REGIONFULLMAKTIGE 2024-06-18
Besvarande av interpellationer
Bordlagd interpellation: Ip nr 14-21

Besvaras av

Initierat av: Centerpartiet (C) Datum: 2024-03-25
DiarieNr: RS 683:1-2024 Peter Olofsson
Innehall: 240322 Interpellation nr 14-2024 fran Ewa-May Karlsson (C). Vad hdnde

Initierat av:

DiarieNr:
Innehall:

Initierat av:

DiarieNr:
Innehall:

Initierat av:

DiarieNr:
Innehall:

Initierat av:

DiarieNr:
Innehall:

Initierat av:

med de vardnara tjdnsterna?

Moderaterna (M) Datum: 2024-03-27
RS 719:1-2024 Anna-Lena Danielsson

240327, Interpellation nr 15-2024 fran Nicklas Sandstrom (M). Vilka
atgarder pagar for att fortsatta att sakerhetsstalla NUS status som
universitetssjukhus?

Centerpartiet (C) Datum: 2024-03-28
RS 728:1-2024 Peter Olofsson

240327, Interpellation nr 16-2024 fran Carina Sundbom (C). Hardare
I6nekrav for arbetskraftsinvandrare

Moderaterna (M)
RS 736:1-2024

240328, Interpellation nr 17-2024 fran Anna Ackemo (M). Kommer BB
Lycksele vara 6ppet i sommar?

Datum: 2024-04-02
Anna-Lena Danielsson

Datum: 2024-04-02
Peter Olofsson

Kristdemokraterna (KD)
RS 737:1-2024

240326, Interpellation nr 18-2024 fran Hans-Inge Smetana (KD). Vad blev
det av 11 punkts-programmet?

Kristdemokraterna (KD) Datum: 2024-04-02

DiarieNr: RS 738:1-2024 Anna-Lena Danielsson

Innehall: 240328, Interpellation nr 19-2024 fran Hans-Inge Smetana (KD). Vad blev
det av regeringens satsning pa foraldrautbildning?

Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2024-04-02

DiarieNr: RS 757:1-2024 Anna-Lena Danielsson

Innehall: 240325, Interpellation nr 20-2024 fran Betty-Ann Nilsson (KD). Hur ligger

det till med barnldkare i Lycksele?



REGIONFULLMAKTIGE 2024-06-18
Besvarande av interpellationer
Bordlagd interpellation: Ip nr 14-21

Initierat av:

Besvaras av

Kristdemokraterna (KD) Datum: 2024-04-02

DiarieNr: RS 758:1-2024 Peter Olofsson

Innehall: 240325, Interpellation nr 21-2024 fran Betty-Ann Nilsson (KD). Hur rustad
ar Region Vasterbotten vid ett krisldge av ofred?

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2024-04-25

DiarieNr: RS 946:1-2024 Anna-Lena Danielsson

Innehall: 240425, Interpellation nr 22-2024 fran Nicklas Sandstrom (M). Hur paverkar

Initierat av:

DiarieNr:

Innehall:

Initierat av:

vardplatsbristen och 6verbeldggningar patientsakerhet och vardkoer?

Datum: 2024-05-07

Anna-Lena Danielsson

Centerpartiet (C)
RS 1030:1-2024

240507, Interpellation nr 23-2024 fran Maria Kristoffersson (C). Ar egenregi-
principen viktigare an tryggheten for kvinnorna i inlandet?

Centerpartiet (C) Datum: 2024-05-17

DiarieNr: RS 1099:1-2024 Peter Olofsson

Innehall: 240516, Interpellation nr 24-2024 fran Carina Sundbom (C). Férmanscykel till
regionens anstallda

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2024-05-28

DiarieNr: RS 1171:1-2024 Anna-Lena Danielsson

Innehall: 240527, Interpellation nr 25-2024 fran Per Sandstrom (M). Hur avser de

rodgrona att rddda tandvarden och tandldkarhogskolan?

Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2024-05-29

DiarieNr: RS 1177:1-2024 Anna-Lena Danielsson

Innehall: 240505, Interpellation nr 26-2024 fran Betty- Ann Nilsson (KD). Uppfyller

Initierat av:
DiarieNr:
Innehall:

Vasterbotten Barnhalsovardens riktlinjer?

Kristdemokraterna (KD) Datum: 2024-05-29
RS 1178:1-2024 Anna-Lena Danielsson

240526, Interpellation nr 27-2024 fran Betty- Ann Nilsson (KD) BB, likvardig
vard i lanet?



Centerpartiet Region Vasterbotten

INTERPELLATION
2024-03-22
Sida1(1)

INTERPELLATION
Vad hiande med de vardnara tjansterna?

Vardnara service skulle inforas for att minska arbetsbelastningen pa
vardpersonalen med vardkompetens. Nar bristen pa sjukskoterskor och
underskoterskor ar stor, ar det viktigt att de sjuk- och underskoterskor som ar pa
plats anvander sin kompetens till ratt arbetsuppgifter.

Pa regionens hemsida beskrivs att Region Vasterbotten arbetar med att ta fram
konceptet vardnara service, en uppgift som inte uppdaterats sedan 2018, trots
att beslutet skulle fattas under detta ar.

Servicepersonalen som ska arbeta med vardnara service skulle kunna stada
avdelningar, slutstada sangar nar patienten gar hem eller byter avdelning, stalla i
ordning maltider och tillsammans med vardpersonalen ansvara for
forradsbestallningar. Andra arbetsuppgifter kan vara att transportera
laboratorieprover, fylla pa forbrukningsvaror och agna sig at intern
patienttransport. Kort och gott skulle servicepersonalen mojliggora att
sjukskoterskor och underskoterskor far mer tid till faktiskt vard samt att den
upplevda bristen pa dessa yrkesgrupper skulle kunna minska.

Vardnara service ar en funktion som ar efterfrdgad pa sjukhusen och i det
personalanstrangda lage vi befinner oss i borde vara ett avgérande skal for att
komma i gdng med konceptet omgéende.

Mina fragor till Anna-Lena Danielsson ar darfor

- Vad ar orsakerna till att inforandet av vardnara tjanster drojt?
- Nar kan vi forvanta oss att de vardnara tjansterna ar i drift pa samtliga tre
sjukhus i lanet?

Ewa-May Karlsson, Centerpartiet

\
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Centerpartiet Region Vasterbotten

Region Vasterbotten
90189 Umed
Besok: Koksvagen 11

centerpartiet.se/loka/vasterbotten/startsida
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Interpellation nr 14-2024. Vad hande med de vardnara tjansterna?

2016 framstallde Halso- och sjukvardsnamnden i Region Vasterbotten onskemal om
att utarbeta forslag till nya satt att organisera vardarbetet pa lanets vardavdelningar
med malet att nyttja all personal utifran ratt kompetens pa réatt plats (RAK). En centralt
organiserad process startade med uppdrag att arbeta fram férslag till hur
servicemedarbetare pa ett effektivt satt kunde dverta lampliga uppgifter pa
vardavdelningarna i regionen.

Flera initiativ har tagits fram under aren som varit, bland annat under pandemin och
under sommarmanaderna, bade inom avdelningar och akutmottagningar, vilket har
varit mycket uppskattat och har gjort stor skillnad.

Idag tillampar verksamheter i Region Véasterbotten olika I6sningar och fragan om hur
"vardnara tjanster” ska organiseras och inforas i regionen aktualiserades aterigen.
Verksamhetsomrade Digitalisering och Service (DoS) fick darfor varen 2023 i uppdrag
av regiondirektdren att ta fram ett férslag till koncept dar serviceorganisationen
tillhandahaller dessa tjanster.

Under sommaren 2023 implementerades steg 1 som innebar att ett begransat
tjansteerbjudande tillhandahdlls till slutenvardsavdelningar och senare dven
mottagningar och kliniker till sjalvkostnadspris. Tjansteerbjudandet innehéll framst
patientnara lokalvard. Rollen som introducerades kallas for VNT-resurs. Pa Nus
anstélldes aven fem patientstodjare som arbetar alla dagar i veckan men endast
kvallar och nétter.

Vardnéra tjanster handlar i sak om hur vi kan forandra sjukvardsorganisationen sé att
de olika rollernas kompetenser tas till vara optimalt. Syftet med vardnara tjanster ar
att skapa mer tid for vard och 6ka aterhamtning for vardpersonalen genom att
etablera servicetjanster som avlastar varden med de uppgifter déar man inte behéver
nagon medicinsk vardutbildning. | tider med personalbrist och svarigheter att rekrytera
vardpersonal &r detta mer angelaget an tidigare.

En projektplan for implementering av utvecklad tjanstekatalog samt process for
forandring av arbetssatt presenterades for den centrala ledningsgruppen i februari
2024. Darefter behandlades fragan i Halso- och sjukvardens ledningsgrupp som
fattade tva beslut om projektet:

1. Pa kort sikt infor och under sommaren ska utbudet till verksamheten utifran
kostnadsskal behandlas restriktivt. Det innebar konkret att det tjansteutbud och den
tjanstekatalog som arbetats fram erbjuds atminstone till hosten 2024.

2. P& langre sikt ska projektet fortga enligt plan, med fokus pa
verksamhetsutveckling. Ratt kompetens pa réatt plats skapar bra kvalitet i
verksamheten. Nar verksamheterna utvecklas behéver yrkesrollerna hanga med.
Genom att organisera arbetet annorlunda kan bade personal och verksamhet
utvecklas, och resurser anvandas effektivt. Verksamheterna maste optimera
bemanningen utifrén "Vem far gora vad i varden” och om behov finns se éver
méjligheten att inféra nya yrkeskategorier i varden. | dessa processer ska VNT-
projektet vara ett stod. Efter tolv manader gérs en utvardering med fokus pa effekt.
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Sa svaret pa frdgan som interpellanten staller &r att de vardnara tjansterna finns och
erbjuds via serviceorganisationen i Region Vasterbotten. Det finns utdver det VNT-
resurser anstallda i vardverksamheten.

