bedémdes kunna méjliggéra en dppning av platserna, sa déppnade
dessa, vilket redan efter ett par veckor visade sig inte fungera. Problem med
kompetensférsérjningen kvarstod och man behévde &ven stdnga under 2023. Med
dessa forutsattningar och med vetskapen om att kommunen kommer att stanga ner
Tjamstangarden sa haller AVA i Mala stangt. Fér att ta steg framat i arbetet med
nara vard ar samarbete med kommunerna viktiga steg pa vagen. Ett
samverkansavtal med Mala kommun som innebéar att vi tillsammans kan bedriva
vardplatser kravs for att halla vara sjukvardsplatser 6ppna.

Regionfullmaktige har beslutat att vi ska ha en halsocentral eller sjukstuga i varje
kommun, det beslutet star fast.

RS 965-2023
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INTERPELLATION

2023-05-23 )
. Liberalerna

Nr 24

Peer Support i Visterbotten

Viisterbottens forsta utbildning av Peer Supporters genomfordes v 37-41, 2021 i Visterbotten.
Utbildningen som pagick under fem veckor genomférdes i samverkan mellan Region
Visterbotten, Hjidrnkoll - Visterbotten och Medlefors folkhdgskola. Det finns idag 11
utbildade Peer Supporters i linet. Det finns 70 i hela landet.

Peer Support innebir att personer med egen erfarenhet av psykisk ohilsa utbildas till att pa
olika sitt arbeta som stodpersoner inom verksamheter som erbjuder vard, stod eller
rehabilitering.

Peer Supporters grundlidggande uppgift ér att fungera som kamratstddjare till deltagare,
brukare eller patienter, baserat pa kunskaper utifran egna erfarenheter av aterhimtning och
minskat sjidlvstigma. Med stod av en Peer Supporter kan deltagaren, brukaren eller patienten
snabbare forsta och hantera sin psykiska ohilsa och minska sjilvstigma, for att bli en starkare
och aktivare person i sin aterhdmtning.

Men anledning av ovanstaende stiller jag foljande fragor till Hilso-och sjukvardsnimndens
ordforande Anna-Lena Danielsson (S):

- Har ndgon Peer Supporter fatt ndgot engagemang inom psykiatrin eller inom

primérvarden i ldnet?
- Hur ser planen ut {or att anlita Peer Supporters inom dessa verksamheter?

Maria Lundqvist Bromster, gruppledare (L)
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Interpellation nr 34-2023. Peer support i Visterbottenn

Genom aren har det funnits en dialog med Hjarnkoll samt en vilja fran
specialistpsykiatrins sida att anstalla Peer supporters i regionens verksamheter. Det
finns flera férdelar med att engagera Peer support i specialistverksamheterna. Dels
den stdrkta mojligheten till brukarinflytande, samt att plattformen for Peer support
erbjuder ett naturligt aterhamtningsinriktat férhallningssatt, vilket har utvarderats
positivt i flera regioner som har arbetats aktivt med Peer support. For den
behévande blir varden &ven mer personcentrerad, 6kad méjlighet till att fa vard i ratt
instans samt att behandlingsresultatet blir battre.

Den férsta utbildningen av Peer supporters i Vasterbotten anordnades hésten 2021.
Detta var mitt i covid-19-pandemin vilket paverkat anvandningen av Peer support i
verksamheterna. ldag finns det ingen som &r anstélld som Peer support i regionen.
Regionen skulle behdva se dver forutsattningarna fér Peer support, bade inom
specialistpsykiatrin och primérvarden. Fran verksamheterna ser man mgjlighet att
anlita Peer supporters om det gar att hitta en bra anstélliningsform med ett tydligt
arbetsgivaransvar och om finansiering kan sakras for langre perioder &n 1 ar.
Eftersom det inte finns nagra riktade satsningar kring Peer supporters fran nationelit
hall sa maste en sadan prioritering hanteras i budgetarbetet.

(1)



Nr 35 28 maj 2023
Interpellation

Vardvalets bestillning

VASTERBOTTEN

Till Peter Olofsson,
Regionstyrelsens ordférande

Vasterbotten ar ett stort Ian och vi har demografiska utmaningar. Darfér &r Nara vard viktigt
ur manga perspektiv inte minst ur ett jamlikt perspektiv. Har menar vi Kristdemokrater att
det finns lite mer att 6nska. Intressant att i var till befolkning minsta del, men till ytan stérsta
del, Sédra Lappland har man kommit langst i omstallningsarbetet mot Nara vard, medan vi
har lite att jobba med vid kusten. Inte minst i Skellefted, med den utveckling som dar sker,
dar Primarvarden under lang tid haft stora problem.

