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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
kulturférstaelse i varden patologisk?

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
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Liberalerna (L) Datum: 2026-02-02
RS 155:1-2026 Anna-Lena Danielsson

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

Centerpartiet (C) Datum: 2026-02-03
RS 159:1-2026 Anna-Lena Danielsson

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

Sverigedemokraterna (SD) Datum: 2026-02-11
RS 194:1-2026 Peter Olofsson

260202, Interpellation nr 11-2026 fran Petter Nilsson (SD), Erbjuds
patienter spraktolk nar de inte forstar personal?

Moderaterna (M) Datum: 2026-03-02
RS 259-2026 Anna-Lena Danielsson
Interpellation nr 12-2026 fran Anton Bergstrém Nord (M), Har
majoriteten lart sig nagot av det totala misslyckandet med besparingar i
HSN?

Kristdemokraterna (KD) Datum: 2026-03-27
RS 335:1-2026 Anna-Lena Danielsson

260326, Interpellation nr 13-2026 fran Hans-Inge Smetana (KD), Hur
Iangt har Region Vasterbotten kommit i arbetet med
samsjuklighetsutredningen?

Centerpartiet (C) Datum: 2026-03-30
RS 343:1-2026 Richard Carstedt

260108 Interpellation nr 14-2026 fran Maria Kristoffersson (C) Regionens
syn pa uranbrytning ur alunskiffer ur ett tillvaxt och regionalt
utvecklingsperspektiv

Moderaterna (M) Datum: 2026-03-31
RS 346:1-2026 Anna-Lena Danielsson

260328, Interpellation nr 15-2026 fran Anna Ackemo (M) - Klarar den
styrande majoriteten att ta fram en l6sning pa barnmorskornas
arbetsmiljo i Region Vasterbotten?
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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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Regionfullmaktige 2026-02-24 RS 96-2026

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.

1(1)



Interpellation
)

C

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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Regionfullméktige 2026-02-24 RS 120-2026

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.

1(1)
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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?

|
&e
Centerpartiet

Centerpartiet Region Vasterbotten

Koksvagen 11
907 37 Umea
centerpartiet.se/vasterbotten



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

2(2)
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Regionfullméktige 2026-02-24 RS 123-2026

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.

1(1)
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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 ar viktigt for manga patienter i hela norra Sverige som ska fa vard och
behandling vid Norrlands universitetssjukhus (NUS). Fragan om att utféra
verksamheten ar bunden till lagen om offentlig upphandling (LOU) dar en upphandling
nu har gjorts men som sedan har dverklagats. Fragan handlar enbart om att leva upp
till lagstiftningen och ar inget beslut om besparingar.

Vi hade mer an garna sett att vi hade kunnat vara kvar pa Hotell Bjorken men utifran
den upphandling som har gjorts ar vi i ett Iage dar évernattning for patienter kommer
behdva l6sas pa annat satt.

Hotellnatterna ar framfér allt for de patienter som ska fa vard och kan klara sig pa
egen hand infor sitt besdk pa sjukhuset. Skora patienter med vardbehov ska inte vara
pa hotell utan pa sjukhuset. Ett begréansat antal patienter som behéver boende infor
sitt vardbesok har ett lattare behov av vard dar det da skulle vara aktuellt med nagon
typ av lattvardsplatser pa sjukhuset.

Patienthotellsverksamheten &r nagot vi har tillsammans inom den norra
sjukvardsregionen, for patienter i de fyra nordligaste regionerna. Region Jamtland
Harjedalen har under en tid haft ett system med hotelldvernattningar pa stan i stallet
for vid Hotell Bjorken. Om utfallet blir utifran det vinnande anbudet av upphandlingen
sa kommer det att bli en férandring som vi behdver rusta och anpassa oss efter.

Pa sikt hade vi 6nskat nya regler for lagen om offentlig upphandling da den
nuvarande lagstiftningen inte ar anpassad for oss som bedriver sjukvard utan utgar
fran marknadens perspektiv.
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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.

1(1)



' 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.

1(1)



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



m region
vasterbotten INTERPELLATIONSSVAR

Regionfullmaktige 2026-02-24 RS 159-2026

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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Interpellation
)

Erbjuds patienter spraktolk nar de inte férstar personal?

[ 4 Regionfullmdktige
] My ," m 2026-02-02

Erbjuds patienter spraktolk nar de inte forstar personal?

Sverigedemokraterna har lange drivit att de som soker vard i Sverige och erbjudits SFl i tva ar behover beta-
la spraktolk med egenavgift. Detta ar en sjalvklarhet. Men.

Samtidigt som vi drivit detta, har manga hort av sig till mig och undrar hur de som svenskar ska l6sa proble-
met som uppstar ndr man inte forstar vardpersonal ordentligt. Att personalen trots sprakkrav inte formatt
gora sig forstadd for patienter i lanet ar inte forsvarbart — och satter fingret pa de dubbla mattstockar 6vriga
partier varnar inom varden.