Informationen pa regionens externa webb &ar dessvarre inte uppdaterad, vilket
kommer atgardas omgéende.

2(2)
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Moderaterna
Region Véasterbotten

Interpellation

Umea den 27 mars 2024

Vilka atgarder pagar for att fortsatta att
sakerhetsstalla NUS status som universitetssjukhus?

I &rsredovisningen for hdlso- och sjukvardsnamnden
framkommer det att ”“ingen av Region Vasterbottens
universitetssjukvadrdsenheter (USVE) uppfyller samtliga
krav for universitetssjukvard enligt Socialstyrelsen
krav Om inte Regionens USVE nar 100% maluppfyllelse
tills augusti 2024 riskerar Norrlands
Universitetssjukhus att forlora sin status som
universitetssjukhus, vilket skulle vara forddande for
lakarutbildningen vid Umed universitet och fo6r den
hogspecialiserade varden i Norra sjukvardsregionen.”
Darefter framkommer att FoUI-staben padbdrjat ett arbete
for att motverka att sd sker genom en handlingsplan.

Mot bakgrund av ovanstaende stdller jag féljande fragor
till regionstyrelsens ordfdérande Peter Olofsson (S)

1. Tar du allvarligt pd& risken att NUS skulle tappa
statusen som universitetssjukhus?

2. Pa vilket satt jobbar hela regionens forvaltningar
och organisation med att sadkerhetsstalla att NUS
aven i fortsdttningen behdller statusen som
universitetssjukhus?

3. Pa vilket satt involveras den politiska ledningen
i denna process for att genomfdra handlingsplanen
sad att samtliga USVE enheter ndr en 100 procentig
madluppfyllelse?

Nicklas Sandstrom (M)
Regionrad i opposition

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvdgen 11 ¢ 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
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Regionfullméktige 2024-04-23--24 RS 719-2024

Interpellation nr 15-2024. Vilka atgarder pagar for att fortsatta att sakerstalla NUS status som
universitetssjukhus?

Vikten av universitetssjukvarden &r stor, inte bara for Vasterbotten utan for hela norra Sverige. Norrlands
universitetssjukhus har dven stor betydelse for bade Umea universitet och for den regionala utvecklingen. Det
ar darmed av hogsta prioritet att Norrlands universitetssjukhus status som universitetssjukhus kan
séakerstéllas.

Vid senaste utvarderingen av universitetssjukvarden 2018-2021 gjord av Socialstyrelsen framkom att
samtliga verksamheter med Universitetssjukvardsstatus vid NUS har nagot eller nagra minimikrav som ej
uppfylls. Utifran detta tillsattes 2022 en strateg for universitetssjukvarden som tillsammans med FoUl-direktor
ansvarar for att ta fram en handlingsplan for att sakerstalla att vi pa kort och pé lang sikt kan jobba med att
bibehalla och starka uppdraget.

Denna handlingsplan innebar arbete inom flera omraden avseende forutsattningar for universitetssjukvarden
exempelvis:

e  Forutsattningar for hogspecialiserad vard (sjukvardsregional och nationell)

e Satsningar for att starka akademiska miljoer

e Starka ledning i styrning av universitetssjukvarden

e Tydliggora processer som mojliggor strategiska investeringar

e Ekonomisk langsiktighet och hallbarhet i finansiering av universitetssjukvarden

e  Starkt stdéd och samarbete for att framja den verksamhetsnara forskningen

Under 2023 togs en handlingsplan fram som ligger till grund for en strategi for universitetssjukvarden som tas
fram under varen 2024. | Halso- och sjukvardsnamndens namndplan for 2024 ingar aven att berérda
verksamheter ska sakerstalla att minimikraven uppfylls till 31 augusti 2024. Verksamheterna har stod fran
staberna i arbetet med uppdraget.



Centerpartiet Region Vasterbotten

INTERPELLATION
2024-03-27
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INTERPELLATION
Hardare lIonekrav for arbetskraftsinvandrare

Sverige och Véasterbotten ar i stort behov av fler arbetande personer inom det offentliga
och inom det privata naringslivet. Kompetensbristen ligger som en vat filt ver samhallet
och hammar tillvéaxten och hotar valfarden. Svenskt Naringsliv menar att
kompetensbristen ar alarmerande. Sveriges Kommuner och Regioner beskriver den som
en tickande bomb.

Regeringen och Tidopartiernas beslut att skarpa forsorjningskravet for
arbetskraftsinvandrare utanfor EU kommer gora det annu svarare for foretag, kommuner
och regioner att finna och anstélla medarbetare. Detta hindrar foretag fran att vaxa i den
takt de onskar och det satter ytterligare press pa redan hart ansatta verksamheter inom
det offentliga. Det ar aven markligt att regeringen tar beslut om lonenivaer, nar vii
Sverige har en valdigt stark tradition av att arbetsmarknadens parter skoter detta helt
sjalva.

De nya reglerna som borjade gélla den 1 november 2023 kraver att personer tjanar minst
27 360 kronor i manaden for att fa stanna i Sverige. Konsekvenserna ar att manniskor
som sedan en langre tid bott i Sverige, talar svenska och har anstallning blir av med sina
jobb och tvingas till en oviss framtid utanfor Sverige. Tidopartierna planerar dessutom
att hoja Ionekravet till 34 200 kr fran 1 juni 2025.

Dessa hoga krav pa |onen for arbetskraftsinvandrare blir en hamsko for
kompetensforsorjningen, bade for Region Vasterbottens verksamheter som for det
privata naringslivet. Eftersom behovet av arbetskraft &r stérre an nuvarande antal
arbetsfor befolkning behovs arbetskraft som kommer till Sverige och Vasterbotten fran
hela varlden. Men med ett alltfor hogt I16nekrav férsvaras rekrytering och
arbetsmarknadens utmaningar kommer att oka rejalt.

Med anledning av ovanstaende vill jag stéilla foljande fragor till regionstyrelsens
ordférande Peter Olofsson:

1. Hur manga personer har berérts av I6nekravet 27 360 kr i Region
Vasterbottens verksamheter?

2. Finns det nagon uppskattning om hur manga personer som har berorts i det
privata naringslivet och i de gréna néringarna i Vasterbotten?

3. Hur manga av Region Vasterbottens egna medarbetare kommer att beroras
av ett lonekrav pa 34 200 kr?

4.  Finns det nagon uppskattning om hur manga personer som kommer att
berdras av ett I6nekrav pa 34 200 kr i det privata naringslivet och i de grona
naringarna i Vasterbotten?

Carina Sundbom, Centerpartiet
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Centerpartiet

Centerpartiet Region Vasterbotten

Region Vasterbotten
90189 Umed
Besok: Koksvagen 11

centerpartiet.se/loka/vasterbotten/startsida
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Interpellation nr 16-2024. Hardare |6nekrav for arbetskraftsinvandrare

Hur manga personer har berdrts av I6nekravet 27 360 kr i Region
Vasterbottens verksamheter?

Svar: Den information som ar insamlad for hela regionen visar pa att det ar 15
personer som ligger under lonekravet 27 360 inom Region Vasterbotten. DA detta
inte &r n&got som vi som arbetsgivare samlar in 6vergripande kan det eventuellt
finnas fler.

Finns det ndgon uppskattning om hur manga personer som har berorts i det
privata naringslivet och i de gréna naringarna i Vasterbotten?

Svar: Det ar inte mojligt att utifran bearbetade data och befintliga analyser ge ett
tillférlitligt svar pa fragan. Totalt i Sverige beviljades 44 361 arbetstillstand for
arbetstagare under 2023. Merparten av dessa arbetar i det privata naringslivet och
ungefar en tredjedel finns i yrken som kraver en lagre formell utbildningsniva och i
grona naringar. | dessa data finns ingen regional férdelning eller nedbrytning, men vi
har goda skal att anta att en stor del av de nyanlanda invandrare som bosatt sig i
Vasterbotten som en direkt foljd av de extraordinéra investeringarna, aterfinns i
branscher dar befintliga I6nelagen ar lagre an Idnegolvet.

Hur manga av Region Viasterbottens egna medarbetare kommer att beréras av
ett Ionekrav pa 34 420 kr?

Svar: Vi har inte samlat in den informationen, daremot har vi i vart svar pa
"Betankande av Utredningen om en behovsprdvad arbetskraftsinvandring (SOU
2024:15) "angett att vi ser risk for svarigheter i rekrytering och att behalla personal
da nivan som foreslas ar i de flesta fall vasentligen hégre an lagsta nivan som
regleras i vissa centrala kollektivavtal och dven hégre an lagsta I6neniva fér manga
yrken dar hdgskoleutbildad personal anstalls inom héalso- och sjukvard.

Finns det nagon uppskattning om hur manga personer som kommer beroras
av ett Ionekrav pa 34 200 kr i det privata naringslivet och i de grona naringarna
i Vasterbotten?

Svar: Foreslagen hojning av nytt I6negolv motsvarande medianlénen pa
arbetsmarknaden till 34 200 kr omfattar dven arbetskraftsinvandrare som redan ar i
Sverige och vill férlanga sitt arbetstillstand. | rapporten "Politiskt I6negolv till hog
kostnad” (Svenskt Naringsliv 2023) bedémdes att ungefar halften av alla
arbetskraftsinvandrare till Sverige skulle paverkas av ett I6negolv motsvarande
medianlonen. Den analysen bygger pa riket som prognos och pa det naturliga behov
av kompetensforsorjning som inte inraknar extraordinara investeringar som patagligt
ger effekter for just norra Sverige.