Det torde vara ként att Primarvarden ar en nyckel till Nara vard och samtidigt nyckeln for
den omstalining vi behdver goéra inte minst i vart 1an. Vi konsumerar fér mycket slutenvard
eftersom tidiga upptackter inte hinner géras i den utstracknings som hade gjorts om
primarvarden hade mer resurser och battre fléden. Det &r ju t o m s& att manga
hélsocentraler tvingas sommarstanga. Men sjukdomar och vardbehov upphér tyvarr inte
under sommaren.

Vi behéver uppgradera Primarvarden i vart land och i Vasterbotten i synnerhet. Nar inte
regionen sjalv klarar basuppdraget inom Primarvarden ar de privata aktérerna viktiga. De
tillfér en mojlighet i 0 med att man kan 6ppna och driva halsocentraler, just Priméarvard som
vi har behov av. Darfor ar Vardval Vasterbotten en viktig ingrediens fér att starka
Priméarvarden.

| Vardval Vasterbotten anser Kristdemokraterna att vi lagt in alldeles fér mycket i
grunduppdraget. Tittar man éver vardvalet i landets regioner star det klart att VVasterbotten
ar en av de regioner som har det mest komplicerade upplagget i grunduppdraget. Mycket
av det vi lagt in i basuppdraget skulle kunna ligga som tillaggsuppdrag.

Detta forsvarar for aktorer att starta en mindre halsocentral och bidra till vardbehovet.
Méjligen &r det ocksa majoritetens tanke, da manga kritiska réster hérs fran majoriteten
gallande vardvalet. Men vardvalet har kommit fér att stanna. Och det &r vi Kristdemokrater
glada for. Fér oss &r vardens kvalitet viktigare &n vem som utfér den.

Vi har manga lakare som t ex har sin stuga i fjallen. Tank om méjligheten fanns att ha en
klinik som kan ta emot primarvardspatienter t ex pa fredag och mandag nar man anda aker
till stugan. Da &r vardvalet ratt anvant. Och medborgarna far tillgang till Nara vard.

Utifran ovanstaende stiller jag féljande fragor till Peter Olofsson:

- Anser du att Region Vasterbottens primarvard klarar sitt varduppdrag?

- Anser du att privata halsocentraler ar viktiga aktérer att viarna om?

- Ar du villig att se éver Vardvalets bestallning till att minska i grunduppdraget sa fler aktarer
kan starta halsocentral, och Vésterbottningarna far den nara vard man &r beréttigad till?

Hans-Inge Smetana, Gruppledare (KD)
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Interpellation nr 35-2023. Vardvalets bestillning

Halsocentralernas uppdrag i Halsoval primarvard Vasterbotten speglar den definition
av priméarvard som finns i halso- och sjukvardslagen. Lagen anger att primarvard &r
oppen vard som ges utan avgransning nar det galler sjukdomar, alder eller
patientgrupper. Primarvarden svarar fér behovet av saddana atgarder i form av
medicinsk bedémning och behandling, omvardnad, férebyggande arbete och
rehabilitering som inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller
nagon annan sarskild kompetens. Halso- och sjukvardslagen anger ocksa att
primarvarden sarskilt ska tillhandahalla de halso- och sjukvardstjanster som kravs for
att tillgodose vanligt férekommande vardbehov, se till att varden ar latt tillganglig,
tillhandahalla férebyggande insatser utifran saval befolkningens behov som
patientens individuella behov och forutsattningar, samordna olika insatser for
patienten i de fall det ar mest andamalsenligt att samordningen sker inom
primarvarden, och méjliggéra medverkan vid genomférande av forskningsarbete.
Fran och med 1 januari 2024 kommer aven ett fortydligande i lagen om att
primarvarden sarskilt ska tillhandahalla rehabiliterande insatser utifran patientens
individuella behov och forutsattningar. Primarvardens uppdrag som det ar formulerat
i bestélliningen av halsovalet har sin utgangspunkt i att hela befolkningen ska fa
tillgang till en jamlik primarvard som lever upp till hélso- och sjukvardslagens
definitioner, intentioner och mal.

| interpellationen framférs synpunkten att det ingar for mycket i grunduppdraget i
Region Vasterbottens Halsoval fér primarvard och att delar av det som ingar i
uppdraget skulle kunna ligga utanfér halsocentralernas basuppdrag. Vidare framférs
i interpellationen en synpunkt om att det ingar mer i halsocentralernas uppdrag i
Vasterbotten &n vad det gor i andra regioner i landet. | interpellationen framgar inte
vilka andra regioner som jamférelsen galler och vilka faktaunderlag som synpunkten
baseras pa. En jamforelse av vardvalsuppdraget i vriga regioner i norra Sverige
visar att uppdraget i Norrbotten, Vasternorrland och Jamtland &r mycket likt det som
Vasterbotten har.