Regionen maste kunna ge vard pa svenska!

med anledning av ovanstaende vill jag fraga regionradet Peter Olofsson:
Erbjuds patienter spraktolk nar de inte forstar personal?

Petter Nilsson (SD)
Gruppledare Region Vasterbotten
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Svar pa interpellation nr 11-2026- Erbjuds patienter spraktolk nar de inte forstar
personal?

Fragan om sprak i verksamheten maste hanteras med bade saklighet och respekt for
gallande regelverk. Enligt spraklagen (2009:600) ar svenska Sveriges huvudsprak
och det samhallsbarande spraket. Det innebar att svenska ska anvandas i offentlig
verksamhet, inklusive halso- och sjukvarden. Detta ar inte en valfri utgangspunkt
utan en grundldggande princip som ar reglerad.

Inom hélso- och sjukvarden ar fungerande kommunikation avgérande. Det galler i
synnerhet i patientkontakter, dar korrekt informationséverféring kan vara direkt
avgorande for patientsakerheten.

Region Vasterbotten har redan vidtagit atgarder for att sakerstalla god sprakférmaga.
Regionen har ett upphandlat avtal med en sprakleverantér som anvands framst for
redan anstalld personal som behdver starka sin svenska. Det ar dock viktigt att
framhalla att tillrackliga sprakkunskaper i svenska ar ett krav for att erhalla svensk
legitimation inom halso- och sjukvarden och aven for att erhalla en anstallning. Det
innebar att behovet av grundlaggande sprakutbildning i praktiken &r begréansat, och
insatserna i forsta hand handlar om att férbattra redan befintliga kunskaper dar
brister identifierats.

Det bor ocksa papekas att kommunikationsutmaningar inte enbart ar kopplade till
personer med utlandsk bakgrund. Dialektala skillnader inom Sverige kan i sig skapa
forstaelsesvarigheter, och det ar inte ovanligt att aven nordiska sprak sasom norska
och danska upplevs som svara att forsta i praktiken. Detta trots att dessa sprak enligt
Socialstyrelsens regelverk likstalls med svenska nar det galler sprakkrav for
legitimation.

Fragan handlar om att sékerstalla en fungerande kommunikation i en komplex
verklighet dar flera faktorer paverkar. Regionen arbetar redan aktivt inom detta
omrade utifran gallande lagstiftning och etablerade arbetssatt.
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Interpellation

Umea den 2 mars 2026

Har majoriteten lart sig nagot av det totala
misslyckandet med besparingarna i HSN?

Vid Halso- och sjukvardsnadmnden beslutades flertalet
atgarder kopplade till nadmndens uppdrag fran
regionfullméktige att minska personalkostnaderna motsvarande
100 miljoner.

Givet att majoriteten inte kunde tanka sig nagra storre
besparingar pd administration och besparingarna pa
sjukstugorna drogs tillbaka a&terstod i princip besparingar
pa chefer, primarvardsjouren och restriktioner av
ersattningsrekryteringar.

Vid namnden valde den S-ledda majoriteten att héja nivan pa
besparingarna gdllande ersattningsrekryteringar fréan 5
miljoner till 80 miljoner. Nagon vidare forklaring till hur
man raknat fram en 6kad besparing pad 1500% gavs inte.

I Folkbladet gick det att la&sa den 18 februari 2026 att av
de 100 miljoner som skulle sparas har det blivit en endaste
miljon. 1% av de beslutade besparingarna. Restriktivitet
gédllande ersattningsrekryteringarna har dessutom inte sparat
ndgot utan inneburit omfattande administration utan nytta.

Svaret fran Anna-Lena Danielsson i Folkbladet lyder som
fo6ljande pa fragan ”"Men i stallet fo6r 100 miljoner sa blev
det en?”

- I stallet for att vi skulle ga ut och varsla personal sa
gjorde vi beddmningen att vi inte ska aterbesatta alla
tjadnster som blir lediga. Det lag redan ett fdorslag pa att
jobba pa det har sattet. Vi la in d4n mer darfor vi sag inte
att det fanns andra stallen att gdra de har stora
besparingarna, sager namndordfdranden som framhdller att man
lyckats dra ner pa kostnaderna for bade hyrpersonal och
sommarersattningar.

Har far man intrycket att majoriteten i nédmnden f6r att na
upp till nivan av besparingar beslutade av fullmédktige drog
till med en siffra. Det hoppas jag inte ar fallet.

