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Besvaras av
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Innehall:

Initierat av:

DiarieNr:
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Datum: 2025-10-01
Anna-Lena Danielsson

Moderaterna (M)
RS 765:1-2025

251001, Interpellation nr 46-2025 fran UIf Wahllof (M) - Allvarliga
arbetsmiljoproblem och hot om viten, varfor agerar inte
Socialdemokraterna i tid?

Datum: 2025-10-08
Anna-Lena Danielsson

Kristdemokraterna (KD)
RS 782:1-2025

251008, Interpellation nr 47-2025 fran Hans-Inge Smetana (KD) -
Har Region Vasterbotten sett till att ta del av regeringens extra medel
kopplade till behandling av framfall, gra starr och hoftleder?

Datum: 2025-10-08
Anna-Lena Danielsson

Kristdemokraterna (KD)
RS 783:1-2025

251008, Interpellation nr 48-2025 fran Betty-Ann Nilsson (KD) - Hur
arbetar Region Vasterbotten for att forbattra varden for patienter med
endometrios?

Datum: 2025-10-16
Anna-Lena Danielsson

Moderaterna (M)
RS 803:1-2025

251012, Interpellation nr 49-2025 fran Nicklas Sandstrom (M) - Vilka
atgarder kommer att vidtas for att undvika att NUS behover att ga upp i
forstarkningslage igen?

Datum: 2025-10-28
Peter Olofsson

Liberalerna (L)
Interpellation arbete pa distans
RS 832:1-2025

Interpellation nr 50-2025 fran Maria Lundqvist Bromster (L) -
Vardpersonal som arbetar pa distans fran andra EU-lander

Datum: 2025-11-07
Peter Olofsson

Moderaterna (M)
RS 856:1-2025

251103, Interpellation nr 51-2025 fran Anna Ackemo (M) - Finns det
medicinskt tekniskt material som ligger i tid att bytas ut och som vi kan
skanka till Ukraina?
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Datum: 2025-11-18
Anna-Lena Danielsson

Liberalerna (L)
RS 892:1-2025

251117, Interpellation nr 52-2025 fran Birgitta Burstrém (L) - Behandling
av benskorhet, Osteoporos

Datum: 2025-11-20
Anna-Lena Danielsson

Centerpartiet (C)
RS 899:1-2025

251120, Interpellation nr 53-2025 fran Maria Kristoffersson (C) - Tryggad
tillgang till tandvard i hela Vasterbotten

Centerpartiet (C) Datum: 2025-12-17
RS 970:1-2025 Anna-Lena Danielsson

251215, Interpellation nr 54-2025 fran Hakan Andersson (C) - Minska
risken for allvarliga forlossningsskador

Datum: 2025-12-19
Anna-Lena Danielsson

Moderaterna (M)
RS 983:1-2025

251219, Interpellation nr 55-2025, fran Nicklas Sandstrom (M), Varfor
lyckas andra SUSSA-regioner ta del av statsbidrag men inte
Vasterbotten?

Sverigedemokraterna (SD) Datum: 2026-01-08
RS 53:1-2026 Jonas Karlberg

260107, Interpellation nr 1-2026 fran Petter Nilsson (SD) Ska
skattebetalarna betala kvinnofértryck?

Datum: 2026-01-15
Anna-Lena Danielsson

Moderaterna (M)
RS 96:1-2026

260115, Interpellation nr 2-2026 fran Andreas Lowenhook (M), Nar
Socialdemokraterna styr blir badrum vardrum pa Skelleftea sjukhus

Sverigedemokraterna (SD) Datum: 2026-01-21
RS 120:1-2026 Jonas Karlberg

260119, Interpellation nr 3-2026 fran Petter Nilsson (SD) Ar samisk
kulturforstaelse i varden patologisk?
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Datum: 2026-01-22
Peter Olofsson

Centerpartiet (C)
RS 123:1-2026

260122 Interpellation nr 4-2026 fran Maria Kristoffersson (C) Lat
lakarstudenterna valja Vasterbotten

Datum: 2026-01-26
Peter Olofsson

Centerpartiet (C)
RS 133:1-2026

260123 Interpellation nr 5-2026 fran Hakan Andersson (C) Patienthotell
vid Norrlands universitetssjukhus

Kristdemokraterna (KD) Datum: 2026-01-28
RS 138:1-2026 Richard Carstedt

260128, Interpellation nr 6-2026 fran Hans-Inge Smetana (KD), Hur anser
du att Vasterbotten ska kunna utvecklas, nar skattehdjningen riskerar
bromsa utvecklingen i kommunerna?

Datum: 2026-01-29
Peter Olofsson

Sverigedemokraterna (SD)
RS 145:1-2026

260129 Interpellation nr 7-2026 fran Petter Nilsson (SD) Varfor inte ta
hand om vara vardbyggnader och vardinformationssystem?

Datum: 2026-02-02

Anna-Lena Danielsson

Liberalerna (L)
RS 154:1-2026

260130, Interpellation nr 8-2026 fran Maria Lundqvist Bromster (L),
Standardiserade vardforlopp

Datum: 2026-02-02
Anna-Lena Danielsson

Liberalerna (L)
RS 155:1-2026

260202, Interpellation nr 9-2026 fran Maria Lundqvist Bromster (L), Har
forekomsten av sjdlvskadebeteende 6kat bland unga flickor i
Vasterbotten?

Datum: 2026-02-03
Anna-Lena Danielsson

Centerpartiet (C)
RS 159:1-2026

260202, Interpellation nr 10-2026 fran Ewa-May Karlsson (C), Ett
helhetsgrepp for primarvarden



Interpellation

Umea 1 oktober

Allvarliga arbetsmiljoproblem och hot om viten, varfor
agerar inte Socialdemokraterna i tid?

Under lang tid har medierna rapporterat om en pressad
arbetsmilj®é inom Region Vasterbottens verksamheter.
Underbemanning och orimlig arbetsbelastning har gjort att
fackférbunden gang pa gang tvingats lamna in 6:6a-
anmdlningar till Arbetsmiljoverket. Vid manga arbetsplatser
har det varit mycket tufft men vid Bolidens och Mariehems
h&lsocentraler har problemen blivit sa allvarliga att
Arbetsmiljoverket efter upprepade inspektioner konstaterat
allvarliga brister och till och med utfardat
vitesfdreldgganden. Nu riskerar regionen att fa betala
mycket stora belopp i bdoter om inte situationen omedelbart
forbattras, pengar som i stdllet borde ga direkt till
vardpersonalen och patienterna.

Att den politiska majoriteten gang pad gang later situationen
forvarras tills Arbetsmiljoverket tvingas ingripa ar ett
underbetyg till ledningen. Det visar pa en allvarlig brist
pad styrning, handlingskraft och ansvar. Personalen vittnar
om en ohadllbar arbetsmiljé som hotar bade deras hdlsa och
patienternas sakerhet.

Region Véasterbotten behdver en ny politisk riktning. Det ar
uppenbart att dagens majoritet har misslyckats med sitt
uppdrag. For vardens skull, for personalens skull och for
patienternas skull ar det hog tid for ett maktskifte.

Mot bakgrund av ovanstaende har jag féljande fragor till
Regionstyrelsens ordfdrande Peter Olofsson(S):

e Hur manga 6:6a-anmdlningar har Region Vasterbotten fatt
in de senaste aren?

e Hur manga vitesfdreldgganden fran Arbetsmiljdverket
finns i dag riktade mot Region Va&sterbotten?

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvagen 11 « 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderaterna.se/vasterbotten
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e Ser du allvarligt pa detta?

e Vilka 4&tgadrder tanker du vidta foér att forbattra
arbetsmiljon och undvika att regionen ska betala dessa

viten?

Ulf Wahllof (M)
Ledamot regionfullmaktige

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

Regionfullméktige 2025-11-11--12 RS 765-2025

Svar pa interpellation nr 46-2025- Allvarliga arbetsmiljoproblem och hot om
viten, varfor agerar inte Socialdemokraterna i tid?

Arbetsmiljon i alla Region Vasterbottens verksamheter ar en prioriterad fraga. Det ar
en forutsattning att vara medarbetare ska ha en trygg, séker och hallbar arbetsmiljo
for att kunna ge en god vard till invanarna i lanet. Vi arbetar malmedvetet for att
minska arbetsbelastning, 6ka delaktighet och sakerstalla att varje chef och
medarbetare har ratt forutsattningar att bidra till en trygg och héallbar arbetsplats.

Under de senaste tre aren, fran 2023 till och med oktober 2025, har Region
Vasterbotten tagit emot totalt 21 begaranden om arbetsmiljdatgarder enligt 6 kap. 6a
§ arbetsmiljdlagen. 11 av dessa arenden har hanvisats vidare till Arbetsmiljoverket
for inspektioner, varav sex har resulterat i férelagganden mot regionen, samtliga
med vite. | dagslaget finns ett (1) vitesférelaggande som annu inte ar avslutat.

Alla férelagganden fran Arbetsmiljéverket hanteras enligt regionens rutiner och i
enlighet med arbetsmiljdlagstiftningen samt AFS 2023:1 om systematiskt
arbetsmiljdarbete. Hanteringen sker i den ordning som lagen anger — det vill sdga sa
nara verksamheten som mdjligt, av den chef som har ansvaret fér arbetsmiljon och
de resurser som kravs. Om en chef bedémer att resurser eller befogenheter inte
racker for att hantera en fraga, aterférs ansvaret till fordelande chef eller namndniva
for vidare beslut och atgarder.

For att ytterligare starka vart arbetsmiljoarbete har vi under de senaste aren
intensifierat arbetet med att hoja chefers kompetens i arbetsmiljéfragor. Cheferna
har tillgang till HR-st6d och arbetsmiljdspecialister som bistar vid bade
férebyggande insatser och i specifika drenden. Regionen har ocksa en tydlig
struktur for systematiskt arbetsmiljdarbete, dar uppféljning, riskbedémning och
handlingsplaner ar en integrerad del av verksamhetsstyrningen.

Utifran resultaten i den senaste medarbetarundersékningen pagar nu ett arbete i
hela organisationen for att identifiera prioriterade utvecklingsomraden. Syftet ar att
pa ett systematiskt och langsiktigt satt forbattra vara medarbetares arbetsmiljoé och
skapa forutsattningar for en hallbar arbetsvardag. Detta arbete sker bade lokalt,
inom varje verksamhet, och pa regionévergripande niva. Pa en 6vergripande
regionniva styrs arbetsmiljdarbetet genom uppsatta mal, policys och riktlinjer, dar
riktlinjer &r tidnstemannaorganisationens ansvar att formulera och félja upp.

Sammanfattningsvis pagar ett kontinuerligt och strukturerat arbete for att starka
arbetsmiljon i Region Vasterbotten.
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7/10-25
Interpellation till Anna-Lena Danielsson (S),
halso- och sjukvardsndmndens ordférande:

VASTERBOTTEN

Har Region Vasterbotten sett till att ta del av regeringens extra medel
kopplade till behandling av framfall, grastarr och hoftleder?

Invanarna i Vasterbotten har under flera ar fatt sta ut med oacceptabelt langa vantetider for
vard. Vantetiderna ar sarskilt problematiska fér patienter som lider av framfall, grastarr eller
som vantar pa hoftledsprotesoperation. Den har situationen paverkar deras livskvalitet och
innebér ocksa ett stort lidande.

Regeringen beslutade i vintras att tillféra extra medel till regionerna for att starka
vardgarantin och korta kéerna, pa sammanlagt 500 miljoner kronor. Erséttningen per
operation ar 108 000 kr for hoftledsprotes, 39 000 kr for framfall och 19 000 kr fér grastarr.
Medlen &r prestationsbaserade, da generella medel tidigare inte har gett dnskvard effekt.

| varas konstaterade vi att vi da inte hade fatt se nagra konkreta atgarder har i Vasterbotten
for att ta itu med koésituationen. Trots mojligheten att anvanda dessa extra medel for
forstarkning av regionens kapacitet, for att mota vardgarantin och korta vardkéer.

Vi maste lyfta nivan och sakerstalla att dessa resurser verkligen kommer till anvandning dar
de behdvs som mest. For varje dag som gar utan att nagot gors, fortsatter patienter att lida i
onddan. Vi kan inte acceptera att patienter i Vasterbotten far vanta lang tid pa behandling
och/eller operation.

Utifran ovanstaende stiller jag foljande fragor till Anna-Lena Danielsson (S):

— Har Region Véasterbotten sett till att ta del av regeringens extra medel kopplade till
behandling av framfall, grastarr och hoftleder?