Det saknas grund for slutsatsen att Region Vasterbottens uppdrag for
halsocentralerna inom hélsovalet generellt skulle vara mer omfattande &n andra
regioners. Alla regioners forfragningsunderlag for vardcentraler/halsocentraler finns
tillgangliga pa Upphandlingsmyndighetens webbplats och dar finns méjlighet att lasa
vidare om andra regioners vardvalsuppdrag och géra jamférelser om intresse finns.
Uppdragen for halsocentralerna/vardcentralerna i regionerna i norra Sverige ar lika
vilket ter sig naturligt utifrdn att regionerna har liknande férutsattningar, bade
geografiskt med langa avstand och demografiskt med en aldrande befolkning.

| interpellationen framgéar inte vilka omraden som féreslas ligga utanfér
halsocentralernas uppdrag. De omraden som idag ingar i Halsovalet bygger pa vad
som i halso- och sjukvardslagen anges som primarvardens grunduppdrag.
Befolkningens behov av halso- och sjukvard pa primarvardsnivd kommer att kvarsta
oavsett om det ingar i halsocentralens uppdrag eller inte. Om delar tas bort fran
grunduppdraget kvarstar frAgan vilka enheter i regionen som ska ansvara for att
tilhandahalla de delar av primarvardsuppdraget som da inte ingar i
hélsocentralernas uppdrag. Ett alternativ blir att centralisera vissa delar av
primarvarden. Fragan &r da hur langa avstand till halso- och sjukvard som &r
acceptabla for invanarna i lanet och vad som kan anses vara patientsakert, inte
minst i de glest befolkade delarna i lanet.

RS 1024-2023

1(2)



m region
vasterbotten INTERPELLATIONSSVAR

Regionfullmaktige 2023-06-20

Ett alternativ till att minska pa halsocentralernas grunduppdrag fér att majliggtra
etablering i glest befolkade delar av lanet &r att se éver majligheten att inféra olika
typer av vardval i de olika lansdelarna. Ny lagstiftning fran 2022 dppnar upp fér att
regionens geografiska omrade far delas upp i tva eller flera delomraden med
separata vardvalssystem. Eftersom forutsattningarna for att bedriva halso- och
sjukvard skiljer sig at i lanet kan det vara en mgjlighet fér regionen att ta stallning till.
En uppsplittring av primarvardens insatser kan dock missgynna invanarna som
behéver en ndra sammanhallen vard. Att samordna olika insatser for patienten ar
ocksa ett av primérvardens grunduppdrag.

Det gar inte att ge ett entydigt svar pa hur vi klarar primarvardens uppdrag idag da
hélsocentralernas resultat &r blandade och ser olika ut inom olika delar av uppdraget.
Det finns hélsocentraler som har mycket bra tillganglighet men kan ha samre resultat
inom andra omraden inom uppdraget som exempelvis forsta linjen fér psykisk ohélsa
och hélsoframjande insatser. Andra halsocentraler klarar vissa delar av uppdraget
mycket bra till exempel médrahélsovarden, barnhalsovarden och
rehabiliteringsinsatserna, men har sémre resultat vad galler tillganglighet eller
lakarkontinuitet.

Den generella kompetensbristen inom primarvarden forsvarar mojligheten att klara av
varduppdraget. Tillgangligheten till primarvarden ar samre i Vasterbotten jamfort med
genomsnittet i landet. Den nationella patientenkaten visar dock att andel patienter i
primarvarden i Vasterbotten som anser att sitt aktuella behov av vard och behandling
har blivit tillgodosett forbattrades mellan 2021 och 2022. Det &r ocksa en hégre andel
patienter i Vasterbotten som ar néjda med varden och anser att sitt aktuella
vardbehov blivit tillgodosett jamfért med genomsnittet i riket.

Halsocentralernas uppdrag bér félja utvecklingen mot nara vard. Utvecklingen mot
nara vard beskrivs som ett férandrat forhallningssatt. Omstalliningen innebar att
samskapa med invanare och flytta fokus till att arbeta mera personcentrerat,
sammanhallet, proaktivt och halsoframjande. Den omstaliningen gar inte i riktningen
mot att smalna av och begréansa primarvardens uppdrag. | stallet ska primarvarden
vara navet i hédlso- och sjukvarden och den vardniva som ska vara néra invanarna
och bidra till halsa och trygghet.

Regionfullmaktige har gett regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden i
uppdrag att en genomlysning av primarvarden ska genomféras i tva delar. Den ena
delen &r att styrningen av primarvarden ske ses dver. D&r ingar att se éver
styrprocesser, ansvarsférdelning vad géller planering, budget, resursférdelning och
uppféljning. Den andra delen &r att driften av primarvarden ska ses 6ver, dar ingar
hur maluppfyllelse och effektivitet nas utifran fokus pa tillganglighet. Malsattningar
ska konkretiseras och atgardsplaner ska tas fram. Regionfullmaktiges uppdrag kan
ses som ett forsta steg att genomféra férandringar och reformeringar av
primarvarden i Vasterbotten.