Halso- och sjukvardsndmnden behéver ordning och reda i
ekonomin for att langsiktigt stédrka och satsa pa sjukvarden

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvagen 11 « 901 89 Umead
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten
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i lédnet. Trots skattehdjningen aterstdr stora besparingar
och har man lart sig nagot av misslyckandet fran 20257

Mot bakgrund av ovanstdende stdller jag foljande fragor
till h&also- och sjukvardsnamndens ordfoérande Anna-Lena
Danielsson (S)

1. Vad baserade majoriteten besparingen pa 80 miljoner
under 2025 pa ndr det gallde att infoéra restriktioner
for ersadttningsrekrytering i stédllet for den
ursprungliga 5 miljonerna?

2. Ar du stolt men inte néjd med resultaten av de
beslutade atgarderna?

3. Vad &r orsaken till att namnden kan ta omfattande
beslut som sedan inte ger nagon effekt alls?

Anton Bergstrom Nord (M)
Ledamot Regionfullmaktige

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvagen 11 « 901 89 Umead
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten 2(2)
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Svar pa interpellation nr 12-2026- Har majoriteten lart sig nagot av det totala
misslyckandet med besparingarna i HSN?

Sparbetinget fran regionfullmaktige omfattade 213 miljoner till HSN. Ett flertal
besparingsforslag togs fram av forvaltningen, bade sadana som halso- och
sjukvardsdirektoren sjalv fattade beslut om att genomféra och ett antal som lyftes for
politiskt beslut. Majoriteten bedémde vid beslutstillfallet att nagra av forvaltningens
forslag skulle avslas pa grund av for stor paverkan pa verksamhet och gjorde istallet
vagvalet att lagga ett utdkat sparbeting med avseende pa ersattningsrekrytering.

Den sammanfattning som namnden aterger i sin arsrapport for 2025 ar att uppdragets
omfattning medfér alltfér stora malkonflikter mot namndens grunduppdrag avseende,
en for Vasterbottens invanare, tillganglig och jamlik vard i hela Ianet. Det ar dock
bekymmersamt att nAmndens ackumulerade besparing inte uppnéatt den omfattning
regionfullmaktige alagt namnden. Det radande ekonomiska laget kommer fortsatt att
kréva kontinuerliga atgarder for att minska kostnaderna inom namndens omrade.

Utifran personalomsattningen som vi har inom halso- och sjukvardsnamnden pa 8,40 %
sa var ambitionen att minska personalomsattningen motsvarande 80 miljoner i stallet
for ett varsel. Vi sag att denna atgard var battre an att ga ut med ett varsel da vi inom
vissa enheter i regionen har brist pa personal for att kunna 6ppna fler vardplatser.

Vart uppdrag ar att ge invanarna en god och jamlik vard i hela lanet. Det ar utifran detta
vi hela tiden maste vaga resurserna mot behoven, vilket &r en utmaning. Vi hade hellre
sett 6kade intakter och resurstilldelning an att hela tiden behdva se éver begransningar.
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26/3-2026

Interpellation till Anna-Lena Danielsson (S),
hédlso- och sjukvardsnamndens ordférande:

Hur langt har Region Vasterbotten kommit i arbetet med

VASTERBOTTEN samsjuklighetsutredningen?

Samsjuklighetsutredningen innebar ett viktigt steg mot en mer sammanhallen och
individanpassad vard for personer med beroendeproblematik och psykisk ohalsa.
Utredningen syftar till att férbattra samordningen mellan olika huvudman och sakerstalla att
patienter far ratt insatser, i ratt tid. Reformen planeras att vara fullt inférd senast i juli 2027.

Vi kristdemokrater ser positivt pa utredningens malsattning. Den har potential att avsevart
forbattra livssituationen for en utsatt patientgrupp som alltfér ofta faller mellan stolarna i
dagens system.

Reformen innebar omfattande férandringar i ansvarsfordelning, arbetssatt och samverkan —
inte minst mellan region och kommun. Det ar darfor avgorande att forberedelsearbetet
pabdrjas i god tid och att det finns en tydlig plan framat, infér 2027 och darefter.

For att reformen ska fa avsedd effekt kravs inte bara politiska beslut redan nu, utan aven
praktiskt genomforande i verksamheterna. Det handlar om att sakerstalla ratt kompetens,

fungerande samverkansformer och en tydlig ansvarsférdelning mellan region och
kommuner.

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

e Hur ser samarbetet ut mellan regionen och kommunerna i lanet nar det galler att
forbereda infor reformens inférande?

e Har ett konkret arbete pabdrjats inom Region Vasterbotten kring inféorandet?

e Kanner Anna-Lena Danielsson sig trygg i att Vasterbotten kommer att vara redo att
fullt ut infora reformen juli 20277

Hans-Inge Smetana (KD)
Gruppledare, Region Vasterbotten
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Svar pa interpellation nr 13-2026- Hur langt har Region Vasterbotten kommit i
arbetet med samsjuklighetsutredningen?