Vasterbotten ar Sveriges snabbast vaxande region sett till bAde manniskor och jobb.
Redan idag ar kompetensférsorjningen det enskilt stérsta tillvaxthindret for foretag i
lanet. Lagg dar till att Vasterbotten har lagst arbetsléshet i hela landet, vilket innebar
att vi i mycket hog utstrackning behover ett patagligt nettoinflode av arbetskraft fran
andra delar av Sverige, EU och 6vriga varlden. De pagaende extraordinara
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investeringarna i norra Sverige skapar sysselsattning i hogre grad an riket, i yrken
inom byggverksamhet, tillverkning, transport och serviceyrken.

For ett drygt ar sedan sammanstallde regionen en prognos for arbetsmarknadens
behov av nyrekryteringar, inkluderande férvantade effekter pa sysselsattning och
befolkning till féljd av de storre investeringar som ar kanda idag. Dar framkommer att
till 2027 beraknas ungefar 20 000 personer pa Vasterbottens arbetsmarknad ga i
pension. Utdver det vantas regionens arbetsmarknad vaxa med 7 700 personer.
Detta ger ett totalt forvantat rekryteringsbehov, med hansyn tagen till saval
arbetsmarknadens “ordinarie tillvaxt” som den extra tillvéaxt som kan férvantas i och
med den planerade investeringarna pa nastan 29 000 personer.

Under 2023 6kade Vasterbottens befolkning med 2 434 invanare, trots att lanet
uppvisar ett negativt fodelsenetto. Den allra stérsta delen av de som flyttar till
Vasterbotten kommer fran andra lander och vi konstaterar att de som flyttar till
arbete vida 6verstiger de som flyttar for hogre studier. Vi vet av kontakter med nagra
av de foretag som anstaller manga i Vasterbotten att stora grupper av de inflyttade
kommer fran lander utanfor EU/EES. Foér exempelvis Northvolt uppges den storsta
delen av de nyanstéllda utlandska medarbetarna komma fran sédra Asien.

Med stor sannolikhet kommer 6kade I6negolv att ytterligare forsvara
kompetensforsérjningen och darmed hamma tillvaxt av bade manniskor och jobb.
Forsvarande villkor for att hantera arbetsmarknadens behov av kompetens slar
relativt sett hardare for ett Ian med stora tilkommande behov, jamfort med 1an som
"bara” behdver hantera pensionsavgangar och ett naturligt tillskott av arbetstillfallen.
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Moderaterna
Region Vasterbotten

Interpellation

Lycksele 28 mars2024

Kommer BB Lycksele vara oppet i sommar?

Att BB Lycksele har oOppnat upp ar mycket glddjande. For att
kunna hdlla avdelningen oppen i dag har man
bemanningspersonal och dessa har avtal ©Over hela varen. Men
hur ser situationen ut i sommar och till hdsten? FOr att
skapa trygghet i Sddra Lappland over tid behdvs ett tydligt
och langsiktigt besked.

Mot bakgrund av ovanstaende stdller jag foéljande fragor
till Halso- och sjukvardsnamndens ordfoérande Anna-Lena
Danielsson (S)

1. Kommer BB Lycksele vara Oppet i sommar?

2. Hur ser 1l6sningen framat ut for att
sakerhetsstalla barnlakarkompetensen vid BB 1
Lycksele?

3. Hur gar arbetet med handlingsplanen for att
sdkerhetsstdlla en trygg féorlossningsvard i hela
laénet?

Anna Ackemo (M)
Ledamot i regionfullmidktige

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvdgen 11 ¢ 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
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Interpellation nr 17-2024. Kommer BB i Lycksele vara dppet i sommar?

Vasterbottningarna ska ha en trygg och saker vard, och det ska finnas tre
akutsjukhus med tre férlossningsmottagningar. Det ar sjalvklart for oss i den
rédgréna regionmajoriteten. Nar beslutet togs, som gjorde att férlossningen i
Lycksele kunde 6ppna, stod valet mellan att starta i egen regi eller att upphandla ett
privat alternativ.

Efter grundliga dialoger med chef och personal som tydligt uttryckte att man sag det
mojligt att 6ppna upp i egen regi, och att man var orolig for att tappa den fast
anstallda personalen om vi inte gjorde det, tog vi beslutet att gora sa. Vi i majoriteten
sag det vara den mest ansvarstagande och hallbara I6sningen for Sveriges minsta
BB.

Moderaterna, Centerpartiet, Kristdemokraterna och Liberalerna trodde inte pa det
utan rostade i stallet for att halla fast vid upphandlingsalternativet, en kortsiktig
I6sning som inte inberdknade den personal som vi hade anstallda vid Kvinnokliniken
i Lycksele. Det skulle aven ha skjutit pa éppnandet och blivit en dyrare I6sning for
medborgarna. Ska vi behalla BB i Lycksele i framtiden ser vi det som en férutsattning
att personalstyrkan byggs robust.

Vi kommer troligen att behéva stanga férlossningen under sommar och jul ett antal
ar framover. Utbildad personal ska hinna komma pa plats, kompetensen ska byggas
stark och for att vara anstallda ska f& den semester som de behdver och har ratt till.
Hade vi tagit upphandlingsalternativet hade laget infor sommaren varit detsamma,
ett privat bolag som baserade sin personalstyrka pa hyrpersonal.

| dag ar det sex sjukskoéterskor som utbildar sig till barnmorskor, vilka alla ar
kopplade till Lycksele BB. Vi satsar aven pa rekrytering och utbildning av
specialistlakare.

Fragan om barnlakarkompetens vid BB i Lycksele ags av Barn- och
ungdomscentrum. Uppdraget for Barn- och ungdomscentrum i Region Vasterbotten
ar inte férandrat. Bemanning for att genomféra BB-ronder med barnldkarkompetens
finns sdkrad motsvarande tva ronder per vecka. Sjuka nyfddda barn hamtas vid
behov av neonatala transportteamet enligt fastlagd rutin. Fram tills neonatalteamet
fran Umea anlant ansvarar annan basenhet for medicinskt omhandertagande av det
nyfédda barnet.

Handlingsplanen for att sékerstalla god bemanning ar klar och redovisad till Halso-
och sjukvardsnamnden. | handlingsplanen finns Lyckselemodellen som innefattar
flera olika delar med exempelvis barnmorskeledd férlossning, vattenférlossning,
kontinuitetsmodell alternativt utdkat médrahalsovardsuppdrag med mera.

Lyckselemodellen &r unik i landet. Den erbjuder en lugn och harmonisk
forlossningsmiljo for fodande foraldrar, dar fédande far mer tid med sin barnmorska
och personalen kanner att de har mer tid att ge. Barnmorskorna och
underskoterskorna har fatt utbkade uppdrag och en betydligt lugnare miljo vilket gor
att de inte behéver springa mellan férlossningar.

Vattenforlossningar framjar och underlattar varkarbetet under férlossning pa ett
naturligt satt och minskar aven risken for bristningar och lidande i framtiden. Vattnet
har aven en avslappnande effekt samt minskar behovet av annan smartlindring.
Tidigt i processen blev det viktigt att Lycksele sjukhus skulle prioriteras och vara forst
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ut med att erbjuda vattenférlossningar i Vasterbotten. Den inriktningen var alla
Overens om och nu ar man i gang med vattenforlossningar i Lycksele enligt plan.

CFOG (Centrum for obstetrik och gynekologi) kommer fortsatta arbeta for att erbjuda
alla kvinnor i Vasterbotten samma typ av smartlindring pa alla tre sjukhus. Att rikta
flédet kring smartlindringsmetod vid forlossning till nagot specifikt sjukhus anser
professionen inte ar nagot som ska féresprakas och det var inte heller
ursprungstanken. Det ar jamlikt i linje med likvardig vard att erbjuda alla kvinnor
samma smartlindringsmetoder utifrin medicinska indikationer och beprévad
vetenskap.

Sjalvklart forstar vi den oro som finns hos blivande foraldrar som bor i Sédra
Lappland. Den har sommarstangningen kommer att hanteras likvardigt med tidigare
stangningar dar de fédande foraldrarna ar i fokus for en trygg och saker férlossning.
Malet ar en trygg och saker forlossningsvard och den bygger vi nu langsiktigt i
Vasterbotten.
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. Interpellation
VASTERBUTTEN Till regionstyrelsens ordforande Peter Olofsson

Vad blev det av 11 punkts programmet?

Den psykiska ohalsan bland barn och unga 6kar lavinartat i vart land. Och Vasterbotten ar tyvarr
inget undantag. BUP har svart att hinna beta av kderna och regeringen har insett att vi behdver utreda
elevhalsan bl a vem som ska vara elevhalsans huvudman for att barn och unga ska slippa hamna
mellan stolarna.

Alla insatser i samhallet, i varden och civilsamhéllet behover arbeta tillsamman for att 16sa
uppgiften. Och till nagot annat beslutat ar det flera aktrer hos tva huvudman som ansvarar for
elevhalsan. S& samarbeten kravs.

Darfor sag vi Kristdemokrater positivt pa att Folkélsoenheten for nagra ar sedan fick uppdrag att ta
fram ett 11 punkts program for psykisk halsa. Sa vi la ner ett arbete och kom med ett antal forslag till
programmet som vi sedan fick regionfullmaktiges bifall till.

Daremot var vi kritiska till forankringsprocessen och fragade oss varfor detta uppdrag inte gatt via
Lanssamverkan och att Beredning barn och unga fick uppdraget att ta fram det da det blir svart att
verkstalla utifran att det inkluderar atgarder/insatser/utvecklingsarbete i kommunerna. Samt de
kontakter vi haft med kommuner och var egen personal som arbetar dagligen med fragorna sa man
sig inte varit involverad i framtagandet av programmet vilken vi sag som en brist. Det var dessutom
en del av yrkandet i aterremissforfarandet.