Vi invéntar resultatet av den pagaende genomlysningen av primarvarden.

Genomlysningen kommer att leda till att atgardsplaner for primarvarden tas fram.

Regionfullmaktiges uppdrag kan ses som ett forsta steg att genomfora férandringar
och reformeringar av primarvarden i Vasterbotten.
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28 maj 2023

N- b
Interpellation

VASTERBOTTEN

Anna-Lena Danielsson
Halso- och sjukvardsnamndens ordférande

"Véasterbotten ska vara det barnvénligaste lanet” ar mal nr 2 och "Vi levererar jamlik- och
jamstélld halso- och sjukvard av hog kvalitet” &r mal nr 6 i Region Vasterbottens regionplan
men vi Kristdemokrater staller oss valdigt fragande till uppféljningen av det malet.

Vasterbotten ar ett stort 1&n och vi har manga som bor i vart inland, Sédra Lappland
daribland manga barn. Manga av dessa barn &r i behov av glaségon som man far utskrivna
vid Ogonkliniken i Lycksele precis om barn vid kusten far glaségonrecepten utskrivna vid
Ogonklinikerna i Umea respektive Skellefted, men dar slutar jamlikheten.

Sa langt ar allt bra men, prisskillnaderna &r enorma mellan kust och inland vilket vi
Kristdemokrater anser &r djupt olyckligt utifran barnperspektivet.

| Umea och Skelleftea ar utbudet av aterférséljare av glaségon stora, manga stora kedjor
med ekonomiska muskler vilket inte ar fallet i inlandet. Optiker finns enbart i Vilhelmina,
Storuman och Lycksele, alla andra kommuner saknar optiker vilket medfér att man som
foralder maste aka till narmaste optiker eller ordna med glaségon i Lycksele innan man
aker hem. Ett annat alternativ ar att aka till nagon av de stérre staderna vilket ofta medfér
att foraldrar samt barn maste ta ledigt for att kunna genomféra glaségoninkép.

Vid kusten kan man fa "gratis” glaségon, kedjorna tar enbart bidraget som man far, som i
nulaget &ar 800 kr, i vissa fall 1300 kr beroende pa vilka glas som &r utskrivna. Ofta kan man
dessutom fa ett par extra till en ringa kostnad. Tyvarr &r det inte s& om man bor i Sédra
Lappland. Har kan man fa betala upp till 2000-3000 kr efter det att bidraget &r bortdraget.
Manga gor det trots allt for man ser férdelen med att képa glaségonen nara om de skulle ga
soder, kan annars bli langa resor till kusten. Barn ar rorliga och ska vara det, behovet av
glasdgon ska inte begrénsa dem.

Utifran ovanstaende stiller jag féljande fragor till Anna-Lena Danielsson:

- anser du att vi har en jamlik vard och att Region Vasterbotten star upp for att vara det
barnvanligaste lanet?

- anser du att det &r férsvarbart med denna orattvisa som i nulaget rader?

- ar du beredd att se 6ver bidragsdelen till vara barn sa att det blir jamlikt oavsett vart i vart
l&n man bor?

Undertecknad
Betty-Ann Nilsson, ledamot i HSN (KD)
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Interpellation nr 36-2023. Barnvanligaste lanet

| Vasterbotten far barn och unga bidrag till glaségon eller kontaktlinser. Bidraget
galler fran fodseln till och med dagen innan man fyller 20 ar. Det faktiska beloppet &r
pa hogst 800 kr per kalenderar och ansokningstillfalle. Barn som &r sju ar och yngre
behdver remiss till en dgonmottagning dar en égonlékare eller ortoptist bedémer
behoven. Fran atta ars alder kan barn och unga géra synunderstkningen hos en
optiker.

For barn 0-7 ar hanteras fakturaunderlagen av Ogonkliniken. Fér barn och unga 8—
19 ar hanteras fakturaunderlagen centralt av Region Véasterbotten. Fér bada dessa
grupper var kostnaden fér glaségonbidrag drygt 5 miljoner kronor under 2022,

| de fakturaunderlag som kommer fran optiker till Ogonkliniken redovisas endast den
summa som motsvarar bidragsdelen 800 kr. | séllsynta fall kan glaségonen vara
billigare och da framgar detta. Om glasogonen blivit dyrare sker ingen redovisning till
Ogonkliniken. Darmed har inte Ogonkliniken nagon 6évergripande kontroll pa
prisbilden i lanet.