— Om ja: kan man aterrapportera till halso- och sjukvardsnamnden hur detta har
paverkat antalet utférda behandlingar och operationer?

— Om nej: varfér anvander inte regionen dessa medel fér att mojliggéra att fler
vasterbottningar far den behandling de har rétt till?

Hans-Inge Smetana (KD)
Gruppledare, Region Vasterbotten



m region
vasterbotten INTERPELLATIONSSVAR

Regionfullméktige 2026-02-24 RS 782-2025

Svar pa interpellation nr 47-2025- Har region Vasterbotten sett till att ta del av
regeringens extra medel kopplade till behandling av framfall, gra starr och
hoftleder?

Region Vasterbotten har tagit del av regeringens riktade statsbidrag kopplad till
dessa tre diagnoser. Fram till september har antalet grastarrsoperationer minskat
med 13 % medan framfallsoperationer och héftledsoperationer 6kat med 19 %
respektive 1 %. Minskningen av grastarrsoperationer beror delvis pa tillfallig 1akarbrist
i Skelleftea. Pa grund av inférandet av Cosmic finns det utmaningar med data och
tillférlitligheten. Socialstyrelsen noterar att siffrorna fér Vasterbotten kan vara
felaktiga pa grund av 6vergangen till Cosmic i april, samt att det kan finnas viss
efterslapning i rapporteringen.

Vid 6gonkliniken har man genomfort operationer pa I6rdagar och fortsatte med det
aven under hosten. Drygt 130 patienter har remitterats till annan vardgivare. For
Centrum fér obstetrik och gynekologi, som till och med september 6kat antalet
framfallsoperationer har 6kningen skett inom regionens egna enheter. For
hoftledsprotesoperationer har cirka 120 patienter remitterats till annan vardgivare.

Gallande de riktade statsbidragen sa har regionerna inte kunnat paverka de av
regeringen prioriterade omraden. Tidigare har regionen genom SKR och den
overenskommelse som gjordes mellan SKR och regeringen haft
paverkansmojligheter sa att statsbidragen hamnade pa ratt stallen dar behoven var
som storst. Pa det satt som nu gors kullkastas prioriteringsordningen som alla
regioner har att folja. Regeringen skapar en undantrangningseffekt av andra mer
prioriterade operationer.
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7/10-25
Interpellation till Anna-Lena Danielsson (S),
halso- och sjukvardsnamndens ordférande:

VASTERBOTTEN

Hur arbetar Region Vasterbotten for att forbattra
varden for patienter med endometrios?

Endometrios &r en kronisk och ofta sméartsam sjukdom som drabbar ungefér var tionde
kvinna i fertil alder. Trots att det &r en vanlig och allvarlig diagnos ar kunskapen om
sjukdomen fortfarande otillracklig inom varden. Detta leder till langa vantetider, sena
diagnoser och i manga fall en férsamrad livskvalitet for de drabbade.

Onddigt patientlidande maste upphdéra. Region Vasterbotten behover sakerstalla tillgang till
specialistvard for de patienter som behover mer avancerad behandling. Enligt socialstyrelsen
skulle en béattre vard och uppféljning vantas medféra minskade kostnader, bade direkt for
varden men aven indirekt genom minskade sjukskrivningar.

Dessa kvinnor har dessutom ratt till stéd och information under hela sjukdomsprocessen —
men manga patienter upplever att de faller i gldomska.

Det ar av stor vikt att regionen har en strategi for att 6ka kunskapen och medvetenheten om
endometrios, s att korrekta diagnoser kan stéllas i rimlig tid — helst redan i forsta linjens
vard, da det gor stor skillnad ifall problemen upptacks tidigt.

Vi kristdemokrater efterlyser slutligen mer samverkan med nationella och regionala aktérer
for att driva pa forskningen kring endometrios och utveckla nya behandlingsmetoder.

Utifran ovanstaende stiller jag foljande fragor till Anna-Lena Danielsson (S):

— Hur ser det ut i Vasterbotten idag vad géller férdréjningar av diagnostiseringar av
endometrios och vilka konsekvenser far detta?

— Hur ser kunskaperna kring sjukdomens symptom ut, bland primarvardens och
ungdomsmottagningarnas personal?

— Remitteras de endometriospatienter som Region Vésterbotten inte har kapacitet att
hjalpa?

— Hur har socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid endometrios implementerats i
den praktiska varden av drabbade kvinnor i Véasterbotten?

— Arbetar Region Vasterbotten for att férbattra kunskapsinhamtning och forskning kring

endometrios?

Betty-Ann Nilsson (KD)
Ledamot regionfullméktige



m region
vasterbotten INTERPELLATIONSSVAR

Regionfullméktige 2025-11-11--12 RS 783-2025

Svar pa interpellation nr 48-2025- Hur arbetar region Vasterbotten for att forbattra
varden for patienter med endometrios?

Tiden till diagnos ar ett matt som ofta lyfts i diskussionen om endometriosvard. Tiden till
diagnos &r ett suboptimalt matt pa vardkvalitet nar det galler endometrios. For att fastsla
saker diagnos kravs ibland kirurgiska atgarder vilket kan férdréja diagnos. Tiden till effektiv
behandling ar ett mer relevant matt.

Utredning av diagnos ska inte férdrdja tiden till insatt behandling. Det vill sdga att personer
med svar mensvark eller andra symtom som kan bero pa endometrios ska erbjudas
effektiv behandling i forsta linjen, oavsett om det finns objektiva fynd pa endometrios eller
inte. Vi har i dagslaget ingen statistik pa hur lang tid det tar fran symtomdebut till diagnos i
Region Vasterbotten.

Utbildningsinsatser for primarvarden har efterfragats och planeras inom Centrum for
obstetrik och gynekologi:s (CFOG) processgrupp for endometriosvard.

For den endometriosvard som Region Vasterbotten erbjuder rader idag ingen
kapacitetsbrist och patienter remitteras darfor inte till andra regioner.

| Sverige finns det fyra enheter som bedriver nationell hdgspecialiserad vard inom
omradet endometrioskirurgi. Patienter med avancerad endometrios, i eventuellt behov av
kirurgi, ska remitteras till en av dessa vardenheter for bedémning infor, samt i
forekommande fall utférande av sadan kirurgi. | de fall indikation for hogspecialiserad vard
foreligger remitteras patienter till en av dessa utvalda enheter.

CFOG arbetar for att tillhandahalla multiprofessionellt stdd till patienter som drabbats av
endometrios. CFOG har nu etablerat ett radgivande endometrios-team som ska vagleda
behandlande lakare vid svarbehandlad endometrios samt erbjuda multiprofessionell
beddmning nar det beddms indicerat. CFOG har etablerat ett valfungerande samarbete
med smartkliniken for att kunna erbjuda smartbehandling till de patienter som inte blir
smartfria med hormonell behandling och basal smartlindring.

CFOG har en barnmorska som ar antagen som doktorand och forskar i amnet
endometrios via institutionen fér omvardnad pa Umea universitet. Det pagar aven en
studie pa Neurokirurgen gallande smartbehandling vid endometrios.
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Interpellation

Umea 12 oktober 2025

Vilka atgédrder kommer att vidtas fo6r att undvika att NUS
behéver att ga upp i forstarkningslage igen?

Laget pa& Norrlands universitetssjukhus &r mycket allvarligt.
Nar denna interpellation skrivs har NUS befunnit sig i
forstarkningslage under flera dagar pa grund av bristen pa
bemannade vardplatser. Tidigare har sjukhuset gatt upp i
stabslage for att hantera kortsiktiga behov av
resursforstarkningar, men nu ar laget mer allvarligt.
Forstarkningslage innebar ett utdkat behov av extra
resurser. Ndsta niva dr katastroflage.

Den akuta vardplatsbristen handlar inte om antalet sédngar,
utan om tillgadngen pad personal med ratt kompetens. Nar
vardavdelningar inte kan bemannas pad ett sdkert satt
paverkas hela vardkedjan, fran akutmottagningen, planerade
operationer till den hdgspecialiserade varden och
forskningen. Situationen visar tydligt att grunden for
universitetssjukhusets uppdrag ar hotad och att det kravs
kraftfulla &tgarder for att sdkra badde patientsdkerheten och
NUS langsiktiga framtid.

Forstarkningslaget pa NUS dr darfor inte bara en tillfallig
kris, utan en varningssignal om att sjukhuset riskerar att
forlora sin formdga att vara Norrlands nav for avancerad
vard och medicinsk utveckling. Detta maste atgardas.

Mot bakgrund av ovanstaende har jag féljande fragor till
Regionstyrelsens ordforande Peter Olofsson(S):

e Ser den rodgrona politiska majoriteten allvarligt att
NUS aterkommande gdr upp i stabs- och forstdrkningslége?

e Ser den roédgrdéna majoriteten nagot samband mellan att
ford politik &ver tid orsakat en kraftig minskning av
antal vardplatser och det nuvarande forstédrkningslédget?

e Vad avser den roédgrdéna majoriteten vidta for atgarder
for att undvika att NUS ska behéva gd upp i stabs- och
forstarkningslage pa grund av interna
bemanningsproblem?

Nicklas Sandstrom (M)
Regionrdd i opposition

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

Regionfullméktige 2025-11-11--12 RS 803-2025

Svar pa interpellation nr 49-2025.-Vilka atgarder kommer att vidtas for att
undvika att NUS beho6ver ga upp i forstarkningslage igen?

Ja, majoriteten ser allvarligt pa att verksamheten forsatts i forstarkningsldge men
betonar att bedémningen sker pa medicinska grunder. Sedan ett par ar rader
samstammighet bland verksamhetschefer och medicinskt ansvariga vid NUS om att
patienter i sa hog utstrackning som mojligt ska vardas dar bast kompetens for
patientens sjukdom eller problem hanteras. Att regelmassigt franga den principen
beddms fa en negativ paverkan pa patientsdkerhet och arbetsmiljo, det blir da ratt
patient pa fel plats.

Det pagar ett forandringsarbete for att i normalfall, undantag vid sommar och
storhelger, kunna tillampa principen om att varje enhet bemannar fér sina egna
floden. Detta arbete tar tid, gar stegvis och férutsatter aven att lokaler medger
samverkan och flexibilitet. Flera kliniker arbetar redan enligt denna princip — man
lagger inte ut satellitpatienter utan hanterar egna patientflodet. For att detta ska
fungera kan man inte alltid ta emot andra klinikers patienter om det finns en tom
plats. Arbetssattet kraver utvardering och eventuella strukturella omférdelningar
beroende pa behov sett dver langre tid. De senaste vardplatstillskotten med en
intermediarvardsavdelning och en kirurgisk akutvardsenhet bedéms bidra till detta
arbetssatt.

Att sa langt som majligt lagga in patienter pa ratt avdelning gor att tiden pa akuten
kan bli langre. Detta star da i konflikt med nationella mal for kort tid pa akutavdelning
innan inlaggning. Om “ratt” avdelning utifran lokalmassiga forhallanden har méjlighet
att ta emot patienten ska verksamhetschef alternativt bakjour i tjanst bemanna upp
enligt klinikens rutiner.

Vid vissa tillfallen kan den styrning och den 6vergripande prioriteringen som stabs-
eller forstarkningslage medger — vara en del i I6sningen.

Behov av vardplatser eller andra former av vard grundar sig pa medicinska
beddmningar och beslut. Vi har 6ver tid satsat pa vardpersonal och gjort satsningar i
ombyggda lokaler for att kunna dppna fler platser, dessa satsningar fortsatter.
Bedodmning av om det behdvs stabs- eller forstarkningslage avilar professionen. Vi
avser att fortsatt starka varden i Vasterbotten for att ge vard till ratt patient, i ratt tid
och pa ratt plats.

1(1)



Interpellation
2025-10-27

Liberalerna

Vérdpersonal som arbetar pa distans frin andra EU-linder

Nyligen skrev Nerikes Allehanda om att flera regioner i Sverige har lakare som
arbetar pa distans frén andra EU-ldnder. Region Dalarna har valt att stoppa det
da man inte anser det vara sékert. I den kartldggning som Nerikes Allehanda har
gjort framkommer ocksi att patienter inte hade vetskap om detta.

Vi vet att Region Visterbotten haft tjédnstgorande likare som arbetat pa distans
frdn annat land inom EU, bland annat fran Spanien.

Niér det géller Region Vésterbotten s framkommer i artikeln att man har
vardpersonal som fétt godként att jobba pé distans fran andra EU-l4nder. Region
Visterbotten vet dock inte hur manga som arbetar pa distans utanfor Sverige
inom EU. Man svarar att man inte har nigon sammanstéllning éver dem.