Nar vi idag lyssnar med personal bade i kommunerna och var egen personal kanner man inte till hur
det arbetas med detta program for psykisk hélsa och allra mindre jobbar efter det. Alltsa blev det som
manga befarade en hyllvarmare med fina ord, men vi behdver ett kraftfullt och tydligt dokument som
leder oss alla i arbetet bade inom regionen saval som kommunerna samt de samarbeten som finns
inom elevhalsans omrade som t ex HLT.

Mot bakgrund av ovanstaende staller jag foljande fragor:

Vad har det blivit av 11 punkts programmet?

Hur arbetar man med det?

Hur har det forankrats i lanet?

Hur har det forankrats med civilsamhallet?

Hur har arbetet med 11 punktsprogrammet foljts upp hittills?
Hur kommer arbetet att foljas upp framgent?

Hans-Inge Smetana
Gruppledare (KD)
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Interpellation nr 18-2024. Vad blev det av 11-punktsprogrammet?

Utifran den situation vi ser idag med bland annat 6kad psykisk ohéalsa bland barn och
unga, och unga som dras in i ett dodligt gangvald sa ar det forebyggande och
framjande arbetet viktigare &n nagonsin.

11-punktsprogrammet for barns och ungdomars psykiska hélsa i Vasterbotten syftar
till att ge en gemensam bild av vilka kommunala och regionala insatser som pagar
och vilka insatser som bor utvecklas for att framja barn och ungdomars psykiska
halsa i Vasterbotten. Programmet ror i férsta hand halsoframjande insatser. Det
inkluderar bade specifika insatser och generella utvecklingsomraden, bade insatser
och omraden som specifikt ror kommun och region samt utvecklingsomraden som
bast sker i samverkan. Fullméktige beslutade (i feb 2023) att programmet antas som
regionens medskick till lanssamverkansstrukturen som regionen har gemensamt
med kommunerna.

Beslut har fattats i Samrad halsa, vard och omsorg att en arbetsgrupp ska tillsattas
for att dela upp programmet pa ett satt som tydliggér och underlattar insatser
eftersom programmet har ett brett anslag. Planen &r att detta arbete ska bérja efter
att det i nu pagaende arbetet med samverkan kring barns och ungas hélsa utifran
overenskommelsen om samordnade insatser for barns och ungas hélsa, larande och
trygghet i Vasterbotten kommit l&ngre i processen.

Det pagar mycket arbete kring barn och ungas psykiska halsa i lanet bade i
kommuner, i regionen och gemensamt som kopplar an till 11-punktsprogrammet.
Manga av de insatser som regionen sjalv ansvarar for fortsatter enligt plan, aven
kommunerna arbetar i flera olika spar med psykisk halsa for barn och unga. Det ar
inte alltid arbetet initierats utifrdn 11-punktsprogrammet, pd samma satt som manga
processer ar exempel pa god och nara vard men som anda inte har sitt upphov i
nara vard-processen.

11-punktsprogrammet ror i forsta hand regionens och kommunernas arbete. Efter att
regionfullméktige beslutade att aterremittera 11-punktsprogrammet i juni 2022 fick
kommunerna ett nytt tillfélle att lamna in synpunkter pa programmet. Regionen har
god samverkan med civilsamhallet géllande t ex psykisk hélsa, folkhélsa, barnratt
och vald i nara relation, daremot inte under paraplyet 11-

punktsprogrammet. Samverkan bygger dock p& bada parters deltagande och
engagemang, och ar darmed inget som gar att beordra. De olika omradena i 11-
punktsprogrammet har egna uppfoljningssystem vilket sannolikt ocksa &r det mest
framgangsrika sattet att félja upp insatserna. Om ytterligare uppfoljning ska goras
framover bor det beslutas av Lanssamverkansgruppen eller Samrad hélsa, vard och
omsorg.

Utifran de utmaningar regionen och kommunerna star infér sa ar detta arbete mycket
angelaget. Darfor behdver vi arbeta tillsammans med insatser som ger effekt for att
barn och unga ska ma béttre och fa en god uppvaxt.
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Interpellation

VASTERBUTTEN Till Halso o Sjukvardsnamndens ordférande
Anna-Lena Danielsson.

Vad blev det av regeringens satsning pa foraldrautbildning?

Pa Riksdags och Regeringsniva har Kristdemokraterna drivit pa om foraldrautbildning. Vi anser att
foraldrarollen bor uppgraderas och att foraldrarna ska starkas i sin roll. Darfor ar vi glad att i
stadsbudgeten ar avsatt medel just till foraldrautbildning. Vi tror att foréldrar kan behéva nycklar for att
hjélpa sina barn.

Vi ar glada for vart kontaktscenter som vi motionerat om och som pa ett ypperligt satt triagerar vara barn
0 unga dels till primarvardens forsta linje, kommunernas insatser eller BUP. Déremot ar det
bekymmersamt att inte forsta linjens psykiatri inom PV har resurser utan de triagerade dit aterkommer
till stor utstrackning till BUP.

Men det har kommit till var kdnnedom att man &ven trigerar till foraldrautbildning som gladjande har
visat mycket goda resultat samt att Region Vasterbotten ar lite foregangare i just foraldrautbildning.

Mot bakgrund av ovanstaende stéller jag foljande fragor:

Hur stor andel av barnen som kommer till kontaktcenter triageras foraldrarna till foraldrautbildning?
Hur upplever féraldrarna utbildningen?

Hur stor andel av foraldrarna tackar nej till utbildning?

Hur manga barn o unga behover inte fler insatser sedan foraldrarna fatt nycklarna?

De barn 0 unga som fortsatt behdver insatser vem ger den insatsen?

Hur kan man férankra foraldrautbildningen med civilsamhallet?

Anser du att foréldrautbildningen &r viktig och behdver utvecklas ytterligare?

Hans-Inge Smetana
Gruppledare (KD)
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Interpellation nr 19-2024. Vad blev det av regeringens satsning pa
foraldrautbildning?

Foraldrautbildningarna ges till foréldrar vars barn har en problematik som bedéms
kunna behandlas pa priméarvardsniva. 17 procent av de som triageras till primarvard
bokas direkt till foraldrautbildning efter telefonbedémning pa Kontaktcenter. Om
patienten initialt triageras till halsocentral eller sjukstuga kan behandlaren dar boka
foréldrarna till foréldrautbildning. Sammanlagt deltar 25% av de som triageras till
primarvard i nagon av Kontaktcenters foraldrautbildningar.

Av de 425 foraldrar som svarat pa utvardering 2022-2023 ar 68 procent mycket
ndjda och 32% ganska néjda. Endast en person har svarat att hen var ganska
missnojd. Over 85 procent har svarat att de med hég sannolikhet skulle
rekommendera utbildningen till andra foréldrar i en liknande situation. En stor
majoritet tycker det &r positivt att féraldrautbildningarna ar digitala. Nastan samtliga
upplever att de genom utbildningen fatt verktyg och forhallningssatt som gjort manga
eller en del situationer i vardagen lattare att hantera. Liknande siffror géller &ven den
foraldrautbildning for tonarsforaldrar som startade hdsten 2023. Manga uttrycker att
de uppskattar att traffa andra foraldrar i en liknande situation och att det varit positivt
att utbyta erfarenheter med de andra deltagarna.

Nar foraldrar ringer in till Kontaktcenter gors en beddémning i telefon dar man
kommer fram till vilken typ av vard som kan vara till bast hjalp for familjen eller
barnet. Om féraldrautbildning bedéms som det basta alternativet ar de flesta positiva
till att delta. Innan foréldrar bokas till foéraldrautbildning genomfors ett kortare
individuellt samtal for att ge information och sékerstélla att det &r ratt typ av insats for
familjen. Under det samtalet ar det mycket fa som tackar ne;j till att delta. Andelen
som sedan slutfor hela foraldrautbildningen ar 91%.

Tva manader efter foraldrautbildningens sista traff gors en uppféljning med
foraldrarna. Om forélder 6nskar ges ett enskilt samtal for individuellt stod. Behdver
barnet eller foraldrarna ytterligare behandling gérs en bedémning av vardniva och
familjen bokas till behandlare i primarvarden eller till Barn- och ungdomspsykiatrin.
En klar majoritet, ca 68 procent, behover inte ytterligare insatser vid uppféljning tva
manader efter sista grupptillfallet.

Foraldrautbildningarna éar en behandling som efter bedémning ges till de foraldrar
som &r i behov av en sddan vardinsats. Det pagar ett kontinuerligt arbete med att
férmedla information till de som méter féraldrar och barn som kan ha nytta av att
delta i foraldrautbildning, till exempel personal i skola, socialtjanst och sjukvard.
Information har aven riktats direkt till allméanheten genom marknadsféring via sociala
medier.

Foraldrautbildningarna ar en viktig insats da det ar en effektiv och tillracklig insats for
manga. Genom att arbeta med foraldrar kan insatsen dven ge positiv effekt for
familjen som helhet, syskon inkluderat. Eftersom Kontakcenter kan erbjuda manga
tillfallen for gruppstart behdver foraldrarna inte vanta pa behandling. Det digitala
formatet gor det mojligt for att foraldrar i hela lanet att delta. Det ar ocksa vardefullt
att foraldrarna far mojlighet att utbyta erfarenheter med andra foraldrar i liknande
situation.