Att utbudet av optiker &r stérre | Umed och Skellefted &n i 6vriga kommuner i
Véasterbotten beror pa den fria marknaden. Efterfragan ar storre i kustbandet och det
&r den fria marknaden som styr var etablering sker.

| Sverige &r det respektive region som beslutar om bidragets innehall och storlek.
Ibland ingar bade glas och bage och ibland endast glas. Aven inom Norra
sjukvardsregionen skiljer sig bidragen at. | Viasterbotten &r bidraget 800 kr, i
Jamtland/Harjedalen 700 kr och i Vasternorrland 900 kr. | Norrbotten far barnen full
kostnadstackning for glas eller kontaktlinser.
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28 maj 2023
Nr JX
. Interpellation
VASTERBOTTEN Har vi skattehdjning att vinta?

Till Peter Olofsson
Regionstyrelsens ordférande

Regionen styrs med en olaglig minusbudget. Och idag ser situationen éinnu simre ut #n dd minusbudget lades.
Redan dé och langt innan har Kristdemokraterna tillsammans med 6vriga allianspartier ging pa ging lyft att
detta inte bara kan fortgd. Dels lade vi en budget for innevarande ar som inte var underbalanserad men som
ansvarligt inte innehdll sa manga reformer. Det ansig vi oss inte ha raid med. Majoriteten diiremot hade rad
med reformer och dessutom en underbalanserad budget och det ér verkningsgraden av vanstyret vi nu ser.
Prognosen for innevarande ar visar pa ett underskott i storleksordning pa 733 miljoner kronor.

Som i alla ssmmanhang ir tidiga insatser viktiga. Sa dven niir det géller ekonomin. Dirfor anser
Kristdemokraterna att som den sittande rodgrona majoritet ér efter ar valt att helt blunda for nédvindiga
anpassningar till rétt kostymstorlek inte ir ett ansvarigt ledarskap. Revisorerna har ocksa ging pa ging patalat
orimlighet att fortsiétta pa den inslagna viigen.

Nu har fullmiktige tagit en sparplan niir det giller minskning av administrativa tjéinster. Arbetet att verkstilla
detta pdgar i styrelser och nimnder. Det ér hig tid att vi diskuterar vilka atgirder som ger effekt pa de
sparbeting som fullmiktige beslutat. Av hivd har vi sett att de sparbeting och sparpaket som lagts i regionen
och tidigare landstinget gett effekter pa i bista fall 50 — 60 %. Det sparbeting som fullmiktige beslutat pa ca
100 miljoner motsvarar inte pa langa vigar den besparing som verkligen borde goras for att ha en langsiktigt
god ckonomisk hushéllning. Om vi ska undanrgja det strukturerade underskottet sa bor vi ha ett sparpaket pa
ca 700 miljoner med full effekt. Aven investeringarna behGver vi minska ver tid om vi ska fi en ekonomi i
balans.

Det ekonomiska ldget ér extremt, och vi sitter i ett sjunkande skepp med en kapten som inte vet hur man
tommer béten pa vatten eller vet vilken inriktning vi ska styra. Nér vi i oppositionen lyfter det strukturerade
underskottet, eller den 6kande nettokostnaden eller de stora investeringarna sé far vi hora att det inte finns nat
strukturerat underskott och att den daliga ekonomin delar vi med alla regioner och det ir regeringens fel som
inte tillskjuter tillriickligt med resurser. Skillnaden mot andra regioner 4r att man har sparade slantar vilket
Viisterbotten helt saknar.

Men vi maste tydliggora sa det &r sagt, att det finns ingen regering oavsett fiirg som kommer att tillskjuta
medel i den omfattning region Visterbotten behdver for att ticka alla ar av vanstyre. Vi maste forst gora
arbetet pa hemmaplan och arbeta mot en lingsiktigt god ekonomisk hushéllning.

Utifran ovanstaende stiller jag foljande fragor till Peter Olofsson:

- Har vi ett strukturerat underskott i Region Visterbotten?

- Hur tinker du gillande den langsiktiga ekonomin, och vilka atgérder ser du behov av?
- Kommer vi fa full effekt pa det besparingspaket fullmiiktige beslutat?

- Anser du idag att en olaglig underbalanserad budget var riitt att ligga?

- Har du for avsikt att hoja skatten infor niista ar?

Hans-Inge Smetana gruppledare (KD)



m region
vasterbotten INTERPELLATIONSSVAR

Regionfullmaktige 2023-06-20

Interpellation nr 37-2023. Har vi skattehdjning att vianta?