Mina frégor till Anna-Lena Danielsson, hilso-och sjukvirdsndmndens
ordférande (S) ar:

- Tycker du inte att det 4r markligt att Regionen inte vet hur minga
anstédllda vi har som arbetar pa distans fran annat land inom EU?

- Man nimner vardpersonal i omniimnda artikel. Ar det andra
personalkategorier utdver lakare som arbetar pa distans frdn EU-land nédr
det géller var region?

- Ar det svarigheter med rekrytering som har varit anledningen till att
regionen tillater distansarbete eller finns det andra skal?

- Kénner du dig trygg vad betriffar patientsdkerheten med denna ordning?

Maria Lundqvist Bromster, (L)
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Svar pa interpellation nr 50-2025- Vardpersonal som arbetar pa distans fran andra
EU-lander

Interpellanten tar upp fragor som ror distansarbete fran andra EU-lander inom Region
Vasterbotten, vilket ar ett omrade som bade berdr arbetsgivaransvar, juridik och
patientsakerhet.

Region Vasterbotten registrerar inte distansarbete i personalsystemen pa ett satt som
mojliggor en samlad uppféljning av var arbetet fysiskt utférs darfér har regionen inte
kdnnedom om hur manga medarbetare som arbetar pa distans fran annat EU-land.
Detta galler saval medarbetare som ar folkbokforda i Sverige men tillfalligt arbetar pa
distans, som medarbetare som under en period utfor sitt arbete fran annat land. Det
innebar att nagon central sammanstalining inte finns i nulaget. Detta ar en kand
utmaning och har varit en bidragande orsak till att regionens hallning i fragan har
behovt tydliggoras.

Vad galler vilka personalkategorier som arbetar pa distans fran annat EU-land ar det i
huvudsak lakare som forekommer i dessa sammanhang. Det finns dock &ven andra
yrkeskategorier dar distansarbete fran annat land kan ha férekommit, beroende pa
verksamhetens forutsattningar och arbetsuppgifternas karaktar.

Interpellanten fragar vidare om detta har sin grund i rekryteringssvarigheter. Skalen till
att distansarbete fran annat land har tillatits varierar mellan verksamheter. | manga fall
har det handlat om att en redan anstalld medarbetares livssituation férandrats,
exempelvis genom flytt eller familjeskal, och att verksamheten da har bedémt att
mojligheten till distansarbete varit ett satt att behalla viktig kompetens. Det har alltsa
inte enbart varit en frdga om rekrytering, utan &ven om kompetensférsérjning och
kontinuitet i verksamheten.

Nar det galler patientsakerheten ar detta en central och avgérande fraga.
Beddmningen av om distansarbete kan tilldtas gors i varje enskilt fall av ansvarig
verksamhetschef. Den beddmningen ska utga fran verksamhetens behov,
arbetsuppgifternas art och forutsattningarna att bedriva vard pa ett sakert satt.

Samtidigt ar det viktigt att understryka att Region Vasterbotten, mot bakgrund av det
otydliga rattslaget och de omfattande arbetsgivaransvar som aktualiseras vid
distansarbete fran annat land, har tydliggjort sin hallning genom en sarskild riktlinje.
Riktlinjen klargér att regionen som huvudprincip avrader fran att anstalla personer i
syfte att arbeta pa distans fran ett annat land. Skalen ar dels den juridiska osakerheten
kring tillamplig arbetsratt och arbetsmiljdlagstiftning, dels fragor som ror
socialférsakring, skatter, pensioner och férsakringsskydd.

| de fall distansarbete fran annat land anda tillats ska detta foregas av en grundlig
utredning och dokumentation, dar ansvarig chef sakerstaller att samtliga arbetsgivar-
och patientsdkerhetsaspekter ar beaktade. Riktlinjen syftar till att skapa en tydlig och
rattssaker hantering samt att ge chefer stdd i dessa komplexa bedémningar.

Sammanfattningsvis ar detta ett omrade som Region Vasterbotten tar pa stort allvar.
Genom den antagna riktlinjen har regionen tydliggjort sin restriktiva hallning och
sakerstallt att eventuella beslut om distansarbete fran annat land sker under ordnade
former, med hansyn till sdval medarbetare, verksamhet som patientsakerhet.
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Interpellation

Lycksele den 3 november

Finns det medicinskt tekniskt material som ligger i tid att bytas
ut och som vi kan skanka till Ukraina?

Vi fadr dagligen information via media om ldget i1 Ukraina. Det ar
manga som engagerar sig och vill hjdlpa det ukrainska folket.
Skadnkta fordon, kaminer, pengar, klader och sdngar &r bara nagra
exempel pad hur hjadlpinsatserna kan se ut.

Lycksele kommun har under hosten bytt ut sjukhussangar och
beslutade da att skdnka 71 sadngar till Ukraina. Ett samarbete
mellan kommun, politiker, lokala foretagare och frivilliga bakom
Facebook-gruppen ”“Akut hjalp till Ukraina” har méjliggjort att
sdngarna 1 dag befinner sig 1 Ukraina utplacerade pa sjukhus
redo att ta emot skadade.

Ett exempel fradn regioner gallande donationer till Ukraina &r
Region Halland som dryga manaden sedan donerade fem ambulanser
som tagits ur bruk. Detta efter att redan ha skankt elva fordon.
Liknande exempel kan man aven se fran Region Stockholm och Region
Norrbotten, som utdver fordon aven donerat utrustning.

Samtidigt ar det viktigt att potentiellt material och dylikt som
skickas blir anvandbart for ukrainarna. Att det finns ett behov
av det, att det inte &r totalt uttjant, att det hamnar ratt,
liksom att det kan anvandas och underhdllas av ukrainsk
personalen.

For att sakerstdlla att detta sker pad basta méjliga satt, kan
man liksom Lycksele kommun, samarbeta med de
volontarorganisationer och volontargrupper som finns. Inte minst
kan de erbjuda ett stort stdd gadllande bade kontaktndt och
lokalkannedom i Ukraina.

Med detta i1 atanke, och da inte minst hur vi lyckats i Lycksele
kommun, s& tédnker jag “kan vi i kommunen s& borde dven regionen
kunna genomfdra nagot liknande”.

Mot bakgrund av ovanstaende har jag foljande fragor till Peter
Olofsson (S), regionstyrelsens ordfoérande:

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvagen 11 ¢ 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderaterna.se/vasterbotten 1(2)



1. Finns det material som 1ligger i tid att bytas ut, som
ukrainarna beddms att vara i behov av, och som vi da& kan
skadnka till Ukraina?

2. Hur ser regionens rutiner kring samarbete med svensk-
ukrainska volontadrorganisationer for férsandelser av
material till Ukraina ut?

3. Vad hédnder i dag med det material som byts ut och som
faktiskt har kvar funktion och kapacitet om det inte skickas
till Ukraina?

Anna Ackemo (M)
Ledamot 1 regionfullmaktige

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvagen 11 ¢ 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderaterna.se/vasterbotten 2(2)
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Svar pa interpellation nr 51-2025 - Finns det medicinskt tekniskt material som
ligger i tid att bytas ut och som vi kan skanka till Ukraina?

Regionen har inte kapacitet och uppdraget att bedriva utrikespolitik. Vi vill se att
Sverige infor ett system for att kunna hantera denna typ av fragor dar vi far en statlig
styrning och samordning av exempelvis férdelning av materiel eller direktiv gallande
sanktioner. Vi vill sjalvklart bista l1ander i kris, men det ar inte rimligt att I1dgga
ansvaret pa regionerna.

Men det ar en komplex fraga att veta vad vi kan skanka. Férbrukningsmateriel och
deras hantering ar underkastad EU:S MDR och IVDR-direktiv (Regulation (EU)
2017/745-746 of the European Parliament on medical devices) och ska hanteras
efter tillverkarens instruktioner.

Vi har under de senaste aren samarbetat med olika hjalporganisationer och skankt
medicinsk forbrukningsmateriel och utrustning med utgéende datum. Dock ar det
utmanande och tidskravande att sakerstélla vilka aktérer som ar seridsa.

Allt materiel dar utgangsdatum har passerat eller dar anvandningstiden ar
Overskriden ska kasseras och ar ofta inte lampliga fér donationer.

Nar det galler medicintekniska produkter finns det en framtagen process och rutiner
for hur bistdnd/donationer hanteras.
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narmaste chef.

Aven hér ar upplevelsen att det &r svart att veta vad som kan skickas och vilka
aktorer vi kan/ska samarbeta med och efterfragar en 6kad grad av nationell styrning
och kvalitetssakring.

Sammanfattningsvis sa samarbetar regionen idag med volontarorganisationer nar
donationer efterfragas, eller nar vi har stérre partier med utgaende datum och dar vi
kan sakerstalla att donation ar lampligt.
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Liberalerna Interpellation

2025-11-17

Behandling av benskorhet (Osteoporos)

Osteoporos, eller benskdrhet, dr en allvarlig men ofta forbisedd folksjukdom som leder till
stort lidande for patienterna och hoga samhéllskostnader. Trots att sjukdomen &r vanligt
forekommande och vil kartlagd, ar behandlingsgraden fortfarande mycket lag i Sverige — och
dven i Visterbotten.

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar betonar vikten av att
tidigt identifiera och behandla patienter med osteoporos. Riktlinjerna ger frakturkedja — det
vill sidga systematisk riskvirdering, utredning och behandling efter benskorhetsfraktur. Vidare
anges att personer med benskorhetsfraktur 1 rygg eller hoft ska erbjudas
osteoporosbehandling.

Rekommendationerna géller for postmenopausala kvinnor och mén &ver 50 &r, dér fraktur
efter ldgenergivéld — till exempel i1 kota, handled, 6verarm, backen eller hoft — ska vicka
misstanke om benskorhet.

I Visterbotten finns redan etablerad kunskap, vardprogram och tillgang till information via
Vardpraxis, men det tycks saknas tillricklig implementering, struktur och uppfoljning inom
primdrvarden och den specialiserade varden.

Med hiinvisning till ovanstiende stiller jag foljande fragor till hilso-och
sjukviardsnidmndens ordforande Anna-Lena Danielsson (S)

- Hur arbetar Region Visterbotten idag for att sikerstilla att Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for osteoporos och frakturkedja foljs i praktiken?

- Hur stor andel av patienter som drabbas av ligenergifraktur i liinet genomgar
systematisk riskvirdering och far osteoporosbehandling enligt riktlinjerna?

- Avser regionen att infora eller utveckla en sammanhiéllen frakturkedja i hela liinet for
att minska risken for nya frakturer?

- Finns det uppfoljning eller kvalitetsindikatorer kopplade till osteoporosvird i Region
Visterbotten, och i s fall — hur anvinds resultaten i forbéttringsarbetet?

Birgitta Burstrom (L)
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Svar pa interpellation nr 52-2025 - Behandling av benskoérhet, osteoporos

Region Vasterbotten har en frakturkedja enligt Socialstyrelsens modell och riktlinjer
sedan 2023. Frakturkedjan ar ett samarbete mellan flera kliniker, men
huvudansvaret ligger hittills hos Geriatriskt centrum, Umeéa och Rehabcentrum,
Skelleftea. Frakturkedjan har utvecklats pa uppdrag av HSLG av personer fran LAG
osteoporos, i samarbete med berérda kliniker och primarvarden. Kontinuerligt
uppfdljnings- och utvecklingsarbete pagar.

100 procent av patienter med lagenergifraktur (definition for att misstanka forekomst
av osteoporos) efter 49 ar och som registreras i frakturregistret genomgar en
screening inklusive riskvardering baserad pa tillgangliga journaldata. Patienter med
frakturer fran sarskilt boende far via frakturkedjan ett direkt behandlingsforslag fran
ansvarig lakare, ovriga patienter kontaktas for samtycke till frakturkedjans atgarder.
Ca 70 procent tackar ja och gar vidare for medicinsk bedémning, undersékning som
bentathetsmatning nér det bedéms relevant och behandlingsférslag avseende
lakemedelsbehandling till lakare i primarvarden. Av patienter inkluderade 2023—
2024 hade 45-50 procent lakemedelsbehandling mot osteoporos efter ett ars
uppfoljning.

Frakturkedjan har funnits i ordinarie drift sedan 2023 men utvecklas hela tiden.
Sodra Lappland far under varen sin egen bentathetsmatare vilket sannolikt
mojliggdr att an fler patienter med misstankt osteoporos kan komma till matning och
fa bedémning. Men alltsedan frakturkedjans start har alla patienter fran Sédra
Lappland genomgéatt samma systematiska screening/riskvardering som &vriga
patienter i regionen. LAG osteoporos jobbar 2026 med inférandet av en patientskola
samt stottar personal i Sédra Lappland som skall inskolas till olika arbetsuppgifter.