Det sker ett pAgaende arbete med utveckling av féraldrautbildningarna. | april
kommer materialet goras tillgangligt for att andra regioner som vill starta egna
foraldrautbildningar. Antalet startade foraldrautbildningar fortsatter 6ka varje ar, fran
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55 grupper 2022 till 74 grupper 2023. Under varen 2024 kommer strax 6ver 50
grupper starta. Ett samarbete med Bup ar pabdrjat i syfte att ge foraldrautbildning
som en forsta insats i stegvis vard och att insatsen ska ges tidigt efter att bedémning
pa Kontaktcenter &r gjord.



2004-03-25

Interpellation till

VASTERBOTTEN Anna-Lena Danielsson

Hur ligger det till med barnladkare i Lycksele?

Sodra Lapplands upptagningsomrade ar lika stort som Schweiz till ytan. Region
Vasterbotten har "fran fjall till kust” som ledstjarna men det forpliktigar. Enligt lag ar
regionen skyldig att ge likvardig vard till alla invanare vart man an bor.

Vi har manga barnfamiljer som bor i detta stora upptagningsomrade som &ven de blir sjuka
och kraver ibland akut vard.

| nulaget sa ar bemanningen av barnlakare vid Lycksele lasarett i princip obefintlig. Vi
saknar bade barnlakare jour samt slutenvardsmojligheter fér medicinskt sjuka barn.
Kirurgiska akommor handlaggs av kirurgerna vid Lycksele lasarett.

Enligt statistik frAn 2022 skickades ca 60 barn vidare trots det kravdes mycket kort vardtid
och oftast lattare &kommor som hade kunnat I6sas pa plats. Drygt 1700 barn besokte
akuten under 2022. Ca 250 bedémdes som antagen rod, orange eller akut sjuka och ca 60
fick skickas vidare. Dessutom har vi nu ett BB som har 6ppnat sa det finns behov av en
barnlakare och garna med neokompetens.

Utifran ovanstaende staller jag foljande fragor till Halso- o sjukvardsnamndens
ordférande Anna-Lena Danielsson:

- Anser du att de barn och unga som bor i vart inland, Sédra Lappland, far likvardig vard
som boende i vart 6vriga lan?

- Vad amnar du gora for att fa barnlakare till Lycksele?
- Anser du att man far likvardig vard oavsett om man ar akut sjuk eller kronisk sjuk?

- Om du anser att sa inte ar fallet, vad tanker du gora at saken?

Betty-Ann Nilsson (KD)
Ledamot Regionfullmaktige.
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Interpellation nr 20-2024. Hur ligger det till med barnlakare i Lycksele?

Ett flertal basenheter erbjuder vard for personer under 18 ar. Barn- och
ungdomscentrum Vasterbotten (BUC) ansvarar for den specialiserade pediatriska
Oppen- och slutenvarden. Utifran aktuell sjukdoms karaktér och svarighetsgrad
handlaggs barn och unga &ven inom andra basenheters uppdragsomraden,
exempelvis inom primarvarden samt kirurgiska, ortopediska, oftalmologiska och
barnpsykiatriska verksamheter.

Barn- och ungdomscentrum har uppdraget att erbjuda hogkvalitativ, jamlik och
tillganglig vard inom sitt ansvarsomrade. Inga férandringar har skett i uppdraget eller
hur det nivastrukturerats under senaste aren:

e Slutenvarden har fortsatt vara forlagd till Umea och Skelleftea.

e Inom &ppenvarden bedrivs planerad mottagning i Lycksele och medan
Umea och Skelleftea aven har ansvar for pediatrisk akutverksamhet och
barnjourlinjer.

Bedomningen &r att denna mangariga och véaletablerade nivastrukturering ar
valfungerande.

Planerad mottagning fér barn hemmahdrande i Sodra Lappland sker med samma
vantetider och med identiskt medicinsk kvalitet som for barn bosatta vid kusten. Vid
vissa sjukdomstillstand behover barnet en grenspecialistbedomning som kraver att
mottagningsbesoket sker vid kusten vilket innebar en resa, daremot alltsa inte nagon
skillnad i vardniva/-kvalitet eller vantetid.

Akuta besdk i Sodra Lappland sker med god medicinsk kvalitet, vid behov av
barnlakarkompetens finns BUC:s bakjourslinjer tillgangliga pa samma satt som vid
akutbesok vid kusten.

Bedomningen ar sammanfattningsvis att den akuta och planerade varden ar likvardig
ur kvalitets- och tillganglighetsperspektiv, med skillnaden att resa till kusten blir
aktuell vid sjukdomar som kraver slutenvard eller specialistkompetens pa
universitetssjukhusniva.

ST-lakare i barn- och ungdomsmedicin &r rekryterad att borja i december 2024.
Fram till dess kommer barnlakare fran kusten stétta Lycksele-baserad specialist sa
att bemanningen ar i linje med uppdragets omfattning.
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Interpellation till

VASTERBOTTEN Peter Olofsson

Hur rustad ar Region Vasterbotten vid ett krislage av ofred?

Beredskapsfragor har blivit hogt prioriterade inom alla plan i samhallet. Bade nuvarande regering och
foregaende regering har prioriterat amnet pga osékerheten i vart naromrade. For vardens del ar det
ytterst viktigt att det finns en planering hur man ska jobba om vi hamnar i ofred. Inte minst hur vi som
region har ansvaret att ta emot skadade vid krigstillstand. NATO intradet har ocksa sina krav och inte
minst masskadehanteringen har frain NATOs sida lyfts fram som Sveriges akilleshal.

Socialstyrelsens har utarbetat plan for katastrofmedicinsk utbildning och civilt forsvar. Det har dock
konstaterats att ytters fa av personal i riket som har nan kunskap i vad arbete i krigstillstand innebir. |

vissa tider kan arbetet helt behdva riktas om och andra prioritering i det dagliga arbetet behdver goras
an vad som gors i det normala arbetet i fredstid.

Utifran ovanstaende staller jag foljande fragor till regionstyrelsens ordférande Peter
Olofsson.

- Hur &r Region Vasterbotten rustad vid krigssituation?

- Hur ser Region Vasterbottens planering for utbildning avseende detta?

Betty-Ann Nilsson (KD)
Ledamot Regionfullmaktige.
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Interpellation nr 21-2024. Hur rustad ar Region Vasterbotten vid ett krislage av
ofred?

Totalférsvarsateruppbyggnaden ar en process med langa ledtider som omfattar alla
samhallsviktiga sektorer och dar halso- och sjukvarden har en viktig roll. De av
regeringen utsedda prioriterade omraden for halso- och sjukvarden foljer i stort
Natos grundlaggande krav pa civil beredskap. Prioriterade omraden innefattar
beredskapsplanering av hela vardkedjan dar masskadeomhandertagande ar sarskilt
uttryckt, vilket forutom utbildning och 6vning aven forutsatter tillgang till
sjukvardsprodukter och utrustning, robusthet i lokaler och digitala system, éversyn
av regelverken kring personalférsorjning, samt samordning av civila och militara
sjuktransporter och nationella forstarkningsresurser. Regionen arbetar med samtliga
omraden och en plan for Region Vasterbottens formageutveckling inom civil
beredskap ar framtagen och beslutad av regiondirektéren. Narmast anstaende
kommer masskadeplanering genomféras i workshopform med representation fran
verksamheter inom den sa kallade traumavardkedjan, dar arbetssatt och rutiner vid
stort infléde av skadade berors.

Socialstyrelsen har fatt regeringsuppdrag som beror samtliga for halso- och
sjukvarden prioriterade omraden. | september 2022 redovisades "Nationella
utbildnings- och évningsplaner for katastrofmedicinsk beredskap och civilt férsvar
samt nationell samordning av utbildning och évning”. Utgangslaget for landets
regioner ar att huvudparten av personalen saknar katastrofmedicinsk grundutbildning
vilket tidigare ingatt i grundutbildningen for lakare och sjukskéterskor. |
slutbeténkandet for "Halso- och sjukvardens beredskap: struktur for 6kad formaga”
foreslogs ocksa att Hogskoleforordningen (1993:100) skulle kompletteras med nya
kunskapsmal for katastrofmedicin men sa har annu inte skett.

Planen fér Region Vasterbotten ar att succesivt fylla de kunskapsluckor som finns.
Det finns en 6vnings- och utbildningsplan och regionen har tagit fram tva digitala
utbildningar som omfattar hela hotskalan (Introduktion civil beredskap samt kris- och
katastrofmedicinsk grund.) Utarbetade utbildningar och évningsstdd underlattar for
verksamhetscheferna att ta sitt ansvar avseende utbildning och évning inom egen
verksamhet som framgar i den kris och katastrofmedicinska beredskapsplanen.
Deras utmaning att prioritera utbildning kontra ordinarie, daglig verksamhet ska dock
inte forringas. Stod kring dessa prioriteringar ar angelaget om regionen ska kunna
uppna tilltankt formageutveckling inom civil beredskap.

Vidare arbete forutsatter insatser fran universitet och larosaten, nationell samverkan
med katastrofmedicinska institutioner och egna utbildningsinsatser inom regionen.
Detta for att uppna en nationellt enhetlig organisation, terminologi och metodik, som
beskrivs i Socialstyrelsens rapport. Det ar viktigt eftersom katastrofmedicinska
insatser eller ofred krdver samverkan med flera andra aktérer. | nulaget ar de
utbildningar och metodstdd som krévs for verkstalligheten av dessa planer under
framtagande regionalt och nationellt. Det samverkas mellan olika regioner och
aktorer avseende utbildnings- och dvningskoncept, instruktdrsutbildningar och
traningstillfallen. Intentionen &r att erbjuda utbildning och évning fér medarbetare
inom olika verksamheter och funktioner. Regionen avser ocksa delta bade i en
nationell masskadedvning under aret samt en Natoodvning dar regionerna 6vas i
mottagande av evakuerade patienter fran andra lander. Overgripande utgor dock
tillgang till instruktorer, larare och nationellt utarbetade koncept samt kostnader och
tillgang till personal begransande faktorer.
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Interpellation

Umea den 25 april 2024

Hur paverkar vardplatsbrist och 6verbeldggningar
patientsdkerhet och vardkoer?