SKR har i sin samanstalining éver regionernas ekonomi prognoserat ett underskott
pa 22 miljarder, tyvarr ar Vasterbotten inget undantag utan vi har samma utveckling
som &vriga regioner i landet. Den ekonomiska situationen har, oavsett vad vi véljer
att kalla den, behov av atgarder for att fa en langsiktigt god ekonomisk hushallning.
Atgarder kan handla om minskade kostnader, men ocksa 6kade intakter, allt detta
behover utredas vidare. Dartill behéver regeringen ta sitt ansvar och ge dkade
statsbidrag, d& samtliga regioner befinner sig i samma ekonomiska situation utifran
en inflation som vi inte sett sedan 90-talet. Det &r orimligt att sjukvarden skall ta
konsekvenserna av den situation som blivit efter Rysslands invasion av Ukraina.

Atgarder som berér personal innebar att vi som arbetsgivare ar skyldiga att folja
lagar och regler, darfér kan det ta olika lang tid innan man far full kostnadseffekt. Det
ar oerhort viktigt att vi ser effekten av minskade administrativa kostnader under
2024.

Den negativa budgeten som lades for 2023 &r direkt kopplad till den oerhért hoga
pensionskostnadsokningen som paverkats av den hdga inflationstakten. Vi har tolkat
det som att det var det ratt att lagga en negativ budget for 2023. Den
kostnadsokningen ar av tillfallig karaktar fér aren 2023 och 2024. Vi kan konstatera
att det &r 17 av 21 regioner som har lagt en minusbudget, men redan efter 4
manader har alla regioner ett underskott. Alternativet fér oss skulle vara att lagga en
budget pa plus resultat men utan nagon férankring i verkligheten, resultat for aret
skulle ha blivit detsamma.
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29,05,2023
Nr 38

Interpellation

VASTERBOTTEN

Anna-Lena Danielsson
Halso- och sjukvardsnamndens ordférande

Lipbdem &r en smartsam kronisk sjukdom i fettvadvnaden. Vid Lipédem ékar kroppens
fettceller i storlek vilket gér att omfanget av vissa delar av kroppen ékar, framfér allt dver
hofter, Iar och underben men dven armar. Typiskt &r att fettsamlingen sitter symmetriskt
(lika pa bada sidoordnad av kroppen), men paverkar séllan hénder och fotter.

Fettsamlingen som bildas vid Lipédem &ar sméartsamma och orsakar dmhet, vark och
tyngdkénsla. Varfér smartan uppstar &r annu inte klarlagt. Det &r ocksa vanligt att 14tt fa
bldméarken. Du kénner dig orkeslés, upplever mjélksyra och blir snabbt trott vid
anstrangning.

Okunskapen &r stor kring Lipodem. Patienter berattar om daligt bemétande och blir
héanvisad att ga ner i vikt, trots att Lipédem &r en klassificerad diagnos. Det finns en brist pa
kunskap nar det géller Lipédem och ingen kvinna ska behdva lida av en kvinnosjukdom pa
grund av okunskap och brist pa kvalificerad behandling.

Nar man séker information om Lipédem pa Region Véasterbotten 1177 finns i princip ingen
information. Séker man pa Region Jonk&ping far man bade upp vad det &r, symtom,
behandling mm.

Utifran ovanstaende stiller jag féljande fragor till Anna-Lena Danielsson:

- Anser du att vi i Region Véasterbotten har ett bra bemétande gentemot denna
patientgrupp?

- Anser du att man borde titta 6ver informationen som finns pa 1177 nér det géller lipddem?
- Ar du beredd att géra férandringar nar det géller omhéndertagandet av dessa patienter?

Betty-Ann Nilsson(KD)
Ledamot i Regionfullmaktige
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Interpellation nr 38-2023. Lipédem

Lipddem é&r ett kroniskt tillstand som kan vara svart att skilja fran fetma. Det
drabbar framfér allt kvinnor i perioder av hormonella férandringar som vid
pubertet, graviditet och klimakteriet. Det uppskattas att den drabbar cirka 1 per
72 000 kvinnor. Tillstdndet utmarks av att fettansamlingen sitter symmetriskt i
de nedre extremiteterna, men inte pa fétterna. Overkroppen kan ha helt
normalt utseende medan underkroppen fran stussen och nedat ar forstorad.
Vid undersékning och smartanalys observeras att patienterna ar tryckémma
vid palpation av fettinsamlingen och manga patienter lider av kronisk smarta.
Den stora fettansamlingen kan paverka gangménster och 6ka risken for
artrosutvecklingen. Majoritet av patienter med lipédem hanteras inom
primarvarden. Det ar viktigt att ha kunskap och skilja tillstandet fran lymfédem.

Idag finns det tyvéarr ingen botande behandling mot sjalva grundsjukdomen.
Den behandling som kan erbjudas idag ar konservativ behandling, med
kompressionsbehandling och fysisk aktivitet, vilket kan lindra smartan men
inte har nagon storre effekt pa fettvolymen. Enstaka patienter har behandlats
med fettsugning men den behandlingsmetoden erbjuds inte inom offentliga
varden i Sverige och motivering &r saknaden av vetenskaplig evidens.