Frakturkedjan féljs upp I6pande med regional statistik som i sin tur leder till
slutsatser kring forbattringsomraden. Socialstyrelsen har nationell uppféljning av
kvalitetsindikatorer arligen, men bygger i huvudsak pa sjalvvardering och skattade
uppgifter vilket inte ger s& mycket underlag for utveckling av frakturkedjan.
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Centerpartiet Region Vasterbotten

INTERPELLATION
2025-11-20
Sida 1 (1)

INTERPELLATION
TRYGGAD TILLGANG TILL TANDVARD | HELA VASTERBOTTEN

Tillgdngen till tandvard ar en avgorande del av en likvardig vard i hela Region
Vasterbotten. Men idag ser vi hur skillnaderna okar i lanet. Sarskilt i
glesbygdskommunernaiinlandet och i omraden utanfér Umea stad och Skellefted stad.

For att uppna regionens mal om likvardig vard i hela Vasterbotten behover vi trygga
tandvarden i hela lanet. Barn och aldre i Sorsele, Norsj6 och Bjurholm ska ha samma
ratt till god tandhalsa som alla andra. Det kraver ett lAngsiktigt arbete for att locka och
behalla personal, tydliga prioriteringar for en hallbar folktandvard och sannolikt en del
nya arbetssatt.

Nar folktandvarden stanger pa en ort hanvisas patienterna till andra mottagningar, ofta
flera mil bort. Det leder till langre restider och 6kad belastning pa de mottagningar som
finns kvar och langre vantetider for 6vriga patienter.

Samtidigt vittnar personal om hog arbetsbelastning och svéarigheter att rekrytera
tandlakare och tandhygienister till folktandvarden. Privata aktorer ar dessutom sallan
beredda att ta emot barnpatienter, da dessa inte ar ekonomiskt lonsamma eller att det
inte finns utrymme for dem da de redan har fullt upp med befintliga kunder. Resultatet
blir att barn och aldre, som ska prioriteras, drabbas hardast. Det &r 4ven sa att duktiga
tandlakare som vill laga tander valjer bort folktandvarden, eftersom den storsta
patientgruppen ar friska barn.

Folktandvarden har brist pa tandlékare i hela lanet. For att hitta losningar pa detta kravs
ett flertal atgarder och nagra av dessa atgarder kommer att ta langre tid i ansprak. Har ar
det viktigt att tanka nytt och vaga se olika lGsningar pa problemet.

Mot bakgrund av detta vill jag stalla foljande fragor till regionstyrelsens ordférande:
- Hur ser planerna ut for folktandvarden i Vasterbotten?
- Hur arbetar regionen for att tandvarden tryggas fran kust till fjall?
- Fornagra ar sedan skrev Centerpartiet en motion om att se 6ver mojligheterna

till tandvardsbuss. Ar det dags att damma av detta forslag idag?

Maria Kristoffersson, Centerpartiet

|
&e
Centerpartiet

Centerpartiet Region Vasterbotten

Koksvagen 11
907 37 Umea
centerpartiet.se/vasterbotten
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Svar pa interpellation nr 53-2025-Tryggad tillgang till tandvard i hela
Vasterbotten

Folktandvarden arbetar sedan 2023 med en omstallningsplan vars innehall bygger
pa en gedigen problem- och rotorsaksanalys. Planen fokuserar pa fem olika
atgardsomraden som ligger till grund allt pagaende arbete med att sékra resurser och
hantera uppdraget.

1) befolkningens munhalsa och behovet av tandvard genom att starka fokus pa
odontologiska behov och utdka folkhalsoarbetet

2) Paverkan av uppdrag och férutsattningar pa nationell och regional niva, samt
paverkan pa utbildningsuppdraget genom starkt samarbete med Umea universitet
3) Fokus pa att ta fram attraktiva och tydliga medarbetarerbjudande innehallande
anstallningsvillkor, 16ner och forutsattningar for arbetsmiljé och utveckling

4) hérsamma signaler fran medarbetare och verksamheter om fér mycket styrning
uppifran genom att starka kliniknara sjalvbestammande

5) satsningar som satter olika typer av kompetensutveckling och
utvecklingsmajligheter for alla yrkesgrupper i fokus

Utifran omstallningsplanen pagar flera aktiviteter. Bland annat aktiviteter kopplat mot
kompetensforsorjning och att utreda hur man kan finnas till pa samtliga omraden men
i framtiden pa ett annat satt, exempelvis olika former av mobila arbetssatt.

Beslut om behovsstyrd tandvard gor att vi ocksa styr tandvarden mot de som har
storst behov vilket det ar en del i omstéliningsplanen.

Halsoframjande och forebyggande arbete ar en viktig del dar vi har kommit langst i
inlandet och manga sma kommuner. Férebyggande insatser fran det ofédda barnet
till de gar ut grundskolan ar hogt prioriterat i arbetet och bevisat att det leder till en
forbattrad munhalsa hos befolkningen.

Under 2026 kommer ett arbete pabdrjas med att utreda olika former av mobila
arbetssatt exempelvis mobila unitar, tandvardsbuss/trailer.
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Centerpartiet Region Vasterbotten 2025-12-15 ‘.

Q¢

Centerpartiet

VASTERBOTTEN

INTERPELLATION
Minska risken for allvarliga forlossningsskador

Risken for allvarlig forlossningsskada ar hogre i Vasterbotten @n i manga andra
lan. Under aren 2023-2024 har 8,04 % av forstfoderskorna pa Skelleftea sjukhus
drabbats av allvarliga forlossningsskador (bristning grad 3 eller 4). Skelleftea
hade de hogsta siffrorna i landet. Norrlands Universitetssjukhus i Umea Iag pa en
foga smickrande 5:e plats, med en risk pa 6,90 %. Vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg var risken for allvarlig férlossningsskada halften
sa stor som i Skelleftea.

Min fraga till Halso- och sjukvardsndamndens ordférande Anna-Lena Danielsson ar
darfor:

1. Planeras nagra konkreta atgarder for att minska risken for allvarliga
forlossningsskador?

Hakan Andersson, Centerpartiet
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Svar pa interpellation nr 54-2025- Minska risken for allvarliga
forlossningsskador

Bristningar under utdrivningsskedet ar vanliga och beror pa att véavnaderna ténjs
maximalt nar barnet pressas ut, sarskilt vid huvudet och axlarna, och kan drabba
hud, slemhinnor och muskler. De vanligaste ar hudbristningar (grad 1) och
bristningar som involverar muskler (grad 2), medan mer allvarliga
muskelbristningar (grad 3—4) &r mer ovanliga men kraver noggrann suturering.
Allvarliga bristningar i andtarmsmuskeln raknas som en grad 3—4 bristning.

For att minska risken kan man underlatta for vavnaderna genom att lata det ta
tid, ha stdd av tva barnmorskor och avlasta perineum

(mellangarden). Perinealskydd under forlossningen a@r en barnmorskekonst dar
man manuellt stédjer mellangarden (perineum) och barnets huvud med
handerna under framfédandet for att bromsa forloppet och minska risken for
bristningar genom att lata vavnaderna tojas langsamt.

Det ar viktigt att hitta alla skador som uppkommer vid en férlossning.
Uppfdljningar har visat att den har gruppen kvinnor ofta har valdigt lite symtom
under forsta aret. Patienter som har besvarande symtom i ndra anslutning till
forlossning ar ofta komplicerade grad 2-bristningar.

Kvinnor som drabbas av allvarliga forlossningsskador i region Vasterbotten ar
inte s& manga i antal vilket bidrar till att statistiken blir svartolkad. Det vi vet ar att
vid icke instrumentell forlossning ligger det stabilt. Alla grad 3- och 4-bristningar
journalgranskas och nagot systematiskt fel har inte kunnat hittats. Trots atgarder
ligger siffrorna kvar runt 3%.

Instrumentell férlossning ar en férlossningsmetod dar lakare eller barnmorska
anvander hjalpmedel, oftast en sugklocka, fér att assistera vid framfédandet nar
den naturliga krystkraften inte racker till. Vi ser att det finns en risk for bristning i
samband med instrumentell férlossning.

Utifran de 6kade riskerna har ett beslut tagits att samtliga klipp ska laggas av
lakare, atgarden syftar till att minska risken for bristning.

Nationellt ser vi att kvinnor av utlandsk harkomst ar éverrepresenterade nar det
géller risk for allvarlig férlossningsskada. Det kan vara kopplat till omskarelse
men dven kommunikation i sista skedet av férlossningen. Centrum for obstetrik
och gynekologi (CFOG) har, i samarbete med mddravarden, tillsatt en
fokusgrupp med syfte att undersdéka vad den har gruppen behover.

| enkater kan vi se att det behdvs ett arbete for att optimera smartlindring i
samband med suturering. Spinalbeddvning vid suturering har visats sig vara en
god smartlindringsmetod. Spinalbeddvning ar en beddvningsmetod dar
lokalbeddvning sprutas in med en tunn nal direkt i ryggmargsvatskan i
l&ndryggen, vilket ger en snabb och kraftig bedévning av nedre delen av
kroppen, ofta anvandbar for smartlindring vid férlossning och tiden efterat.

Graviditetsregistrets rapport visar vissa brister gallande information kring tiden
efter en forlossning, CFOG ser behov av fortsatt forbattringsarbete inom
omradet.

CFOG har implementerat en bristningsmottagning for akuta besvar vilket bidragit
till en snabbare symtomférbattring hos patienterna.
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Infér slutskedet av en férlossning halls ett samtal, krystsamtal, med kvinnan dar
syftet ar att ge information, 6ka samarbetet och darmed minska
backenbottenskador.

Sammanfattning av atgarder for att minska risken for allvarliga
forlossningsskador:

Fortsatta med backenbottenutbildning for lakare och barnmorskor.
Malet ar att det ska vara tva barnmorskor som syr grad 2 bristningar,
varav minst den ena ska ha férdjupad sutureringskompetens och lang
erfarenhet.

e Optimera smartlindring.

o Fortsatta jobba for att samtalet infér slutskedet av férlossningen blir
etablerat, dar risk for bristning ska vagas in i val av forlossningsposition.

e Avstamning i teamet vid behov av varkstimulerande dropp.

e Studenter ska inte vara ensamansvariga for kvinnor dar det finns risk for
eventuell bristning.

e Lakare haller perinealskydd vid instrumentell férlossning alternativt tydligt

fordela uppgiften till barnmorska.

Samtliga klipp laggs av lakare.

Lakare lagger klipp vid instrumentell férlossning.

Processgrupp inom Backenbotten fortsatter sitt arbete.

Bristningsmottagning for akuta besvar efter forlossning ar upprattad.
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Interpellation

Umea 19 december

Varfor lyckas andra SUSSA-regioner ta del av statsbidrag
men inte Vasterbotten?

Enligt Dagens Medicin har Region Vasterbotten gatt miste om
flera miljoner kronor i statligt stéd till cancervarden,
efter att den nationella uppfdljningen visat att regionen
inte natt mdlen for de standardiserade vardfdérloppen (DM
19/12) . Regionen menar dock att detta inte speglar den
faktiska varden, utan beror pa brister 1 inrapporteringen i
samband med inférandet av journalsystemet Cosmic. Fran
Region Véasterbottens sida betonas att cancerpatienter har
varit prioriterade och att utredningar och behandlingar
genomforts som tidigare, vilket a&r bra och sjalvklart det
viktigaste.

Samtidigt visar uppfdljningen att flertalet andra regioner
som infdrt samma nya journalsystem Cosmic lyckats sakra
tillréacklig registrering for att na mdlen och darmed fa& del
av statsbidragen. Av de nio SUSSA-regionerna var det endast
Gavleborg, Halland och Vasterbotten som inte nadde upp till
kraven, vilket innebdr att de andra sex regionerna klarade
registreringen. Det vacker fragan varfor Region Vasterbotten
inte formatt hantera O6vergdngen pa samma satt som sina
samarbetspartners.

Skillnader i infdérandet av Cosmic, stdd till verksamheterna
och administrativa resurser skulle kunna vara moéjliga
forklaringar. Det gdr aven att fraga sig om regionens
forberedelser skiljt sig at né&r det gadller infodrande och
stod, eller om den politiska ledningen prioritering att
minska antalet medicinska sekreterare har samband.

Mot bakgrund av ovanstaende har jag féljande fragor till
Regionstyrelsens ordfdrande Peter Olofsson(S):

e Hur kommer det sig att de andra sex SUSSA-regionerna
lyckats registrerat ratt sa att de kunnat fa ta del av
statsbidragen?

e Ser du ett samband med att ni minskat ned de medicinska
sekreterarna och att man nu inte 1lyckas ta del av
nationella statsbidrag?

e Kommer det att erbjudas mindre cancervard i Vasterbotten
som konsekvens av uteblivna statsbidrag?