I en sammanstallning gjord av Dagens Medicin (Nr 7 -
2024) avseende vardplatsbristen i Sveriges regioner,
anvands matt som beldggningsgrad, o6verbeldggningar och
utlokaliserade patienter for att méta situationen.
Dessa matt speglar effekterna av en brist pd bemannade
vardplatser. Region Vasterbotten toppar listorna for
samtliga dessa kategorier. Trenden har aven hallit i
sig i borjan av 2024. I Region Vasterbottens
Patientsédkerhetsberattelse for ar 2023 rapporteras att
6verbeldggningarna inom somatisk slutenvard i
Vasterbotten har okat med 86 procent.

Vid en helhetsbeddmning &r situationen med
vardplatsbrist den vadrsta i hela landet. Konsekvenserna
av att inte kunna erbjuda bemannade vardplatser ar
omfattande, med bristande patientsakerhet, en mycket
anstrangd arbetsmiljo for vardpersonal och langre
vardkder som f6ljd. Det &r uppenbart att vardkderna
forlangs, vilket illustreras av att Region Vasterbotten
har de langsta vardkderna i landet. Endast 47 procent
av patienterna fdr sin vard inom ramen for
vardgarantin, i jamférelse med Jonkdping dar 89 procent
gor det.

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

1. Anser du att situationen med Sveriges samsta tillgang
till vardplatser och flest antal o6verbeldggningar &ar
ndgot som ar allvarligt och maste atgardas?

2. Om sa, vilka atgadrder avser den politiska ledningen
vidta for att komma till ré&tta med situationen?

Nicklas Sandstrom (M)
Regionrad i opposition

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvagen 11 « 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderaterna.se/vasterbotten
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Interpellation nr 22-2024. Hur paverkar vardplatsbristen och 6verbelaggningar
patientsakerhet och vardkoer?

Den vardplatsbrist som vi ser i regionen anser vi r allvarlig. Aven om vi inte ligger
samst till i landet sett till Gverbelaggningar tycker vi att 1aget ar allvarligt och det har
hdgsta prioritet. Vi har sedan december 2023 6kat antalet vardplatser, men det finns
mer att gora.

Personalbrist, av huvudsakligen sjukskoterskor, gor att vi inte kan ha 6ppet de
vardplatser som behdvs. Personalen, fran alla yrkeskategorier, anstranger sig till det
yttersta for att géra varden saker och det kan i viss man kompensera for de férhojda
riskerna Det finns ocksa majlighet att genom en férbattring av det systematiska
patientsakerhetsarbetet med en engagerad ledning och styrning, en styrkt
patientsadkerhetskultur och ett proaktivt arbete se och atgarda risker i forvag sa att
vardskador kan férebyggas.

For att forbattra situationen arbetas bland annat med
kompetensforsorjningsstrategin, forbattringar av arbetsmiljén, arbetet med hallbara
arbetstider och scheman samt planer pa inrattande av en intermediarvardsavdelning.

En annan angelagen atgard ar att tillsammans med kommunerna skapa en
gemensam styrning av processen samverkan vid utskrivning fran sluten halso-och
sjukvard for att undvika undantrangningseffekter da utskrivningsklara patienter ligger
kvar pa sjukhus i vantan pa insatser i kommunal regi. Under 2024 ar malet att 6ka
antalet vardplatser pa NUS, sarskilt vid Kirurgcentrum och Roérelseorganens centrum
samt att forbattra tillgangligheten vid Ogonkliniken respektive Oron- nésa- hals. Ett
systematiskt arbete med prioriteringar fér minskad vardkonsumtion, dar arbetet med
"Kloka kliniska val” ar en del.

Vi ser dock att det har skett en 6kning av antalet arenden som anmailts till IVO enligt
lex Maria fran Region Vasterbotten. Vi tar situationen pa allvar och vardplatsbristen
maste atgardas for att forbattra patientsakerheten och minska antalet vardskador.

Den just nu pagaende konflikten pa arbetsmarknaden mellan Vardférbundet och
vardgivarna i regionerna och kommunerna innebar att situationen utmanas
ytterligare.

Socialstyrelsen har tagit fram ett forslag pa en nationell plan for att minska bristen pa
vardplatser inom halso- och sjukvarden. | den framkommer fem prioriterade omraden
som gar i linje med det arbete som redan ar pabdérjats i Region Vasterbotten. Det
handlar om systematisk produktions- och kapacitetsstyrning, hallbar
kompetensforsdrjning, anvanda kompetensen andamalsenligt, omstallning till en god
och nara vard for att minska behovet av slutenvard pa sjukhus och att arbeta for att
minimera undvikbar slutenvard.
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INTERPELLATION
Ar egenregi-principen viktigare dn tryggheten for kvinnorna
i inlandet?

Beskedet om att forlossningen i Lycksele stanger daven denna sommar var vantat och kom med en
kansla av sorg och oro. Behover vi forbereda oss fér annu en period av langa bilresor, oroliga
mammor och pappor och en gnagande kansla av att aldrig fa andas ut och kédnna trygghet i Sédra
Lappland.

Centerpartiet m. fl. var positivt installda till att prova nagot nytt med upphandling av
verksamheten. Vi trodde och tror pa att mojligheterna finns dar vi vagar s6ka oss utanfor
ramarna. Ingen ar blind for utmaningarna som det lilla sjukhuset i sddra Lappland for med sig.
Kompetensforsorjningen, patientunderlaget och avvagningarna om att uppratthalla
patientsdkerheten ar standigt narvarande. Men fér Centerpartiet ar utmaningarna en sporrande
faktor. Hur hittar vi de fungerande I6sningarna i de lokala férutsattningarna?

Socialdemokraterna och majoriteten var snabba med att backa tillbaka fran upphandlingen nar
det bara kommit in ett anbud. Agerandet vacker fragor om det nagonsin var aktuellt att verkstalla
upphandlingen eller om majoritetens svala installning till nya I6sningar orsakade svarigheterna
att fa in fler anbud.

For Centerpartiet ar det viktigt att hela lanet far trygga férutsattningar for barnafédande och
gynekologisk vard. Darfor staller jag fragan till hdlso- och sjukvardsnamndens ordférande Anna-
Lena Danielsson:

- Aregenregi-principen viktigare 4n tryggheten fér kvinnorna i inlandet?

Maria Kristoffersson, Centerpartiet

|
&e
Centerpartiet

Centerpartiet Region Vasterbotten

Region Vésterbotten
901 89 Umed
Besok: Koksvagen 11

centerpartiet.se/loka/vasterbotten/startsida
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Interpellation nr 23-2024. Ar egenregiprincipen viktigare an tryggheten for
kvinnornai inlandet?

Vasterbottningarna ska ha en trygg och saker vard, och det ska finnas tre
akutsjukhus med tre férlossningsmottagningar. Det &r sjalvklart for oss i den
rédgrona regionmajoriteten. Nar beslutet togs, som gjorde att férlossningen i
Lycksele kunde 6ppna, stod valet mellan att starta i egen regi eller att upphandla ett
privat alternativ.

Efter grundliga dialoger med chef och personal som tydligt uttryckte att man sag det
mojligt att 6ppna upp i egen regi, och att man var orolig for att tappa den fast
anstallda personalen om vi inte gjorde det, tog vi beslutet att gora sa. Vi i majoriteten
sag det vara den mest ansvarstagande och hallbara I6sningen for Sveriges minsta
BB.

Moderaterna, Centerpartiet, Kristdemokraterna och Liberalerna trodde inte pa det
utan rostade i stallet for att halla fast vid upphandlingsalternativet, en kortsiktig
I6sning som inte inberdknade den personal som vi hade anstallda vid Kvinnokliniken
i Lycksele. Det skulle aven ha skjutit pa éppnandet och blivit en dyrare I6sning for
medborgarna. Ska vi behalla BB i Lycksele i framtiden ser vi det som en férutsattning
att personalstyrkan byggs robust.

Vi kommer troligen att behéva stanga férlossningen under sommar och jul ett antal
ar framover. Utbildad personal ska hinna komma pa plats, kompetensen ska byggas
stark och for att vara anstallda ska f& den semester som de behdver och har ratt till.
Hade vi tagit upphandlingsalternativet hade laget inféor sommaren varit detsamma,
ett privat bolag som baserade sin personalstyrka pa hyrpersonal.

| dag ar det sex sjukskoéterskor som utbildar sig till barnmorskor, vilka alla ar
kopplade till Lycksele BB. Vi satsar aven pa rekrytering och utbildning av
specialistlakare.

Fragan om barnlakarkompetens vid BB i Lycksele ags av Barn- och
ungdomscentrum. Uppdraget for Barn- och ungdomscentrum i Region Vasterbotten
ar inte férandrat. Bemanning for att genomféra BB-ronder med barnldkarkompetens
finns sdkrad motsvarande tva ronder per vecka. Sjuka nyfddda barn hamtas vid
behov av neonatala transportteamet enligt fastlagd rutin. Fram tills neonatalteamet
fran Umea anlant ansvarar annan basenhet fér medicinskt omhandertagande av det
nyfdédda barnet.

Handlingsplanen for att sékerstalla god bemanning ar klar och redovisad till Halso-
och sjukvardsnamnden. | handlingsplanen finns Lyckselemodellen som innefattar
flera olika delar med exempelvis barnmorskeledd férlossning, vattenférlossning,
kontinuitetsmodell alternativt utbkat modrahalsovardsuppdrag med mera.