Information om lipédem behéver férbattras pa 1177 Vasterbotten samt bland
vardpersonalen. Arbete for att forbattra information pa 1177 kommer att
pabdrjas.

Det kravs mer forskning och studier kring patienter med lipédem fér att vi mer
sadkert ska kunna veta bade de positiva effekterna saval som eventuella biverkningar
for de olika insatserna. Idag finns inte manga studier som langsiktigt studerat
lipddem eller framfor allt effekten av fettsugning vid lipédem.

RS 1027-2023
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28 maj 2023

VASTERBOTTEN N-34
Interpellation
Biomedicinska analytiker.

Till Anna-Lena Danielsson
Halso- och sjukvardsnamndens ordférande

| Region Vasterbotten star vi infor stora problem bade framéver men ocksa i nértid géllande
kompetensférsérjningen. Vad varre ar att det delar vi med fler regioner. Dock drabbas vi
hardare pa grund av vara stora avstand.

Vid besok i Vasterbottens minsta sjukhus och besok pa labb kom vi att resonera om
personalférsérjningen i stort men just biomedicinska analytiker i synnerhet. Infér sommaren
ser man stora problem och kommer stundtals tvingas minska ner verksamheten och
eventuellt tvingas stanga vissa tider. Vi far inte ytterligare urholka Lycksele lasarett med att
tvingas stéanga ner verksamheter. Det drapslaget kan vi inte ge till boende i sédra Lappland.

Att denna yrkesgrupp &r viktig for att uppratthalla vardkedjan torde vara kant fér alla. Hur
skulle det se ut om proverna inte analyseras av dessa kunniga manniskor? Hur ska da
diagnos kunna stéllas? Val ar att stor del av analyserna och arbetet gors av datorer och
maskiner men det gar inte vara utan méanniskorna bakom som styr maskinerna.

Utifran ovanstaende stiller jag féljande fragor till Anna-Lena Danielsson:

- har vi tillracklig tillgang till biomedicinska analytiker i Véasterbotten?

- hur ser planeringen ut infor framtida personalférsérjning av denna yrkesgrupp?

- atgérder pa lang sikt behdvs géllande alla yrkesgrupper inom varden. Men hur ser planen
ut pa bade kort och lang sikt fér just biomedicinska analytiker i var verksamhet?

Hans-Inge Smetana gruppledare (KD)
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Interpellation nr 39-2023. Biomedicinska analytiker

Kompetensfdrsdrjningen &r en av halso- och sjukvardens och Region Vasterbottens
viktigaste strategiska fragor for framtiden. Att kunna behalla, utveckla, attrahera men
aven rekrytera och avveckla kompetenser ar en avgérande férutsattning for att
sjukvarden ska klara sitt uppdrag. Beslutad kompetensférsérjningsstrategi fér Region
Vasterbotten och aren 2023-2030 &r grunden fér Halso- och sjukvardsnamndens
langsiktiga och héllbara atgard for en tryggad kompetensforsorjning, daribland dven
for biomedicinska analytiker.

Under pandemin blev det uppenbart hur viktiga biomedicinska analytiker ar for halso-
och sjukvarden och det har dven blivit uppenbart att det examineras for fa ur ett
nationellt perspektiv. Detta beror i hdg utstréckning pa att drygt halften av
studenterna pa biomedicinska analytikerprogrammen i Sverige inte avslutar sina
studier. Enligt en rapport fran Socialstyrelsen 2022 sa ar det i snitt endast 59% av
studenterna som ta examen. Biomedicinska analytiker &r ett bristyrke och det har
under de senast 15 aren skett en 6kning av utbildningsplatserna nationellt, men nar
studenterna inte utexamineras sa maste &ven andra atgarder ses 6ver s3 att
sjukvarden kan sékra behovet av biomedicinska analytiker.

Examinationsgraden fran Umea universitet &r hégre &n den nationella siffran och
under 2024 kommer utéver ordinarie utbildning en distansutbildning for
biomedicinska analytiker dven att startas.

Regionen har en néra dialog med utbildningen pa Umea universitet och har aven en
representant i programradet for att kunna vara med och paverka utbildningens
innehall och kvalitet. Utéver det genomférs uppféljningsmoten varje termin mellan
universitetet och regionen.

Verksamhetsrepresentanter traffar dven samtliga studenter kontinuerligt, for att tidigt
knyta an och skapa relationer med de studenterna. For att vécka intresse och éka
kénnedom om utbildning att bli biomedicinsk analytiker s& bjuds samtliga
studievagledare i Umeaomradet tillsammans med representanter fran utbildningen in
pa besok till laboratorieverksamheten.