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvagen 11 « 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderaterna.se/vasterbotten
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Nicklas Sandstrom (M)
Regionrdd i opposition

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvagen 11 « 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
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Svar pa interpellation nr 55-2025 - Varfor lyckas andra SUSSA-regioner ta del av
statsbidrag men inte Vasterbotten?

Statsbidraget i 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges kommuner och regioner
om en jamlik och effektiv cancervard med kortare vantetider var for 2025 totalt

9 704 590 kronor. Halften av statsbidraget, 4 852 295 kronor, tillfoll regionen utan
motprestation men den andra hélften hade prestationskravet att minst 70 procent av
patienter som utreddes for misstéankt cancer under januari till juni skulle gora det i ett
standardiserat vardforlopp, SVF. Ett krav som region Vasterbotten klarat tidigare ar.

Av de sex regionerna som under varen 2025 klarade gransen for inklusion hade tre
regioner annu inte anslutits till Cosmic. Sérmland, Dalarna och Blekinge gick in i
Cosmic under hdsten 2025. Tva regioner, Orebro och Norrbotten hade redan under
hosten 2024 anslutits. Under varen 2025 anslots forst Gavleborg sedan Halland och
Vasternorrland och sist, i april, gick Vasterbotten in i Cosmic. Av dessa regioner var
det endast Vasternorrland som klarade inklusionsmalet pa 70 procent.

Orebro och Norrbotten hade l&ngre tid att tillskapa rutiner for registrering och
arbetsfloden for SVF samt uppdra till Cambio att ratta tekniska fel. Den tiden fanns inte
for Vasterbotten da arbetet under maj och juni fick fokuseras pa att undvika eventuella
patientsadkerhetsrisker som kunde uppkomma under inférandeperioden.

Registrering av SVF gors inte enbart av medicinska sekreterare, det gors aven av
sjukskoterskor i ibland aven av lakare. Att farre an normalt antal SVF-registrering
gjordes under april till juni 2025 beddéms mer bero pa att arbetsrutiner i Cosmic
behdvde arbetas fram. Dessa rutiner hade varit svara att ta fram i forvag och rutinerna
ser ocksé olika ut vid olika arbetsstallen.

Norrlands universitetssjukhus ar just nu uppe i ett intensivt arbete fér att bilda ett
ackrediterat cancercentrum, Comprehensive Cancer Centre (CCC), en europeisk
ackreditering som ar ett dtagande om kontinuerlig forbattring samt att ligga i framkant i
Europa inom cancervard.
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Interpellation
Regionfullmdktige

Ska skattebetalarna betala kvinnofortryck?

Region Vasterbotten har beslutat att med skattepengar kopa in sléja som en del av vardpersonalens unifor-
mer. Detta ar ett religiost och ideologiskt plagg som symboliserar patriarkala normer och hedersfortryck,
dar kvinnor férvantas skyla sig for att inte vdacka mans begar.

Medan Sverigedemokraterna star upp for en svensk offentlig verksamhet, tycks 6vriga partier i
majoriteten: Allians — likval som vansterblock — stddja detta genom att hanvisa till religionsfrihet. Detta
trots att offentlig sektor — och i synnerhet varden — ska erbjuda medborgare en god valfard.

En valfard dar patienter har ratt att inte konfronteras med kvinnofértryckande symboler. Det galler sarskilt
de som far valfard som patienter eller dldre: manniskor i en beroendestallning.

Med anledning av ovanstaende avser jag stalla foljande fragor till regionradet Peter Olofsson(S):
Anser du att skattefinansierad sl6ja till vardpersonal ar forenligt med svensk vard?
Hur motiverar du att resurser anvands for att framja symboler som star i strid med svenska varderingar?

Petter Nilsson (SD)
Gruppledare
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Svar pa interpellation nr 1-2026 - Ska skattebetalarna betala kvinnofoértryck

Interpellanten staller fragor om Region Vasterbottens hantering av arbetsklader och
huruvida det ar férenligt med svensk vard att regionen tillhandahaller huvudduk som en
del av vardpersonalens arbetskladsel.

Region Vasterbotten ar en skattefinansierad, offentlig arbetsgivare som ska bedriva sin
verksamhet i enlighet med géllande lagstiftning och med respekt for grundlaggande fri-
och réattigheter. Dit hor bland annat religionsfrineten och diskrimineringslagens krav pa
likabehandling. Regionen har darfoér inte mandat att vardera, tolka eller ta stéllning till
enskilda medarbetares religiosa overtygelser eller uttryck, sa lange dessa inte paverkar
patientsdkerhet, hygien, arbetsmiljo eller verksamhetens funktion.

Det ar viktigt att klargora att Region Vasterbotten inte har fattat nagot politiskt beslut om
att "inféra” sloja i varden. Det handlar inte om ett ideologiskt stallningstagande, utan om
att en verksamhet har identifierat ett praktiskt behov av att kunna erbjuda arbetsklader
som fungerar aven fér medarbetare som bar huvudduk. Inkdp sker forst efter att ett
behov har identifierats i verksamheten och hanteras darefter inom ramen for befintliga
avtal och upphandlingsregler. Kostnaderna for detta ar mycket begransade och ryms
inom ordinarie budget, utan att paverka vardens kvalitet eller tillgangen till vard.

Regionens uppdrag ar att erbjuda invanarna en trygg, saker och professionell vard.
Beddmningen ar att detta inte star i motsats till att medarbetare kan bara religidsa attribut
som en del av sin arbetskladsel, sa lange arbetet utférs pa ett professionellt satt och
enligt gallande riktlinjer. Varden ska vara neutral i sitt bemétande av patienter, men
neutralitet innebar inte att alla personliga uttryck ska osynliggoras eller forbjudas.

Ett generellt forbud mot ett specifikt religiost plagg skulle sta i strid med
diskrimineringslagstiftningen och regionens egna arbetsmiljo- och jamstalldhetsmal.
Region Vasterbotten arbetar aktivt for att vara en inkluderande arbetsgivare dar alla
medarbetare ges lika rattigheter och méjligheter, oavsett kén, religion eller annan
trosuppfattning. Detta ar ocksa en viktig del av regionens langsiktiga
kompetensforsorjning.

Region Vasterbotten tar avstand fran alla former av fortryck och hedersrelaterat vald. Det
innebar ocksa att inte tillskriva medarbetare varderingar eller motiv baserat pa deras
kladsel. Var utgangspunkt ar att vara medarbetare ar professionella yrkesutévare som
bidrar till varden utifran sin kompetens — och att vardens fokus alltid ska ligga pa
patienternas behov och sakerhet.
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Interpellation

Skelleftea den 15 januari 2026

Nar Socialdemokraterna styr blir badrum vardrum pa
Skelleftea sjukhus

Det har nyligen uppdagats att patienter pa Skelleftea sjukhus vardas i badrum vid hog
belastning. Det beskrivs som en nédldsning. | sjalva verket ar det ett monumentalt politiskt
misslyckande fran den S-ledda majoriteten. Nar man bérjar anvanda badrum som vardrum
har systemet redan havererat.

Detta ar inte en enskild handelse eller en olycklig tillfallighet. Det ar resultatet av politiska
beslut dar Socialdemokraterna systematiskt har monterat ned vardkapaciteten i Region
Vasterbotten till forman for en véaxande byrakratisk organisation. Vardplatser har férsvunnit,
personalen pressas hardare och hardare, och varningarna fran vardgolvet har ignorerats ar
efter ar.

Moderaterna har slagit larm om denna utveckling under lang tid. Vi har varnat for
konsekvenserna av Socialdemokraternas bristande prioriteringar, trotta ledarskap och
ofdrmaga att ta ansvar. Nu ser vi personalflykt, stangda vardplatser och en sénderfallande
vardkedja. Ett system som permanent gar pa knana bdrjar till slut spricka i fogarna. Nu
vardas patienter i badrum. Exakt dit har Socialdemokraternas politik lett.

Det mest avsldjande i hela situationen ar inte ens att det hander, utan att skyddsombud och
personal sager att de inte ar férvanade. Nodldsningar har blivit normaliserade. Det ar sa en
systemkollaps ser ut i praktiken.

Oavsett hur lokalférsérjningen utvecklas framéver kvarstar ett grundproblem: man kan bygga
hur manga sjukhus man vill, men utan sjukskoterskor och vardpersonal ar de bara dyra
kulisser. Redan i dag halls vardplatser stdngda inte for att lokaler saknas, utan for att
personal saknas.

Situationen forvarras ytterligare av att vardkedjan inte fungerar. Utskrivningsklara patienter
faller mellan stolarna och blir kvar pa sjukhuset samtidigt som region och kommun skyller pa
varandra. Resultatet blir att akuta patienter inte far plats i riktiga vardrum.

Att varda manniskor i badrum ar ovardigt. Det ar inte patientsékert. Och det ar ett direkt
resultat av Socialdemokraternas langvariga oférmaga att ta ansvar for sjukvardens
karnuppdrag. Detta ar inte personalens misslyckande. Det ar ett politiskt misslyckande.

Mot bakgrund av detta vill jag stalla foljande fragor till Hilso- och sjukvardsnamndens
ordférande Anna-Lena Danielsson (S):

¢ Anser ordféranden att det ar vardigt och patientsakert att patienter vardas i badrum pa
Skellefted sjukhus?

¢ Hur ofta har denna typ av nédIésning anvants, och hur manga patienter har berérts?
e Hur manga vardplatser pa Skelleftea sjukhus ar i dag stangda pa grund av personalbrist?

e Vilka konkreta atgarder avser Socialdemokraterna att vidta har och nu for att faktiskt 6ka
bemanningen, 6ppna vardplatser och sakerstélla att patienter inte langre behdver vardas i
badrum?

Andreas Lowenhook
Moderaterna

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvagen 11 « 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderaterna.se/vasterbotten 1 (1)
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Svar pa interpellation nr 2-2026- Nar Socialdemokraterna styr blir badrum
vardrum pa Skelleftea sjukhus

Skelleftea sjukhus har gamla lokaler med begransat antal enkelrum, det pagar
en planering for ett nytt sjukhus dar nya vardavdelningar planeras med fler
enkelrum vilket ger 6kad tillganglighet och mgjlighet att varda patienter med detta
behov. Rummet som idag ibland nyttjas, det s.k. badrummet, ar ett stérre rum
med fonster, plats bredvid sangen om besdk samt toalett och golvbrunn da det
ocksa kan nyttjas for personer som behdver dusch liggande pa brits (dock inte
samtidigt som det innehas av annan person), det finns ocksa tillgang till larm.
Alltsa ett patientsdkert rum som kan nyttjas nar évriga enkelrum inte finns
tillgangliga da de idag finns i begransad omfattning. Lokalerna idag ar samma
sedan manga ar dar enkelrummen ar fa och prioriteringar utifran behov behéver
ske men pa ett patientsakert satt. Rummet nyttjas nar behovet finns och inget
annat enkelrum finns tillgangligt.

Antalet 6ppna vardplatser vid Skellefted sjukhus kan variera beroende av behov.
Nar vi haft hogt infléde av infektioner (influensasasong) har vi under kortare
period forsokt 6kat antalet vardplatser for att tillgodose behovet eller om fler
patienter prioriterats for operativa ingrepp vilket ocksa medfér 6kat behov av
vardplatser under perioder. Allt detta behdver dock samplaneras med bemanning
sa att det blir med medicinsk kvalitet, patientsakert samt bibehallen arbetsmiljo.

Pa sjukhuset arbetar vi med medicinsk kvalitet, patientsakerhet och arbetsmiljé
dar alla delar ar viktiga bade for kvalitet men ocksa arbetsmiljo. Viktigt att ha
fokus pa uppdraget, att ta hand om och varda Skelleftebor nar behov av
inneliggande vard finns och da pa ett adekvat och patientsékert satt. Vi
samverkar 6ver klinikgranser och lanar plats/ lokaler av varandra nar/om behov
finns for att optimera.
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Ar samisk kulturforstaelse i varden patologisk?
Regionfullmdktige

Ar samisk kulturforstdelse i varden patologisk?

Samisk kulturforstaelse i varden ar en av de “utbildningar” som vardpersonal forvantas genomga under
arbetstid for att battre kunna hjalpa vasterbottningar. Fler ideologiskt praglade utbildningar finns forstas
ocksa for vardpersonalen att dgna sig at under arbetstid. Vansterideologi man tanker sig behovs for den
profession som Ovriga partier bedomer behover att den behéver anamma.