Lyckselemodellen &r unik i landet. Den erbjuder en lugn och harmonisk
forlossningsmiljo for fodande foraldrar, dar foédande far mer tid med sin barnmorska
och personalen kanner att de har mer tid att ge. Barnmorskorna och
underskoéterskorna har fatt utbkade uppdrag och en betydligt lugnare miljé vilket gor
att de inte behdver springa mellan forlossningar.

Vattenforlossningar framjar och underlattar varkarbetet under férlossning pa ett
naturligt satt och minskar aven risken for bristningar och lidande i framtiden. Vattnet
har aven en avslappnande effekt samt minskar behovet av annan smartlindring.

RS 1030-2024
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Tidigt i processen blev det viktigt att Lycksele sjukhus skulle prioriteras och vara forst
ut med att erbjuda vattenférlossningar i Vasterbotten. Den inriktningen var alla
Overens om och nu &r man i gang med vattenférlossningar i Lycksele enligt plan.

CFOG (Centrum for obstetrik och gynekologi) kommer fortsatta arbeta for att erbjuda
alla kvinnor i Vasterbotten samma typ av smartlindring pa alla tre sjukhus. Att rikta
flédet kring smartlindringsmetod vid forlossning till nagot specifikt sjukhus anser
professionen inte ar nagot som ska féresprakas och det var inte heller
ursprungstanken. Det ar jamlikt i linje med likvardig vard att erbjuda alla kvinnor
samma smartlindringsmetoder utifran medicinska indikationer och beprévad
vetenskap.

Sjalvklart forstar vi den oro som finns hos blivande féraldrar som bor i Sédra
Lappland. Den har sommarstangningen kommer att hanteras likvardigt med tidigare
stéangningar dar de fédande foraldrarna ar i fokus fér en trygg och saker férlossning.
Malet ar en trygg och sdker férlossningsvard och den bygger vi nu langsiktigt i
Vasterbotten.

RS 1030-2024
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INTERPELLATION
Formanscykel till regionens anstillda

| borjan av januari 2023 motionerade jag till regionfullmaktige att Region
Vasterbotten skulle inféra mojligheten till formanscykel till sina anstéllda.

Motionen ansags besvarad av regionfullmaktige. | svaret pa motionen lyftes det
fram att det inom verksamheten kommit 6nskemal om férmanscykel. HR-
direktoren ska ha tagit beslut om att se 6ver mojligheten till att férmanscyklar
skulle erbjudas regionens medarbetare och att det var inlamnat ett
upphandlingsuppdrag géllande férmanscyklar.

Med anledning av ovanstaende vill jag stélla foljande fraga till regionstyrelsens
ordforande Peter Olofsson:

- Har Region Vasterbotten infort maojligheten till formanscykel for sina
anstallda?

Carina Sundbom, Centerpartiet

o

Centerpartiet

VASTERBOTTEN

Centerpartiet Region Vasterbotten

Region Vasterbotten
901 89 Umead
Besok: Koksvagen 11
901 89 Umead

centerpartiet.se/lokal/vasterbotten/startsida
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Interpellation nr 24-2024. Férmanscykel till regionens anstallda

Upphandlingsuppdrag ar inlamnat gallande formanscyklar for att fa ett stod i hur
upplagget kan se ut infor beslut. | samband med det pagér framtagande av underlag for
att utreda konsekvenser, kostnader och vilka forutsattningar som finns. Detta ska
sedan hanteras i tjanstepersonsledning for dialog och beslut om formanen ska
erbjudas inom regionen och vilka villkor som ska gélla.

Da Skatteverket har &ndrat regleringen géllande moms for férmanscyklar har
konsekvenser av den justeringen behovts undersokas for att finnas med i underlaget.
Skatteverkets dndrade hantering tillsammans med langa vantetider for upphandlingar
har inneburit att &rendet inte hanterats klart annu.

Avsikten ar att en tjdnsteskrivelse ldmnas till CLG (centrala ledningsgruppen) som
underlag for fortsatt hantering innan sommaren.

RS 1099-2024
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Moderaterna
Region Véasterbotten

Interpellation

Skellefted 27 maj 2024

Hur avser de roédgrona att radda tandvarden och
tandlakarhoégskolan?

Krisen inom Folktandvarden i Region Vasterbotten &ar vid det
hdr laget ett kadnt faktum. Vuxna patienter far idag bara
hjdlp med akuta problem. Vantetiden for en vanlig
undersdkning d4r 4 ar eller mer. Barn- och ungdomstandvarden
ar prioriterad men &ven har aviseras att man boérjar fa
problem med allt langre koer. Detta beror till stor del pé
problem med kompetensforsdrjningen framfor allt vad galler
tandlakare men nu ocksa vad gdller tandskoterskor.
Resultatet blir langre vardkéer och historiskt stora
underskott i ekonomin som okar ar for ar.

Tandlakarhodgskolan i Umed ar en mycket viktig del i att
kunna rekrytera nya tandlékare till regionen. Tandlakare som
utbildas 1 Umed &ar betydligt l&attare att rekrytera an de som
utbildas pa andra larosdten. Dessvarre kommer nu signaler om
att tandl&dkarutbildningen i Umed &r hotad, dels pa grund av
patientbrist, men &ven i vissa fall pa grund av brist pa
personal. Om tandlékarhdgskolan i Umed forlorar sin
examinationsrdtt star Folktandvarden i Region Vasterbotten
infor mycket stora rekryteringsproblem.

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

1. Vad har du for plan att minska de vaxande
vadrdkoéerna och vanda de stora ekonomiska
underskotten inom Folktandvarden?

2. Hur ser du pa den problematiska utvecklingen for
Tandlakarhodgskolan och finns det en plan f6r hur
rekryteringen av nya tandlékare ska ske om skolan
skulle forsvinna?

Per Sandstrom (M)
Ledamot i regionfullmaktige

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvdgen 11 ¢ 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38

1(2)



m region
vasterbotten INTERPELLATIONSSVAR

Regionfullméktige 2024-06-18

Interpellation nr 25-2024. Hur avser de rodgrona att radda tandvarden och
tandlakarhoégskolan?

Grundproblemet inom folktandvarden ar resursbristen, bade vad galler behandlare
och tandskéterskor. Utifran de utmaningar som folktandvarden sjalva rader éver har
verksamheten tagit fram en omstallningsplan som handlar om att, bade pa kort och
lang sikt, vidta atgérder som kan attrahera, utveckla och behalla anstallda. Aven
atgarder som syftar till att starka tandhalsan i Vasterbotten finns med, exempelvis
satsningar pa halsoodontologi i samverkan med kommunerna.

Folktandvardens omstallningsplan och innehallet i den ar delvis svar pa forsta fragan
om atgarder for att vanda det ekonomiska underskottet och att minska vardkderna.
Daremot kommer det med storsta sannolikhet inte att racka till. En utdkad
samverkan med privata aktérer inom exempelvis handledning, tandakuten samt
barn- och ungdomstandvard (slutansvar) kommer ockséa att vara avgérande for
fragans I6sning. Har ar samverkan med regionstyrelsen och bestallarenheten viktigt i
fragan om barn- och ungdomstandvard.

Inom ramen foér omstallningsplanen arbetar folktandvarden med en ny
organisationsstruktur for utbildningsuppdraget som hanger samman med
folktandvardens varduppdrag och slutansvar. Det handlar bland annat om hur
regionen ska rekrytera och attrahera handledare samt tilsammans med UMU inféra
extern VFU (verksamhetsforlagd utbildning) dar de 6vriga norra regionerna ar viktiga
samarbetspartners. Arbete pagar ocksa med att skapa sa kallade
"kompetenscentrum” for att flytta specialisttandvard och forsknings- och
utvecklingsfragor ut i I1anet narmare medborgarna. De har I6sningarna kopplar an till
atgarder som genomfors for att sakerstalla att vi fortsatt har en tandlakarutbildning i
Umed. Framoéver kommer ocksd UMU att lansera en helt ny utbildningsplan som ska
underlatta bemanningen av utbildningsuppdraget. Larosatet ar en viktig del for att
kunna rekrytera behandlare till folktandvarden. Just nu laggs all kraft pa att
tilsammans med UMU och de norra regionerna sakra att utbildningen ska finnas
kvar och i dagslaget finns ingen fastskriven plan pa hur rekryteringen ska ga till i
handelse av att utbildningen 1aggs ner.

| organisationen finns givetvis en oro att resurslaget fortsattningsvis ska urholkas,
vilket skulle kunna krava ytterligare atgarder som regionen inte sjalva rader ver.
Exempelvis minskat intag pa tandlakarutbildningen, férdelning av slutansvar mellan
samtliga tandvardsaktorer. For att klara det fortsatta tandvardsuppdraget behovs en
forandring i det svenska tandvardssystemet, en ny tandvardsreform.

RS 1171-2024
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. Interpellation till Anna-Lena Danielsson
VASTERBOTTEN Halso- och sjukvardsnamndens ordférande

Barnhalsovarden (BVC) har tillsammans med mddrahalsovarden (MVC) en central roll i
regionens folkhalsoarbete. Varje barn deltar i médra- och halsovardens nationella program.
Forutsattningen att bedriva modra- och barnhalsovard ar att vi har ratt kompetens samt de
resurser som behdvs for att genomfora uppdraget.
Barnhalsovardens uppdrag &r att bidra till basta méjliga fysiska , psykiska och sociala hélsa
for barn genom att:
- Framja barns halsa och utveckling.
- Forebygga ohalsa ohalsa hos barn.
- Tidigt identifiera och initiera atgarder vid problembild barns hélsa, utveckling och
uppvaxtmiljo.
For att pa ett framgangsrikt satt na upp till dessa mal ska barnhalsovarden
- Erbjuda halsodvervakning av alla barn
- Erbjuda insatser till alla barn och deras foéraldrar
- Ge individuellt utformad hjalp till barn och deras foraldrar da ett barn l6per hogre risk
att drabbas av ohalsa eller redan har nedsatt halsa.
- Uppmarksamma férhallanden i barnets narmiljo.