Det ar viktigt att samsjuklighetsreformen far en god implementering i regioner och
kommuner. Detta ar en behdévlig och efterlangtad reform for de individer som har
behov av en sammanhallen vard.

Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, har gjort en beddomning av lagradsremissen
som regeringen har presenterat. Dar konstaterar man att den inte féreslar andringar i
lagstiftning som tydliggér vad regioner respektive kommuner ska gora. En tydlig
ansvarsfordelning behdvs for att det ska finnas incitament for hur resurserna ska
fordelas mellan regionerna och kommunerna. Det pagar ett arbete mellan SKR och
regeringen i dessa fragor.

Gallande samarbete mellan Region Vasterbotten och lanets kommuner sa sker detta
inom ramen fér den upparbetade Lanssamverkansstrukturen for fragor om hélsa,
vard och omsorg mellan kommunerna och Region Vésterbotten.

Samsjuklighetsreformen har hanterats upprepade ganger i Lanssamverkansgruppen
(tjanstepersonsniva) och i Samrad halsa, vard och omsorg (politisk niva i samverkan)
sedan utredningen publicerades.

Pa Lanssamverkansgruppen 2025-02-21 beslutades att satta samman en
Lansarbetsgrupp utifrin Samsjuklighetsdelegationens uppmaning att arbeta aktivt for
forberedelser. Arbetsgruppen bestar av representanter fran kommuner, fran
Regionens primarvard och fran specialistvard psykiatri — det ar en god férdelning av
representanter dver lanet.

Efter lagradsremissen har publicerats med en tydligare bild éver hur reformen
kommer att se ut i praktiken har presidiet for LAnssamverkansgruppen sett behov av
att fokusera pa fragan om den samordnade vard-och stdédverksamheten-

Betraffande Region Vasterbottens egna férberedelser ar flera nyckelpersoner i form
av verksamhetsansvariga personer for psykiatri och primarvard med i
l&nsarbetsgruppen, vilket ger goda férutsattningar att i respektive verksamhet arbeta
med fragorna.

Gallande skarpning av lagen om utbyte av sprutor och kanyler ar 6ppning av en
sadan mottagning i Skelleftea beslutad och under uppstart, just nu pagar
bemanningsplanering.

Region Vasterbotten ar val rustad inom psykiatrin da man sedan lange har specifika
beroendepsykiatriska vardenheter (saval oppen-som slutenvard). Vid dessa hanteras
bade beroendesjukdom och andra psykiatriska sjukdomstillstand. Det finns ocksa
goda forutsattningar att hantera akuta tillstand vid tillnyktring inom Region
Vasterbotten. De skarpningar som gors i lagstiftning kan hanteras genom att se éver
fordelning pa samma satt som man gor i fragor om arbetsférdelning mellan
primarvard och psykiatri for vissa andra tillstand.
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Centerpartiet Region Vasterbotten

INTERPELLATION
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INTERPELLATION
Regionens syn pa uranbrytning ur alunskiffer ur ett tillvaxt-
och regionalt utvecklingsperspektiv

Regeringen har under hésten tagit flera steg som pekar mot en 6kad vilja att méjliggéra brytning
av uran ur alunskiffer. Den 5 november tog riksdagen beslut om det kommunala vetot i
gruvfragor ska tas bort, vilket flyttar makten 6ver markanvandning langre bort fran
lokalsamhallena.

Utvecklingen vdcker starka fragor for oss i Centerpartiet, inte bara ur miljo- och
demokratiperspektiv, utan ocksa ur ett tillvaxt- och regionalt utvecklingsperspektiv.

Uranbrytning i alunskiffer innebar betydande och langvariga risker for just dessa perspektiv.

Halterna av uran ar laga, vilket krdaver omfattande brytning och genererar enorma mangder
avfall. Det riskerar att skapa féroreningar i vatten och mark, férsamra produktionsférutsattningar
for jordbruk och rennéaring, och paverka ekosystem som &r avgérande for turism, smaféretagande
och attraktivitet i inlandet.

Det ar verksamheter som redan i dag skapar fler arbetstillfdllen, mer forddlingsvarde och mer
Iangsiktig tillvaxt an vad ett kortlivat och riskfyllt gruvprojekt kan gora.

Dartill &r rent vatten en av regionens viktigaste framtida konkurrensfordelar. | ett lage dar
klimatforandringarna skapar vattenstress i stora delar av Europa vore det strategiskt oklokt att
riskera denna resurs.

Med detta som bakgrund vill jag stélla féljande fraga till regionstyrelsens ordférande:

- Hur ser Region Vasterbottens politiska ledning pa uranbrytning i alunskiffer i lanet,
utifran ett tillvaxt- och regionalt utvecklingsperspektiv?