Idag finns i Region Véasterbotten drygt 300 biomedicinska analytiker anstallda, varav
endast 8 av dessa a&r man. Medelaldern &r 43 &r och det ar for narvarande en
personalomsattning pa 5,57%, vilket &r en forhallandevis Iag niva. | en undersokning
genomford av Naturvetarna &r 2022 framgar att I6neléget for gruppen biomedicinska
analytiker ligger bra till i en nationell jamférelse.

Kompetensforsorjningsutmaningarna &r varierade éver lanet, precis som for ovriga
yrkeskategorier, och storst utmaning har vi nar det galler att rekrytera personer till
Skellefted och Lycksele.

| verksamheten arbetar man aktivt med att sakerstalla ratt anvand kompetens for
medarbetarna och de arbetar med hog grad av delaktighet i férandringsarbeten och
ett kontinuerligt arbete for att identifiera personer som vill bidra till utveckling av
verksamheten via dialog och medarbetarsamtal.



Nr 40
Interpellation

Umea den 30 maj 2023

Vad gor regionen f6r att korta kderna inom
vuxenpsykiatrin?

Regionen dras med langa vardkder inom manga omraden.
Inom vuxenpsykiatrin finns det patientgrupper som
generellt far vanta mycket lange pa hjdlp, upp till
flera ar. En sadan grupp &r vuxna som vantar pa
neuropsykiatriska utredningar, som dessutom &r en stor
patientgrupp.

Under fdéregdende mandatperiod antog regionen en
lansgemensam plan fér riktade insatser inom omradet
psykisk hdlsa som en del av en 6verenskommelse mellan
SKR och regeringen. Planen syftade bland annat till att
6ka tillgdngligheten.

Givet hur langa kéer ar idag, har arbetet verkligen
gett onskat resultat? Har regionen tagit lardomar fran
tidigare planer inom omradet f&ér att kunna komma till
ratta med problemen som funnits under langre tid?

Mot bakgrund av ovanstaende stdller jag
féljande fragor till ordfdérande i hilso- och
sjukvardsnadmnden Anna-Lena Danielsson (8)

1. Har tidigare inriktade insatser genom den
lansgemensamma planen gett avsedd effekt och
kortat kdéerna inom vuxenpsykiatrin?

2. Vilka riktade insatser gér regionen fé&r att korta
kéerna inom vuxenpsykiatrin i nulaget?

Anton Bergstrdém Nord (M)
Ledamot Regionfullmdktige

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvagen 11 « 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten
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Interpellation nr 40-2023. Vad gor regionen for att korta kéerna inom
vuxenpsykiatrin?

Kliniken gjorde en stor omorganisation hdsten 2020, d&r bland annat
Remissmottagningens arbete och uppdrag forandrades, vilket lett till att kéerna
till behandling har minskat.

Vantetiderna ar fortsatt langa for att genomga neuropsykiatriska utredning (ADHD)
ddr det inte bedéms finnas en specialistpsykiatrisk samsjuklighet. Har ser vi tyvarr en
standig tkat infléde av remisser.

Under 2022 blev det klart med avtal for externa neuropsykiatriska utredningar och vi
har skickat ett femtiotal patienter med samsjuklighetsproblematik fér utredning. Férra
terminen gjorde vi &ven en satsning med kvallsmottagning fér enklare ADHD-
utredningar (ca 40st) och samtidigt en kvallsmottagning med insattning av ADHD-
medicinering (ca 40st) De har satsningarna har kunnat géras med hjélp av
statsbidrag.

Vi arbetar standigt med att forsoka komma ner i kétider och det vi har gjort hittills &r:

» Framtagning av en enklare utredningsmall fér ADHD-utredningar med
malséttning att en utredning inte ska ta mer &n 8-10 timmar.

» Utarbetning av remissmall for Primarvarden. Den har gjort att vi lattare kan
bed6ma niva och behov av specialistpsykiatri

e Genomgang och uppdatering av bokningar och registreringar. Manga bestk
har registrerats fel och darfor gett felaktig statistik.

* Remisstvang for neuropsykiatriska utredningar. Det har minskat inflédet av
patienter som redan har gjort utredning via privata aktérer.

Fortsatt och pagaende arbete:

* En arbetsgrupp for éversyn av ADHD-flode &r tillsatt. De har i uppdrag att ta
fram kriterier for utredning i syfte att reducera behovet, ta fram fléde for olika
behandlingar; arbetsterapeutisk behandling, medicinering,
patientpedagogiska insatser.

e En arbetsgrupp fér arbetsférdelning mellan Primarvard och Psykiatrin i
Umea &r ocksa tillsatt. Uppdraget dar ar att arbeta enligt nationella riktlinjer.

» Basutbud for behandling pa kliniken. Vilka behandlingsinsatser ska vi
erbjuda och nér kan vi avsluta patienter.

e Videltar ocksa i SKR's arbete kring tillganglighet

RS 1029-2023

1(1)