Utifran den information som bade beredning for primarvard och tandvard samt Halso- och
sjukvardsnamnden fatt sa framgar det att manga av vara BVC inte uppfyller dessa uppdrag,
bla hembesok av alla nyfédda samt vid 8 manader.

Utifran ovanstaende staller jag foljande fragor till Anna-Lena Danielsson, ordférande
i Halso- och sjukvardsnamnden:

- Anser du att region Vasterbotten uppfyller Barnhalsovardens riktlinjer?

- Anser du att vi har en likvardig Barnhéalsovard i Region Vasterbotten?

- Utifran den rapport som inkommit, kommer majoriteten att se éver BVC prioriteringar och
resurser?

Undertecknad
Betty-Ann Nilsson Ledamot i Regionfullméktige (KD)
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Interpellation nr 26-2024. Uppfyller Vasterbotten barnhalsovardens riktlinjer?

Enligt halsovalet ska det nationella barnhalsovardsprogrammet féljas vid regionens
barnavardscentraler (BVC). Det nationella barnhalsovardsprogrammet omfattar
alltifrdn universella insatser som att tex. erbjuda barn och familjer halsobesotk vid
bestdmda aldrar, foraldraskapsstodd i grupp till att ocksa erbjuda barn och familjer
riktat stdd dar behov finns. Riktat stdéd kan exempelvis handla om uppfdljning av
identifierad ohalsa.

Foljsamheten till det nationella barnhalsovardsprogrammet har de senaste aren varit
bristfallig, bland annat pa grund av att personal, sarskilt specialistsjukskoterskor,
anvants inom primarvardens 6vriga verksamhet pa grund av pandemin. Det har
darefter varit svart att ater starta upp verksamheten. Nagra exempel pa detta ar
hembesdk som ska erbjudas 10 dagar efter hemkomst fran BB, som erbjuds endast
till 7 av 10 familjer. Redovisning visar att vi inte uppnar en jamlik barnhalsovard.
Bland annat ar det inte jamlikt éver regionen dar vi ser att Sédra Lappland far fler
hembesok &n Umea och Skellefted. | barnhalsovardsprogrammet ingar aven
uppfoljande besodk vid identifierad ohalsa. Har ser vi ockséd exempel pa en ojamlikhet
Over regionen.

For att kunna erbjuda en jamlik barnhalsovard ar det ocksa viktigt att bemanningen
av specialistutbildade barnhalsovardssjukskoterskor ar inom den nationella norm
som finns (55 nyfédda/ar och heltidsanstallda barnhalsovardssjukskoterskor). Totalt i
Region Vasterbotten har det de senaste aren blivit battre med bemanningen, men
vid nagra enskilda BVC-enheter ar det fortfarande en mycket lag bemanning.

Utifran halsovalet kommer vi att folja barnhalsovardsprogrammet.

RS 1177-2024
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. Interpellation till Anna-Lena Danielsson
VASTERBOTTEN ordféranden i Halso- och sjukvardsnamnden

BB i Lycksele har orsakat manga diskussioner under aren som gatt. Det har varit stangt
under bade kortare och langre perioder. Vi var alla mycket glada nar vi kunde 6ppna det pa
nytt. Personalen fick méjlighet att jobba med bade arbetsmiljo samt den sk
"Lyckselemodellen” innan det blev dags att dppna. De var deras initiativ som gjorde att det
var och blev mgjligt samt att politiken fattade nédvandiga beslut.

En av delarna som man arbetande med var vattenférlossningar och att detta skulle vara
unikt for Lycksele. Att detta skulle vara nagot som skulle kunna attrahera blivande mammor
fran kusten att fa komma till ett BB som kan erbjuda en lite lugnare miljé samt kunna
erbjudande detta med vattenférlossningar.

Vid senaste Halso- och sjukvardsnamnd blev vi muntligen informerade om en
handlingsplan som ar framtagen dar det framgick att aven Umeé& och Skellefted ska erbjuda
vattenforlossningar. Pa fragan varfor detta har blivit genomfort fick vi svaret att vi maste ha
"likvardig” vard och att det ar "for langt” fran kusten till Lycksele.

Utifran ovanstaende staller jag foljande fragor till Anna-Lena Danielsson:

- Kanner du att detta blev som det var beslutat om i forsta hand?

- Anser du att blivande foraldrar kan erbjudas likvardig vard oavsett vart i vart 1an de bor?
- Ar du beredd att aterga till ursprungstanken, vattenférlossningar enbart i Lycksele?

Undertecknad
Betty-Ann Nilsson (KD)
ledamot i Regionfullmaktige
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Interpellation nr 27-2024. BB, likvardig vard i lanet?

Vasterbottningarna ska ha en trygg och saker vard, och det ska finnas tre
akutsjukhus med tre foérlossningsmottagningar. Det ar sjalvklart fér oss i den
rédgrona regionmajoriteten. Nar beslutet togs, som gjorde att férlossningen i
Lycksele kunde 6ppna, stod valet mellan att starta i egen regi eller att upphandla ett
privat alternativ.

Efter grundliga dialoger med chef och personal som tydligt uttryckte att man sag det
mojligt att 6ppna upp i egen regi, och att man var orolig for att tappa den fast
anstallda personalen om vi inte gjorde det, tog vi beslutet att gora sa. Vi i majoriteten
sag det vara den mest ansvarstagande och hallbara I6sningen for Sveriges minsta
BB.

Moderaterna, Centerpartiet, Kristdemokraterna och Liberalerna trodde inte pa det
utan rostade i stallet for att halla fast vid upphandlingsalternativet, en kortsiktig
I6sning som inte inberdknade den personal som vi hade anstallda vid Kvinnokliniken
i Lycksele. Det skulle dven ha skjutit pa éppnandet och blivit en dyrare I6sning for
medborgarna. Ska vi behalla BB i Lycksele i framtiden ser vi det som en férutsattning
att personalstyrkan byggs robust.

Vi kommer troligen att behéva stanga forlossningen under sommar och jul ett antal
ar framover. Utbildad personal ska hinna komma pa plats, kompetensen ska byggas
stark och for att vara anstallda ska f& den semester som de behdver och har ratt till.
Hade vi tagit upphandlingsalternativet hade laget inféor sommaren varit detsamma,
ett privat bolag som baserade sin personalstyrka pa hyrpersonal.

| dag ar det sex sjukskoéterskor som utbildar sig till barnmorskor, vilka alla ar
kopplade till Lycksele BB. Vi satsar aven pa rekrytering och utbildning av
specialistlakare.

Fragan om barnlakarkompetens vid BB i Lycksele ags av Barn- och
ungdomscentrum. Uppdraget for Barn- och ungdomscentrum i Region Vasterbotten
ar inte férandrat. Bemanning for att genomféra BB-ronder med barnldkarkompetens
finns sdkrad motsvarande tva ronder per vecka. Sjuka nyfddda barn hamtas vid
behov av neonatala transportteamet enligt fastlagd rutin. Fram tills neonatalteamet
fran Umea anlant ansvarar annan basenhet for medicinskt omhandertagande av det
nyfédda barnet.

Handlingsplanen for att sékerstalla god bemanning ar klar och redovisad till Halso-
och sjukvardsnamnden. | handlingsplanen finns Lyckselemodellen som innefattar
flera olika delar med exempelvis barnmorskeledd foérlossning, vattenférlossning,
kontinuitetsmodell alternativt utbkat modrahalsovardsuppdrag med mera.

Lyckselemodellen &r unik i landet. Den erbjuder en lugn och harmonisk
forlossningsmiljo for fodande foraldrar, dar fédande far mer tid med sin barnmorska
och personalen kanner att de har mer tid att ge. Barnmorskorna och
underskoterskorna har fatt utbkade uppdrag och en betydligt lugnare miljo vilket gor
att de inte behéver springa mellan forlossningar.

Vattenforlossningar framjar och underlattar varkarbetet under férlossning pa ett
naturligt satt och minskar aven risken for bristningar och lidande i framtiden. Vattnet
har aven en avslappnande effekt samt minskar behovet av annan smartlindring.
Tidigt i processen blev det viktigt att Lycksele sjukhus skulle prioriteras och vara forst
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ut med att erbjuda vattenférlossningar i Vasterbotten. Den inriktningen var alla
Overens om och nu ar man i gang med vattenforlossningar i Lycksele enligt plan.

CFOG (Centrum for obstetrik och gynekologi) kommer fortsatta arbeta for att erbjuda
alla kvinnor i Vasterbotten samma typ av smartlindring pa alla tre sjukhus. Att rikta
flédet kring smartlindringsmetod vid forlossning till nagot specifikt sjukhus anser
professionen inte ar nagot som ska féresprakas och det var inte heller
ursprungstanken. Det ar jamlikt i linje med likvardig vard att erbjuda alla kvinnor
samma smartlindringsmetoder utifran medicinska indikationer och beprévad
vetenskap.

Sjalvklart forstar vi den oro som finns hos blivande foraldrar som bor i Sédra
Lappland. Den har sommarstangningen kommer att hanteras likvardigt med tidigare
stangningar dar de fédande foraldrarna ar i fokus for en trygg och saker férlossning.
Malet ar en trygg och sdker férlossningsvard och den bygger vi nu langsiktigt i
Vasterbotten.
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