Detta for vardpersonal vilka i regel bade har gedigen utbildning och erfarenhet for patientkontakt. Utbild-
ningsbeskrivningen lyder: “I utbildningen far du Iéra dig mer om traditioner, historia, tro, virderingar och
normer i den samiska kulturen. Utbildningen bygger pa den forskning som finns inom omradet samisk hélsa
som bland annat visar att renskétande samer har ett ldgre fértroende fér hdlso- och sjukvarden.”

For den som sedan scrollar ned pa sidan, mots av en kommentar fran en (verklig eller inte) patient:
“Jag har inga problem med att prata svenska med Iékaren. Problemet dr att han inte forstar vem jag dr.”

Sjukvarden, som bygger pa vard efter behov, gor forstas inte skillnad pa vem du ar. Det bor den inte gora.
Varden bygger pa att en individ far vard — inte en etnisk grupp.
Utbildningen ar grovt ideologiserad, och forstarker 68-vansteridealet om att Sverige koloniserat samer.

Det ar forstas en forvanskning av den gemensamma norrlandska berattelsen, men harmoniserar val med
vansterpartiernas ideologiska varldsbild.

Med anledning av ovanstaende vill jag fraga regionradet Peter Olofsson(S) féljande:

Anser du att denna utbildning skapar battre vard for vasterbottniska medborgare?

Anser du att exempelvis kirurg ska fraga en patient vilken etnicitet han eller hon har innan kirurgen pabor-
jar operation?

Bor etnicitet rutinmassigt framga i patientjournaler?

Petter Nilsson (SD)
Gruppledare Region Vasterbotten
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Svar pa interpellation nr 3-2026 - Ar samisk kulturférstaelse i varden patologisk?

Halso- och sjukvarden i Region Vasterbotten ska enligt halso- och sjukvardslagen
(HSL) ges pa lika villkor for hela befolkningen och med respekt for alla manniskors lika
varde och den enskilda manniskans vardighet. Varden ska utga fran patientens
individuella behov och foérutsattningar. Vidare sdger lagen om nationella minoriteter och
minoritetssprak att samer ar en erkand nationell minoritet med sarskilda rattigheter. Det
innebar bland annat att deras sprak och kultur ska framjas och beaktas i offentlig
verksamhet, inklusive halso- och sjukvarden.

Utbildningen i samisk kulturforstaelse syftar till att 6ka vardpersonalens kunskap om
kulturella faktorer som kan paverka patientens fértroende for varden. Forskning visar
att vissa grupper, exempelvis renskétande samer, har ett lagre fértroende fér halso-
och sjukvarden. Genom att 6ka forstaelsen for dessa faktorer kan varden bli mer
tillganglig och jamlik, vilket &r en grundlaggande princip i HSL.

Svar pa fragorna:

e Anser du att denna utbildning skapar battre vard for vasterbottniska
medborgare?
Ja. Utbildningen starker vardpersonalens formaga att méta patienter utifran
deras individuella behov och uppfyller darmed lagens krav om vard pa lika
villkor.

¢ Anser du att exempelvis kirurg ska fraga en patient vilken etnicitet han
eller hon har innan kirurgen pabodrjar operation?
Nej. Relevant information borde vara kand langt tidigare an sa. Utbildningen
handlar om bemdtande och kommunikation, inte om att registrera etnicitet infor
behandling. Problemet ar fragan om patienten kommer till operation senare an
andra patienter, eller inte alls. Varden ska alltid utga fran medicinska behov

e BOr etnicitet rutinméssigt framga i patientjournaler?
Nej. Att fora register Over etnicitet ar olagligt, pad samma satt som det ar
olagligt att till exempel kartlagga patienters trostillhérighet. Uppgifter kan
Idmnas frivilligt men ska inte vara grund for register. Etnicitet réknas som en
kénslig personuppgift enligt dataskyddsférordningen (GDPR) och som
har extra starkt skydd eftersom det kan innebéra storre risker for individens
integritet om de hanteras fel. Journalen ska innehalla medicinskt relevanta
uppgifter.

Sammanfattning

Syftet med utbildningen ar att sakerstalla jamlik vard och 6ka fortroendet for varden
hos alla grupper, i enlighet med gallande lagstiftning. Detta ar inte en ideologisk fraga,
utan en del av vart ansvar att uppfylla lagstadgade skyldigheter.
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INTERPELLATION
Lat lakarstudenterna viélja Vdsterbotten

Umea universitet bedriver sedan flera ar lakarutbildningen med flera studieorter — Ume3,
Sundsvall, Ostersund och Sunderbyn/Luled — i syfte att stirka den regionala |ikarférsérjningen i
hela norra sjukvardsregionen. Det &r i grunden ett gott syfte som syftar till att skapa en bredare
geografisk fordelning av utbildningsresurser och i férlangningen bidra till en mer jamlik vard.

Men enligt uppgifter fran studenter vid lakarprogrammet har systemet med utlottning till
studieort medfért allvarliga problem. Studenter fran Vasterbotten, med etablerade
livssituationer med Umea som studieort och en stark anknytning till Vasterbotten — med familj,
partner, bostad och fritidsaktiviteter — tvingas nu, utan méjlighet att paverka, tilldelas studieorter
Iangt fran sin hemregion, ibland upp till 35 mil bort.

Nar denna utlokalisering sker mot studenternas vilja via lottning, beskrivs ingen reell maojlighet till
fortur for dem som har stark anknytning till Vasterbotten och som dessutom énskar bo och
arbeta hér efter avslutad utbildning. Manga studenter beskriver att de tvingas bryta upp fran sina
familjer, sélja eller hyra ut sina bostader och avbryta viktiga sociala sammanhang. Denna
omstallning innebér inte bara en personlig och ekonomisk belastning, utan riskerar ocksa att
paverka deras studieresultat negativt i ett redan mycket krdvande program.

Problem och konsekvenser: Den nuvarande ordningen kan fa langtgaende effekter for Region
Vasterbotten.

Nar studenter tvingas lamna ldanet och flytta till andra regioner under flera terminer, minskar
sannolikheten att de atervdnder efter examen. Anknytningen till Vasterbotten férsvagas, medan
nya sociala och yrkesmdssiga natverk byggs upp i andra delar av Norrland. Samtidigt finns
studenter utan anknytning till Vasterbotten som oavsett studieort redan pa forhand ténker sig ett
yrkesliv ndrmare sitt hem i andra delar av landet, som bereds plats i Vasterbotten.

Detta star i direkt kontrast till regionens behov av att sékra framtida lakarkompetens i lanet. For
en region som redan har utmaningar med lakarférsorjning, sarskilt i inlandet, ar det
kontraproduktivt att |ata studenter med stark lokal férankring forlora sin anknytning till
hemregionen.

Samtidigt innebar flytten dven 6kade kostnader for studenterna, bade i form av dubbla boenden
och resor. Det riskerar att géra lakarutbildningen mindre tillganglig for studenter fran
socioekonomiskt svagare bakgrunder — vilket ytterligare kan paverka mangfalden inom
yrkeskaren.

Mot denna bakgrund vill jag stélla féljande fragor till regionstyrelsens ordférande:

1. Hur bedémer regionstyrelsen att den nuvarande utlottningen av studieort inom
lakarprogrammet paverkar framtida rekryteringsmoéjligheter av lakare till Region Vasterbotten?

|
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2. Avser regionstyrelsen att ta initiativ till dialog med Umea universitet for att sdkerstalla att
studenter med stark anknytning till Vasterbotten ges mojlighet att fullfélja sin utbildning inom
regionen?

3. Vilka atgarder avser regionen att vidta for att underlatta for de studenter som placerats
utanfor Vasterbotten mot sin vilja, exempelvis genom boendestdd, fjarrundervisnings l6sningar
eller sarskilda samverkansavtal?

4. Hur kan regionen battre varna och uppmuntra vasterbottniska studenter som valjer
lakaryrket med ambitionen att verka i sin hemregion, sa att deras utbildningsresa inte leder bort
fran, utan tillbaka till Vasterbotten?

Det ar av storsta vikt att Region Vasterbotten aktivt bevakar hur utbildningsstrukturen vid
lakarprogrammet paverkar regionens framtida lakarforsorjning. Studenter som vill leva, arbeta
och bidra i Vasterbotten ska inte behdva forlora sin anknytning till f6ljd av en utlottning. Lat oss
varna om dem som viljer att utbilda sig till Iakare for att bidra till var gemensamma framtid har i
regionen.

Maria Kristoffersson, Centerpartiet
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Svar pa interpellation nr 4-2026 - Lat lakarstudenterna valja Vasterbotten

Umea universitet bedriver sedan flera ar lakarutbildning med flera studieorter —
Umead, Sundsvall, Ostersund och Sunderbyn/Lulea — fér att starka lakarférsérjningen
i hela norra sjukvardsregionen. Detta bygger pa lagstadgat ansvar,
Hogskoleférordningen (1993:100) och Hogskolelagen (1992:1434) kring
utbildningskvalitet och behovet av klinisk praktik pa hég niva.

Region Vasterbotten saknar kapacitet att ta emot alla studenter for klinisk praktik pa
terminerna 6—12, vilket gor praktikplatser pa flera orter nédvandigt. Darfor ar praktik
i hela Norra sjukvardsregionen en férutsattning for att Universitet ska kunna fullfélja
sitt uppdrag enligt regleringsbrevet.

Lakarutbildningen drivs i samarbete mellan regionerna i norra sjukvardsregionen.
Denna samverkan Iag till grund for utdkningen av studentantalet fran 80 till 100 per
termin 2007 och ytterligare en 6kning 2018. Sedan varterminen 2011 genomfors de
kliniska terminerna (termin 6-11) pa Umea universitetssjukhus, Sundsvalls sjukhus
(10-12/termin), Sunderby sjukhus (10-11/termin) och Ostersunds sjukhus (10-
12/termin). Studenterna far upprepad information om regelverket for studieortsvalet
pa de tidiga terminerna och i slutet pa termin 4 genomférs studieortsvalet.

Eftersom alla inte kan placeras i Umea anvands en urvalsprocess med fortursregler,
bland annat for studenter med barn, aktiva forskare och de med medicinska skal.
Regelverket tillater inte att vasterbottningar prioriteras framfor studenter fran andra
1an.

Tidigare genomgangar visar att cirka 80 % av studenter som utbildats i Sundsvall,
Ostersund eller Sunderbyn stannar i norra regionen, medan endast 40 % av dem
som last i Umea gor det. Detta vacker fragan hur Region Vasterbotten kan 6ka sin
attraktivitet som arbetsgivare.

Regionen ser ett liknande problem finns i systemet med AT- och BT-lakare i
Lycksele, exempelvis nar vi planerar ut AT-och BT-lakarna pa sjukstuga eller
halsocentral. Det handlar bade om studiemiljo, resurser och kapacitet. Regionen
stravar efter att tillgodose utbildningslakares 6nskemal men har ansvar att bemanna
hela lanet och forhalla oss till ansvaret mot tex halsocentraler i kranskommunerna.
Regionen har inte fortur till placeringarna nara centrala stan fér dem med barn men i
realiteten landar det ofta sé.

Det fors diskussioner om hur vi kan 6ka attraktiviteten for vara utbildningslakare att
valja Vasterbotten. Boende, trygghet och lokala férutsattningar paverkar mojligheten
for utbildningslakare och studenter. Vid boendeproblematik behdvs och férs dialog
med kommunerna for att sakra kapaciteten att ta emot studenter och starka framtida
rekrytering for regionen.
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INTERPELLATION
Patienthotell vid Norrlands universitetssjukhus

Under 30 ar har hotell Bjorken fungerat som patienthotell for patienter som
kommer fran hela norra Sverige. Det ber6r langvaga patienter fran Vasterbottens
|an och fran grannldanen Norrbotten, Vasternorrland och Jamtland Harjedalen.

Hotellet avlastar vardplatser genom att erbjuda ett boendealternativ for
patienter som inte behdver ligga inne, men maste vara nara behandlingar.
Hotellet ger en trygghet genom personal som kan hantera biverkningar,
omlaggningar och radgivning. Det har dessutom en direktkoppling till sjukhuset
via en kulvert. Detta gor att patienter med nedsatt immunsystem kan leva mer
isolerade och minska risken for att smittas av olika sjukdomar.

Nu diskuteras det att ersatta patienthotellet vid sjukhuset i Umed genom att i
stéllet upphandla vanliga hotellrum i centrala Umea. Det ger en mindre trygghet
for de patienter som har sa langt avstand till Umea att de behéver bo pa hotell
under sin behandling och som har behov av personalens stéd under vistelsen.