Maria Kristoffersson, Centerpartiet

|
&e
Centerpartiet

Centerpartiet Region Vasterbotten

Koksvagen 11
907 37 Umea
centerpartiet.se/vasterbotten
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Svar pa interpellation nr 14-2026- Regionens syn pa uranbrytning ur alunskiffer
ur ett tillvaxt- och regionalt utvecklingsperspektiv

Regionernas handlingsutrymme ar begransat till den kommunala kompetensen i
enlighet med Kommunallagen (2017:725). Fragor som faller utanfér denna
kompetens, sasom statliga ansvarsomraden innefattande, tillstdndsprévning enligt
minerallagstiftningen ankommer pa staten att prova och besluta om, genom
regeringen och berdrda myndigheter, daribland Bergsstaten.

Mot denna bakgrund vill vi inledningsvis anféra att fragan om brytning av uran ur
alunskiffer inte faller inom regionens kompetensomrade. Regionen har likval
forstaelse for att fragan ar av betydande vikt for Ianet och att den engagerar ett stort
antal medborgare. Majoriteten i regionen tycker mot bakgrund av radande
forutsattningar, inte att brytning av uran ur alunskiffer ska ske i lanet.

Fragan om uranbrytning ur alunskiffer beror saval miljdaspekter som demokratiska
principer, markanvandning och regionens langsiktiga utveckling. Regionens uppdrag
ar att framja regional utveckling och tillvéxt. Utifran detta perspektiv ar regionens
standpunkt att lanets framtida konkurrenskraft grundar sig pa hallbara naturresurser,
attraktiva livsmiljder och naringar sdsom jord- och skogsbruk, rennaring,
livsmedelsproduktion samt besdksnaring.

Region Vasterbotten anser darfor att det ar bra att det finns en stark lagstiftning i fyra
steg dar miljoprévningen och miljétillstanden ar valdigt strikt.

Region Vasterbotten vill i detta sammanhang aven framhalla vikten av att det
kommunala vetot bibehalls. Regionen varnar det kommunala sjalvbestdmmandet och
kommunens planmonopol, och betonar att lokal demokrati och den lokala
acceptansen ar centrala vid beslut som paverkar kommunens utveckling och
narmiljo.

Regionen kommer, inom ramen for sitt uppdrag, att bevaka utvecklingen och bidra
med regionala perspektiv och konsekvensbedémningar i relevanta dialoger och
forum.
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Interpellation

Lycksele den 28 mars 2026

Klarar den styrande majoriteten att ta fram en
I6sning pa barnmorskornas arbetsmiljo i Region
Vasterbotten?

Situationen med "for f& barnmorskor” maste fa ett slut. Ser vi till det totala antalet
utbildade barnmorskor i Sverige rader det ingen brist, men om man i stallet tar fram
siffror som visar hur manga som faktiskt utdvar sitt yrke ser vi att det uppstar en brist
pa barnmorskor i hela landet. Framfér allt inom dygnet runt varden. Orsakerna till att
barnmorskor valt att byta yrke ar oftast en dalig arbetsmiljé, med stress, oattraktiva
scheman och brist pa tid for aterhamtning, och i Region Vasterbotten ar situationen i
stort densamma.

Samtliga tre forlossningsavdelningar har mer eller mindre ett anstrangt lage och ar i
behov av hyrpersonal for att kunna halla verksamheterna 6ppna. Det ser olika ut
mellan enheterna, bade gallande omfattning, tidsperioder och nar behoven uppstar,
men det ar tydligt att sommaren ar en kritisk period for samtliga, vilket inte forenklar
barnmorskornas situation i regionen.

| dag arbetar man med olika modeller for att attrahera barnmorskor att sdka sig till
Region Vasterbotten. Lyckselemodellen, vattenfédslar och en barnmorska per fodsel
ar exempel pa atgarder. Detta ar bra mal, och vissa ar redan sjosatta, men de ar
langsiktiga. For att bade behélla och rekrytera personal kravs aven attraktiva delmal
som gar att genomféra i nartid.

Det som avskracker barnmorskor fran att stanna kvar ar stress, brist pa aterhdmtning
och oattraktiva scheman. Jag tror att ett ndra samarbete med personalen, 6kad
delaktighet och kortare beslutsvagar kan leda till ndjdare medarbetare och att malen
nas i snabbare takt.

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

1. Vad gor Region Vasterbotten for att f4 barnmorskor att ska sig till regionen?

2. Hur manga barnmorskor saknas i Region Vasterbotten?

3. Nar ar bemanningen sa stabil vid alla tre forlossningsverksamheter att alla
lanets BB kan ha Oppet aret runt?

Anna Ackemo
Moderaterna

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvagen 11 « 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderaterna.se/vasterbotten
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Svar interpellation nr 15- Klarar den styrande majoriteten att ta fram en I6sning
pa barnmorskornas arbetsmiljoé i Region Vasterbotten?

Centrum for obstetrik och gynekologi (CFOG) i Vasterbotten tog 2022 fram en
handlingsplan med syfte att verka for en langsiktig bemanning av férlossningsvarden
pa samtliga tre forlossningsenheter i lanet. Handlingsplanen delgavs namnden
hdsten 2022. Den har darefter utvarderats och uppdaterats 2024.

For att sakerstalla en langsiktig bemanning av férlossningsvarden, varna om ett
hallbart arbetsliv, bra arbetsmiljo och en god och nara vard med hdg patientsékerhet
kravs ett fortsatt kontinuerligt och systematiskt forbattringsarbete. Ett nara och
tillgangligt ledarskap ar en av forutsattningarna fér att samarbete, inflytande och
dialog samt trivsel och utveckling ska kunna ske.

Under de senaste aren har CFOG rekryterat manga nya barnmorskor som under
forsta aret far en strukturerad introduktion, far en mentor som extra stdéd och skaffar
sig successivt den erfarenhet och kompetens som behdvs. Vi ser att barnmorskor
trivs inom foérlossningsvarden och under senare ar ser vi att de flesta stannar kvar i
verksamheten. Barnmorskor ar representerade och engagerade i processgrupper dar
mal och delmal tas fram. Vi har narvarande, lyhdrda chefer som varnar om
medarbetarnas forutsattningar. Vi ar pa god vag framat.

Medarbetarundersékningen visar hog néjdhet och minskad uppskattning av stress.

1. Vad gor Region Vasterbotten for att fa barnmorskor att soka sig till regionen?
Under flera &r har utbildningsbidrag anvants for att f4 fler att vidareutbilda sig. Aven
decentraliserade utbildningsmajligheter har attraherat flera. Det soker fler till
utbildning &n vad vi kan anstélla nu. Vi arbetar fér god arbetsmiljo,
kompetensutvecklingsmojligheter, kompetensstegar, mentorskap, rotation,
utvecklingsarbete, processgruppsarbete. Det ar viktigt med bra stéd och god relation
till narmaste chef.

2. Hur manga barnmorskor saknas i Region Vasterbotten?

I Umea och Skelleftea ar vi nu fulltaliga pa barnmorskor utifran antal personer for att
técka ett schema. | Lycksele har vi i dagslaget nio barnmorskor. For att tacka ett
schema dygnet runt kravs tolv barnmorskor.

Manga ar helt nya barnmorskor, nagon enstaka ar erfaren barnmorska. Det kommer
dréja ytterligare en tid innan vi klarar av att bemanna bade utifran antal barnmorskor
och utifran kompetens och erfarenhet. Lycksele ar var enda enhet som annu ar delvis
hyrberoende.

3. Nar ar bemanningen sa stabil vid alla tre férlossningsverksamheter att alla lanets
BB kan ha 6ppet aret runt?

Vi ar beroende av antal barnmorskor, erfarenhet, kompetens. Stérsta utmaningen ar
att med egna resurser bemanna nar ordinarie medarbetare ska ha egen semester
under sommaren. | nuldget kan vi inte precisera nar bemanningen ar tillrackligt stabil
i Lycksele. Vi upplever att vi jobbar i ratt riktning.
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Interpellation: Nar ska vardplatsbristen 1 Region Visterbotten dtgédrdas?

I revisionens fordjupade granskning 3/2025 Planering av vardplatser konstateras att
vérdplatsbristen inom sjukhusvérden dr ett langvarigt problem och att hélso- och
sjukvardsndmnden inte har sdkerstéllt en tillrdcklig styrning, uppf6ljning och kontroll av
vardplatssituationen. Revisionen pekar sirskilt pa att det saknas en dvergripande helhetsbild
av vardplatsbehovet samt tydliga ramar for hur planering och dimensionering ska genomforas.

Enligt rapporten saknas cirka 127 vardplatser utifrdn Socialstyrelsens behovsmodell, vilket
motsvarar ett underskott pa omkring 28 procent. Samtidigt har det totala antalet vardplatser
minskat over tid, frdn 578 platser den 1 januari 2022 till 548 platser i slutet av 2025.

Beldggningsgraden uppgick 2024 till i genomsnitt 101,7 procent, vilket ligger ldngt dver
Socialstyrelsens riktviarden pa cirka 85-95 procent. Mellan 2021 och 2024 har beldggningen
dessutom okat med 13,6 procent. Regionen hade under 2024 flest Gverbeldggningar och
utlokaliserade patienter i landet per 100 disponibla vardplatser och dag, och samma mdnster
kvarstér i borjan av 2026. Detta dr ocksé nigot som Inspektionen for vard och omsorg har
uppméirksammat i sin tillsyn.