Det riskerar att patienter som skulle kunna bo pa patienthotellet i stéllet tar
sjukhusets vardplatser i ansprak. Detta 6kar den redan svara bristen pa
vardplatser.

Mina fragor till regionstyrelsens ordférande ar darfor:
1. Delar ni synen pa behovet av ett patienthotell i ndrheten av sjukhuset i
Umead?

2. Avser ni att sdkerstdlla att det dven i fortsattningen kommer att finnas ett
patienthotell i direkt narhet till sjukhuset i Umea?

3. Hur ni ska tacka det 6kade behovet av vardplatser om patienthotellet i
narheten sjukhuset avvecklas?

Hakan Andersson, Centerpartiet
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Svar pa interpellation 5-2026 - Patienthotell vid Norrlands universitetssjukhus

Patienthotellet har tjanat oss val och ar viktigt for manga patienter som ska fa vard
och behandling vid Norrlands universitetssjukhus (NUS). Fran majoriteten ser vi garna
att det finns kvar men utifran att vi inte ager lokalerna och ar bundna till Lagen om
offentlig upphandling (LOU) sa ar det utanfér var makt. Olika alternativ har utretts men
inga av de har varit méjliga.

Det finns behov av ett avtal pa hotellrum for tillresta besdkare (s.k. patient- och
anhorigboende) till Norrlands universitetssjukhus, vilket Norra sjukvardsregionerna ar
eniga om. Mot bakgrund av de férutsattningar som LOU innebar finns det en risk att
nuvarande avtal for patient och anhérigboende blir férandrat utifran den narhet till
NUS som Hotell Bjorken innebéar idag.

Upphandlingen om nytt avtal fér patient- och anhérigboende kommer att sakerstalla
behovet av évernattning pa hotell for patienter som har behov av det. Hotellfaciliteten
behover dock inte finnas i direkt anslutning till sjukhuset. Patienter som bor pa hotell,
till exempel infér en operation férvantas klara sig sjalv och ansvara for sin egenvard.
Behovs- och kravframstallan fér den nya upphandlingen ar utformade utifran
verksamhetens 6vergripande syfte, det vill sdga hotellrum fér inresta patienter som
ska besdka NUS och som klarar sin egenvard sjalv eller med hjalp av foljeslagare.
Dar har behov som bland annat tillgang till maltider, narhet-/kommunikationer till
sjukhuset, tillganglighet av rum och bemanning dygnet runt beaktats. Region
Jamtland Harjedalen har sedan en tid tillbaka beslutat att deras patienter har boende
pa andra hotell i Umea an Hotell Bjorken.

Vi ser daremot att det kan finnas behov av viss vard narmare sjukhuset eller pa
sjukhuset. Detta ar behov som inte fullt ut tas hansyn till i pagaende upphandling men
det ar I6sningar som regionen behover utveckla for att sakerstalla en god vistelse for
de allra skoraste.
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28 januari 2026

Interpellation till Richard Carstedt (S),
ordférande i regionala utvecklingsnamnden

VASTERBOTTEN

Hur anser du att Vasterbotten ska kunna utvecklas, nar skattehdjningen riskerar
bromsa utvecklingen i kommunerna?

Den regionala utvecklingen i Vasterbotten &r en fraga som berér bade féretagande,
inflyttning och valfardens langsiktiga hallbarhet. Vi ser en positiv potential i lanet, men
ocksa utmaningar som kraver tydliga politiska svar.

En av de senaste atgarderna som vacker oro ar det rédgrona styrets beslut om att hoja
skatten. Detta sker samtidigt som 13 av lanets 15 kommuner redan har nagra av landets
hdgsta skattetryck. Denna kombination riskerar att bromsa investeringar, minska
inflyttningen till 1anet och belasta saval hushall som foretag ytterligare.

Mot bakgrund av detta &r det angelaget att fa klarhet i hur Socialdemokraterna med
stodpartier ser pa den regionala utvecklingen i Véasterbotten och vilka strategier som finns
for att sakerstélla att skattehdjningen inte blir en hamsko fér lanets tillvaxt och
konkurrenskraft.

Utifran ovanstaende stiller jag féljande fragor till Richard Carstedt (S):

— Vilka analyser har det rédgréna regionstyret gjort av de negativa konsekvenser som
en hogre skattesats kan fa pa féretagande, investeringar och befolkningstillvaxt i
l&nets kommuner?

— Ar du beredd att 6vervéga alternativ till skattehdjningar, sé att inte skattetrycket
fortsatt blir en hdmsko fér utvecklingen i Vasterbotten?

Hans-Inge Smetana (KD)
Gruppledare, Region Vasterbotten
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Svar pa interpellation nr 6-2026 - Hur anser du att Vasterbotten ska kunna
utvecklas, nar skattehojningen riskerar bromsa utvecklingen i kommunerna?

Det finns inget entydigt samband mellan skatteniva och regional utveckling. Varken
nationell eller internationell forskning visar att en hégre skattesats i sig leder till
minskat féretagande, farre investeringar eller lagre befolkningstillvaxt. Regional
utveckling paverkas av ett flertal samverkande faktorer dar skattenivan endast utgor
en begransad del.

Var beddémning ar att faktorer sasom tillgang till kompetens, fungerande infrastruktur,
bostadsforsorjning samt kvalitet och tillganglighet i halso- och sjukvarden har en
betydligt storre betydelse for lanets langsiktiga attraktivitet och konkurrenskraft. Att
hoja skatten i stallet for att sdga upp personal for att trygga en god sjukvard anser vi
vara bra for Vasterbottens langsiktiga tillvaxt.

Vi har stora utmaningar med en negativ demografisk utveckling och 6kade kostnader
inom framfor allt halso- och sjukvarden. Alternativet till en skattehdjning hade varit
omfattande neddragningar i verksamheter som ar centrala fér regionens funktion och
utveckling, Arbetet med effektiviseringar, besparingar pa administration har
genomforts i flera omgangar vilket lett till att personalen har en hég arbetsbelastning.
Konsekvenserna av att inte hoja skatten har bedémts ha haft betydligt stérre
negativa konsekvenser for lanets sjukvard och tillvaxt.

Dialog med staten om nationellt ansvar for regionala kostnader pagar fortldpande
men vi ser fortfarande hur staten fortsatter att valtra 6ver kostnader for bland annat
samverkansavtalen for kollektivtrafiken pa oss som region.
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Interpellation
)

Nationellt och/eller forstatligat vardinformationssystem

Regionstyrelsen

Varfor inte ta hand om vara vardbyggnader och vardinformationssys-
tem?

Sverigedemokraterna har [6pande lyft vikten av att investeringsplanen likval som investeringsbudget han-
teras i driftbudget. Dartill har endast SD lyft vikten av mer pengar till investeringar. Samtidigt har endast SD
motsatt sig borgensattaganden som syftar till onodigt dyra investeringar.

Att inte ha pengar for att se till att vara befintliga vardbyggnader &r i gott skick ar inte ansvarsfullt. Det &r di-
rekt dalig politik. Ifall fastighetsunderhallet prioriteras bort sa forfaller vardlokaler, vilket forstas ocksa leder
till utokad byggnadsrelaterad ohalsa. Efter exempelvis laget pa NUS, dar detta problemet uppmarksammats
idag, ar det viktigt att ta detta problemet pa allvar — inte minst for vara patienters och var personals skull.

Vart vardinformationssystem och vara IT-miljoer kraver ocksa reinvesteringar. Bra utrustning behovs for att
sakerstalla att vardinformationsystemet fungerar snabbt och val.

Samtidigt har majoriteten inte tagit hojd for dessa omraden i budget.
Med anledning av ovanstaende vill jag fraga regionradet Peter Olofsson(S) féljande:

Varfor valjer ni inte att ta hand om vara befintliga vardbyggnader?
Varfoér tar ni inte hojd for de okade kostnaderna for IT?

Petter Nilsson (SD)
Gruppledare Region Vasterbotten

1. https://www.dn.se/sverige/cambio-anmaler-sakerhetslucka-i-nya-journalsystemet/
2.https://www.svt.se/nyheter/lokalt/vast/journalsystemet-millennium-pausas-pa-obestamd-tid
3.https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2025/02/stockholms-val-av-cosmic-overklagas/
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Svar pa interpellation nr 7-2026 - Varfor inte ta hand om vara vardbyggnader
och vardinformationssystem?

Region Vasterbotten har de senaste tio aren investerat cirka tio miljarder kronor i
bland annat lokaler, medicinteknisk utrustning och IT for 6kad vardeffektivitet,
energieffektivitet och forbattrad arbetsmiljé. Vid utgangen av 2024 var Region
Vasterbotten den region som, méatt i kronor per invanare éver en femarsperiod, hade
nast hdgst investeringsutgifter av samtliga regioner. Under samma period har dven
stora insatser gjorts inom digitalisering dar inférandet av ett nytt vardinformationsstéd
varit centralt. De satsningar som gjorts har gett verksamheten vasentligt battre
forutsattningar men betydande behov kvarstar inom bade fastigheter och IT.

Det kommer vara fortsatt stort fokus pa nybyggnation och underhall fér att anpassa
regionens lokaler till framtidens halso- och sjukvard och samtidigt forbattra miljon for
bade patienter och medarbetare. Bland annat byggs nu en ny vardbyggnad i
Skellefted och en ny byggnad for laboratoriemedicinsk verksamhet pa Norrlands
universitetssjukhus. Totalt under planperioden 2026—-2029 planeras investeringar fér
ytterligare cirka 3,6 miljarder kronor i regionens fastigheter.

Den hoga utvecklingstakten inom digitalisering, framst drivet av inférandet av
vardinformationsstddet Cosmic, har de senaste aren inneburit vasentligt hogre
kostnader och negativa budgetavvikelser fér omradet Digitalisering och Service. Det
ekonomiska laget ser dock battre ut 2026 da kostnadsutvecklingstakten bedoms avta
samtidigt som vidtagna atgarder och erhallna budgettillskott ger battre forutsattningar
att bedriva verksamheten inom given budgetram. Ett prioriterat arbete ar de
forbattringar som behdver goras for att hantera kvarstadende problem efter inférandet
av Cosmic. Under planperioden kommer det dven att vara fortsatt fokus pa
digitalisering av regionens interna arbetsprocesser, mobila arbetssatt och
invanartjanster. Detta kommer att krdva fortsatta investeringar i modernisering av
infrastrukturen, framfor allt server, nat- och sakerhetskomponenter. For IT planeras
investeringsutgifterna under planperioden uppga till 253 miljoner kronor.

Stora investeringsutgifter i kombination med hdg nettokostnadsutveckling och svaga
resultat i verksamheten har resulterat i en férsdmrad ekonomisk stéllning for
regionen. For att sdkerstalla en hallbar ekonomisk utveckling kravs prioriteringar och
en balanserad investeringsplanering, dar hansyn tas till saval framtida behov som
tillgéngliga resurser. Nuvarande budget och plan fér 2026—2029 ger férutsattningar
att succesivt starka ekonomin samtidigt som prioriterade satsningar inom fastighet
och IT genomfors i en hallbar takt.
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INTERPELLATION l
2026-01-30 .
Liberalerna

Standardiserade vardforlopp

”Standardiserade vardforlopp beskriver vilka utredningar och forsta behandlingar som ska goras
inom en viss cancerdiagnos, samt vilka tidsgranser som ska efterstravas fran valgrundad
misstanke till start av forsta behandling. Standardiserade vardforlopp (SVF) &r ett nationellt
arbetssatt som ska minska onddig vantan och ovisshet for patienten. ” (Regionala
Cancercentrum i samverkan)

Staten satsade 800 miljoner kronor under 2025 for att korta vantetider och forbattra
cancervarden genom standardiserade vardforlopp. For att utveckla processer och korta
vantetider gick 365 miljoner kronor av de ca 800 miljoner kronorna till regionerna. De 365
miljonerna betalas ut i tva steg dar 182 miljoner betalas ut om regionerna uppfyller malen med
SVF-arbetet.

For Region Vasterbottens del kom inte nagra SVF pengar for detta arbete under 2025.
Mina fragor till Anna-Lena Danielsson, Halso- och sjukvardsnamndens ordférande (S) ar:

- Vad ar anledningen till att inte Region Vasterbotten tilldelades nagra pengar?
- Vad skulle kravas for att Regionen skulle ha tilldelats sin pott av dessa statliga miljoner?