Granskningen visar vidare att situationen vid Norrlands universitetssjukhus varit s anstraingd
att sjukhuset vid upprepade tillfallen har behovt gd upp 1 forstarknings- eller stabsldge for att
hantera vardplatsbristen.

Sammantaget beskriver revisionen en situation dir varden under lang tid bedrivits dver sin
kapacitet, samtidigt som den strategiska styrningen varit otillrdcklig. Detta trots att regionen
under 2025 tilldelats cirka 200 miljoner kronor i statliga medel for att stérka tillgénglighet och
kapacitet.

Fran Moderaterna, Centerpartiet, Kristdemokraterna och Liberalerna har vi aterkommande
lyft vardplatssituationen som mycket allvarlig.

Mot denna bakgrund vill jag stiilla foljande fragor till hiilso- och sjukvirdsnimndens
ordféorande Anna-Lena Danielsson:

Hur forklarar du att antalet vardplatser har minskat sedan 2022, trots ett dokumenterat
underskott och 6kande vardbehov?

Vilka konkreta atgérder har vidtagits for att minska Region Visterbottens mycket hoga nivéer
av overbeldggningar och utlokaliseringar, och vilka resultat har dessa gett?

Hur ser du pé att beldggningsgraden dverstiger 100 procent, och vilka atgédrder avser du vidta
for att nd Socialstyrelsens riktvirden?

Nér bedomer du att regionen kan uppnd en vardplatskapacitet som motsvarar det berdknade
behovet enligt Socialstyrelsens modell?

Vilka fordndringar av styrning och uppfoljning avser du att genomfora for att sakerstélla att
situationen inte fortsétter att hanteras i ett permanent krisldge?



Nicklas Sandstrom (M)

Regionrad i1 opposition
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Svar pa interpellation nr 16-2026- Nar ska vardplatsbristen i Region
Viasterbotten atgardas?

En avgdrande faktor for hur manga vardplatser som kan héllas 6ppna ar
omvardnadsresurser. Brist pa sjukskéterskor och underskoterskor utgor en stor del
av utmaningen att kunna 6ppna och bemanna fler vardplatser. Aktivt arbete gors for
att undvika ondédiga inlaggningar till sjukhus. Nagra exempel som kan anges ar
akutmottagningens samarbete med kommunens bistandshandlaggare, snabbspar for
patienter med oklar diagnos och mobila team som ger patienten vard och behandling
i hemmet.

Flera utredningar kopplade till vardplatser har genomforts pa uppdrag av halso- och
sjukvardsdirektoren. 2023 genomférdes en genomlysning av vardavdelningarna pa
NUS for att se om det finns majligheter att samlokalisera vardverksamheter pa ett
andamalsenligt vis med bibehallen vardkvalitet och ett effektivare resursutnyttjande
for att antingen kunna 6ppna ett totalt 6kat antal vardplatser med oférandrad
personalkostnad alternativt reducera personalkostnader med oférandrat antal
vardplatser.

Kirurgcentrum har fatt battre och mer anpassade lokaler for sin vardverksamhet. Det
fanns tidigare en fysisk begransning av deras lokaler som oméjliggjorde utdkning av
vardplatser. Kirurgisk akutvardsavdelning (KAVA) och intermediarvardsavdelning
(IMA) har dppnat. Ortopeden ar i uppstart av klinisk undervisningsavdelning (KUA),
Infektion har efter manga ar atergatt till att ha alla vardplatser 6ppna.
Barnavdelningen ar ater 6ppnad for att ta emot vuxna patienter vid behov.

Det ar inte rimligt att kontinuerligt ha en belaggningsgrad som innebéar att vardplatser
star tomma. Bemanningstalen ar avgoérande for hur manga vardplatser som kan
hallas 6ppna. Generellt visar genomlysningen 2023 att nuvarande bemanningstal
borde innebara majligheter att 6ppna fler vardplatser men att detta kraver
samordning mellan avdelningar och kliniker for att bemanna dessa vardplatser utan
att utoka personalresurser med bibehallen vardkvalitet och ett effektivare
resursutnyttjande.

Just nu pagar arbete i regionen for att tilsammans med verksamheterna se pa
bemanningstal for att kunna ha tillrackligt antal disponibla vardplatser 6ppna. Som
stéd i arbete ser man pa underlag som har tagits fram i bland annat Region Uppsala.

Bemanningstalen ar avgérande fér hur manga vardplatser som kan hallas 6ppna.
Fortfarande finns varken nationellt eller regionalt nagon generell modell fér matning
av omvardnadsvardtyngd, vilket ar nédvandigt att beakta nar man faststaller
riktmarken fér bemanningskvoter.