Maria Lundqvist Bromster, (L)
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Svar pa interpellation nr 8-2026. Standardiserade vardfériopp

Statsbidraget i 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges kommuner och
regioner om en jamlik och effektiv cancervard med kortare vantetider var for 2025
totalt 9 704 590 kronor. Halften av statsbidraget, 4 852 295 kronor, tillf6ll regionen
utan motprestation men den andra halften hade prestationskravet att minst 70
procent av patienter som utreddes for misstankt cancer under januari till juni skulle
gora det i ett standardiserat vardférlopp, SVF. Ett krav som region Vasterbotten
klarat tidigare ar.

Av de sex regionerna som under varen 2025 klarade gransen for inklusion hade tre
regioner annu inte anslutits till Cosmic. Sérmland, Dalarna och Blekinge gick in i
Cosmic under hdsten 2025. Tva regioner, Orebro och Norrbotten hade redan under
hosten 2024 anslutits. Under varen 2025 anslots forst Gavleborg sedan Halland och
Vasternorrland och sist, i april, gick Vasterbotten in i Cosmic. Av dessa regioner var
det endast Vasternorrland som klarade inklusionsmalet pa 70 procent.

Orebro och Norrbotten hade l&ngre tid att tillskapa rutiner for registrering och
arbetsfloden for SVF samt uppdra till Cambio att ratta tekniska fel. Den tiden fanns
inte for Vasterbotten da arbetet under maj och juni fick fokuseras pa att undvika
eventuella patientsakerhetsrisker som kunde uppkomma under inférandeperioden.

Registrering av SVF gors inte enbart av medicinska sekreterare, det gors aven av
sjukskoterskor i ibland aven av lakare. Att farre an normalt antal SVF-registrering
gjordes under april till juni 2025 beddéms mer bero pa att arbetsrutiner i Cosmic
behdvde arbetas fram. Dessa rutiner hade varit svara att ta fram i férvag och
rutinerna ser ocksa olika ut vid olika arbetsstallen.

Norrlands universitetssjukhus ar just nu uppe i ett intensivt arbete for att bilda ett
ackrediterat cancercentrum, Comprehensive Cancer Centre (CCC), en europeisk
ackreditering som ar ett dtagande om kontinuerlig forbattring samt att ligga i
framkant i Europa inom cancervard.
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' Interpellation
. . 2026-02-02
Liberalerna

Har forekomsten av sjalvskadebeteende 6kat bland unga flickor i
Vasterbotten?

Sedan 2015 har det skett en férdubbling av andelen flickor mellan 12-15 ar
som behodver vard for att de skadat sig sjalva. (DN 2026-01-31)

| dessa siffror ingar bade sjalvmordsforsok och andra forsok att gora sig
sjalvilla. Aven BRIS har efter &ren med pandemi sett en 6kning av samtal
som handlar om sjalvskador.

Morkertalet ar stort och kunskapen brister om vad ett sjalvskadebeteende
kan vara. Man kan indirekt utsatta sig for risktagande som droger,
kriminalitet och sexuellt sjalvskadebeteende.

Forskning har ocksa visat att sjalvskadebeteende for att minska angest ger
en forhojd risk for sjalvmord. Risken ar storst efter att man blivit utskriven
fran sjukhuset. Dock &r det endast 15 % av patienterna som foljs upp av
lakare inom den specialiserade psykiatriska 6ppenvarden inom en vecka
efter utskrivningen.

Mina fragor till Halso-och sjukvardsnamndens ordférande Anna-Lena
Danielsson (S) ar:

- Har antalet unga flickor med sjalvskadebeteende aven 6kat inom
Region Vasterbotten?

- Om sa ar fallet, hur stor ar 6kningen?

- Hur féljer man upp dessa patienter efter sjukhusvistelsen?

- Harregionen viletablerade rutiner for hur man pa basta satt kan
hjalpa dessa patienter inom den slutna varden och efterat i
oppenvard?

2026-02-02

Maria Lundqvist Bromster. (L)
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Svar pa interpellation nr 9-2026 - Sjalvskadebeteende hos unga flickor

Inom barn- och ungdomspsykiatri (BUP) Vasterbotten har vi noterat en 6kning av antal
flickor med sjalvskadebeteende. Tabellen nedan visar en 6kning bade vad galler antal
patienter (flickor) och antal 6ppenvardsbesok.

antal Oppenvardsbesok |unika patienter
2020 603 75
2021 731 104
2022 688 104
2023 1811 195
2024 2089 193

Pa BUP arbetar vi utifran standardiserade vardprocesser i enlighet med nationell
kunskapsstyrning, vilket innebar att vi screenar for forekomst av sjalvskada i den férsta
kontakten. Framkommer det dar ett sjalvskadebeteende genomférs en fordjupad
beddmning. Efter ett férsta steg som alltid innehaller kartlaggning och psykoedukation,
erbjuder vi flera olika slags behandlingar beroende pa behov, t ex ERGT
(Emotionsreglering i grupp), DBT (Dialektisk beteendeterapi), DBT ss (anpassad DBT)
och RO-DBT (Radically open DBT).

Dessa behandlingsinsatser innehaller aven anhorigstod. Foraldragrupp ar en viktig del
utifran att det ar viktigt att de vuxna ska kanna sig trygga och ha ratt kunskap.

Samordnad individuell planering- SIP — Barnets plan ar ofta en viktig del, eftersom det
bidrar till stressreducering genom anpassningar i de miljéer ungdomarna befinner sig i,
vilket i sin tur forbattrar maendet och 6kar férutsattningarna for att ta till sig behandling.

Vi har mdjlighet att remittera till Nationell hdgspecialiserad vard vid behov, men det sker
sallan eftersom vi har goda behandlingsresultat pa kliniken.

Det uppréattas alltid en individuell vardplan tillsammans med patienten och familjen.

Gallande barn och ungdomar som varit inneliggande inom var heldygnsvard finns
tydliga rutiner for hur uppféljning ska ske efter utskrivning. Dessa patienter ar hogt
prioriterade. Det finns en rutin fér veckovis avstdmning och prioritering kring
patientarbetet dar 6kad sjalvskada alltid har hdgsta prioritet.

Inflodet ar hégt, men trots det finns i nuldget inga ungdomar som vantar pa en insats
kopplat till sjalvskadebeteende.

BUP:s DBT — team ar nationellt uppmarksammat och medarbetarna har bistatt med
goda rad och stdd till andra kliniker som antingen dnskat starta ett DBT-team eller varit i
behov av utveckling. Teamets samordnare ar dessutom involverad i NAG - Nationell
arbetsgrupp sjalvskadebeteende.
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Ett helhetsgrepp for priméirvarden

God och néra vard har blivit ett arbetssitt som natt bred politisk forankring. Moderaterna,
Centerpartiet, Kristdemokraterna och Liberalerna ser att primarvarden behdver vara
sjukvérdens nav om ambitionerna om god och nira vérd ska bli verklighet. Sé dr inte fallet
idag.

Over tid har fler och fler uppgifter flyttats dver fran slutenvérden till primérvarden.
Patienterna i slutenvarden har alltmer komplexa sjukdomsbilder, och utvecklingen blir
densamma for primérvarden. Primérvarden drabbas av att sjukvardsuppgifter flyttas dver fran
slutenvérden till primédrvarden, utan att det sker ndgon ekonomisk kompensation.

Nir fler uppgifter tillkommer primarvarden, dr det nddvindigt att det finns specialiserade
allménldkare som har kompetens for att mota patienter med varierande behov. Det gér alldeles
for langsamt att nd malséttningen en allménlikare per 1 100 listade patienter.

Det &r ocksa svart att komma i kontakt med vérden. Enligt vardgarantin ska den som soker
telefonkontakt med primirvarden ocksa fa svar samma dag. Statistiken hos SKR visar att
Visterbotten under 2025 hade en svarsfrekvens pd 66,5 % over aret, jamfort med 87,5 % 1
riket. Socialdemokraternas vallofte om att alla ska fi kontakt med varden, har inte uppfyllts.

For att mota de varierande behov som finns i vart stora 14n sé ar valfrihet och lokalt anpassade
16sningar for primirvarden nodvéandigt. Region Visterbotten behdver mojliggora sjukstugor
och hilsocentraler dér patientunderlaget &r litet och privata utforare behdver i goda
forutséttningar att bedriva verksamhet dér patientunderlaget tillater.

Vi i Allians for Visterbotten oroas av att majoriteten under ledning av Socialdemokraterna
inte har gjort tillrdckligt under mandatperioden och inte skapat forutsattningar for att
prioritera primdrvarden pé det sétt som dr nddvandigt.

Allians for Visterbotten vill diirfor ha svar pa foljande fran hélso- och
sjukviardsnimndens ordforande:

1. Hur avser hélso- och sjukvérdsndmndens ordforande att sdkerstilla att primérvéarden i
Region Visterbotten ges tillrdckliga resurser och rétt kompetens for att hantera de
okade och mer komplexa uppgifter som flyttats frén slutenvarden?

2. Vilka konkreta atgérder avser ndimnden att vidta for att forbéttra tillgédngligheten till
primédrvarden, inklusive att uppfylla vardgarantin om kontakt samma dag och na
maélsittningen om en allménlékare per 1 100 listade patienter?

3. Hur ser ordforanden pa behovet av valfrihet och lokalt anpassade 16sningar i
primédrvarden i ett geografiskt stort lan som Visterbotten, inklusive forutséittningarna
for sjukstugor, hilsocentraler och privata utforare?

Ewa-May Karlsson, Centerpartiet
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Svar pa interpellation nr 10-2026 - Ett helhetsgrepp for primarvarden

Samverkan och samordning har starkts bade inom primarvarden och mellan
primarvard och sjukhusvard genom utvecklade ledningsstrukturer, forbattrade
samradsformer och starkt kunskapsstyrning, allt i syfte att utveckla den
personcentrerade varden utifran patientens behov. Arbetet ar en langsiktig
utveckling och fortsatter Idpande. Svarigheter att rekrytera och behalla
allmanlakare i vissa omraden ar en stor del av utmaningen for att uppratthalla
relevant kompetens for primarvardens uppdrag.

Beslut om justeringar har fattats och ny bestallning, ersattningsmodell samt
uppfdéljningsplan fér primarvarden implementeras fran och med 2026 i syfte att
starka primarvarden som nav och omstallningen till ndra vard.

Majoriteten har i regionbudgeten for 2026 6kat finansieringen till primarvarden
genom att 6ka upprakningen med 1 % utéver index, en upprakning som ska goéras
arligen. Denna resursforstarkning var aven en del i det initiativdrende majoriteten
la fram varen 2025 for att starka utvecklingen av primarvarden.

Under féregaende ar satsade majoriteten 1 miljon kronor for 6kad tillganglighet.
En del av denna satsning var att vidareutveckla TeleQ. Arbetet med att
vidareutveckla TeleQ har skett i ndra samarbete mellan Invanartjanster (som for
insatserna 2025 forstarkts med personella resurser) och vardens verksamheter,
dar varje mottagning fatt anpassat stdd och utbildning i schemalaggning.

Under hosten 2025 fick halsocentralerna information om 1177 tidbok och beslutet
om att de ska erbjuda ett basutbud av bokningsbara tider pa 1177.se. Enheterna
fick aven erbjudande om extra utbildning vid behov. Ca 90% av halsocentralerna
deltog pa informationstillfallena.

Arbetet med att na Socialstyrelsens nationella riktvarde for fast lakarkontakt ar ett
langsiktigt uppdrag med manga berérda enheter involverade. Det finns ett
uppdrag till halso- och sjukvardsforvaltningen att arbeta med fragan och
beredningen for primarvard och tandvard foljer upp fragan I6pande. Ett battre
system/verktyg for att fanga upp och tilldela fast lIakarkontakt ar en del av
problematiken som ar under utveckling. Svarigheter att rekrytera och behalla
allmanlakare i vissa omraden ar en stor del av utmaningen.

Det pagar en mangd aktiviteter som helt eller delvis berdr omradet.
Narsjukvardsomrade Skellefteds satsning "Livskraft” ar ett exempel. Att skapa fler
ST-tjanster inom primarvarden ar ett annat exempel som langsiktigt tryggar
tillgangen pa allmanlakare. Att tilldela fast vardkontakt ar ett parallellt arbete som
pagar for att skapa trygghet och samordning for patienterna.

Lagen om valfrihet (LOV) galler inom primarvarden. Invanare i Vasterbotten kan
valja att lista sig vid halsocentral i regionens regi eller vid nagon av de privata
halsocentralerna. Den digitala halsocentralen 1177 Direkt ar ett val fungerande
och anvant digitalt alternativ.

Sjukstugorna i inlandet har ett primarvardsuppdrag liksom halsocentraler férutom
att vara ett minisjukhus pa orten med majlighet att lagga in patienter vid behov.
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