Den pagaende generationsvaxlingen inom alla enheter och personalkategorier
paverkar verksamheten. Erfarna medarbetare gar i pension och nyutbildade maste fa
tid att vaxa in i yrkesrollen och i arbetstempot.

Regionen har ett pagaende arbete med att inféra produktions- och kapacitetsstyrning
vilket ska ge battre behovsanalyser for att bedéma behovet av vardplatser. Att
vardplatslaget varierar foljer flodet av inkommande patienter som behdéver vardas pa
sjukhus. Denna variation ar svar att hantera da personella resurser inte varierar pa
samma satt.
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Varen 2025 genomférdes ett arbete for att sa kallade satellitpatienter ska kunna
komma till sin "lhemklinik” sa snart som majligt. Ansvaret for bakjourer har tydliggjorts
och tillsammans ska de se pa behov av eventuell utlokalisering av patienter.

Dessa rutiner syftar samtliga till att forbattra patientflodet, patientsakerhet och
vardkvalitet.



INTERPELLATION
2026-04-01

Liberalerna

Maltidshanteringen vid Lycksele sjukhus

| april 2024 beslutade Regionstyrelsen att infora en enhetlig maltidshantering pa
sjukhusen i Region Vasterbotten, ett maltidskoncept som redan sedan tidigare var infort
pa NUS. Med det nya konceptet skulle patienterna i Lycksele fa upp till 15 olika matratter
plus smaratter och desserter. Denna forandring skulle bli battre for patienterna da de
skulle kunna &ta nar de har aptit och inte bara pa fasta tider. Med inforandet av den nya
maltidshanteringen raknade man dven med att matsvinnet skulle minska med 50 - 70
procent. Kostnaderna dverhuvudtaget skulle med detta inforande minska. Ett annat
viktigt argument for inforandet med kylda enportionsférpackningar var att robustheten
pa sjukhusen skulle 6ka da enportionsforpackningarna har en hallbarhet pa upp till sju
dagar.

Den nya maltidshanteringen har nu varit pa plats ett tag vid Lycksele sjukhus.

Med hanvisning till ovanstaende stéller jag foljande fragor till Regionstyrelsens
ordférande Peter Olofsson:

- Hardet gjorts nagon utvardering av patientnojdhet efter inforandet av den nya
maltidshanteringen med enportionsforpackningar och fler matratter att valja pa?

- Detvarjuen heldel oro kring hur logistiken runt mathanteringen skulle fungera
nar maten transporteras fran Umea. Hur har logistiken kring transporter fungerat
sedan inforandet?

- Matsvinnet med den nya maltidshanteringen forvantades minska med 50 — 70 %.
Hur stort ar matsvinnet idag pa Lycksele sjukhus med den nya hanteringen?

- Har kostnaderna totalt minskat efter inforandet?

Maria Lundqvist Bromster (L)
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Svar pa interpellation nr 17-2026 - Maltidshanteringen vid Lycksele sjukhus

Nuvarande maltidslésning i Lycksele har varit i drift sedan bérjan av september
2025. Det har varit en successiv start; forst med de mindre verksamheterna och
sedan fortsatta med Ovriga verksamheter med fler antal patienter per avdelning.
Driften ar fortfarande i en inkérningsperiod. Som jamférelse; vid start av ny
leverantor, nytt koncept och ett inarbetat arbetssatt att servera maten pa
avdelningarna pa Norrlands universitetssjukhus, NUS, var uppstartstiden mer an 10
manader. Vi behdver beakta att forandringsarbetet ar annu stérre i alla led i
Lycksele Vi kan konstatera att det kravs forbattringar gallande antalet ratter for
patienter att valja emellan samt att det maste finnas hallbar distribution av
maltiderna som levereras till Lycksele.

Det har genomforts en enkat pa samtliga tre sjukhus under perioden december —
februari for att utvardera maltidshanteringen. Detta ar forsta gangen en gemensam
kundenkat gors for alla tre sjukhusen sedan tiden fore 2022. Utfallen presenteras i
bifogade diagram.

Vi kan se att patientndjdheten varierar i olika fragor: Nar det galler matens kvalité;

dvs smak, utseende och konsistens visar enkaten att patienter pA NUS har hogre

nojdhet an Lycksele. Trots att det &r samma mat som serveras pa bada sjukhusen
Nar det galler utbud ar man lika nojd i Lycksele som pa NUS och nar det galler att
glas, bestick etcetera ar rena och frascha pa avdelningen ar det lite mera néjda én
pa NUS.

Allmant kan konstateras att man i Lycksele har tagit till sig arbetssattet kring de
"mjuka varden” som finns kring maltiden; ndjdheten ar stérre an pa NUS med att
patient sjalv man har fatt ta del av menyn i férvag och kan valja matratt sjalva.
Forbattringspotential finns kring att patienten far valja vilken tid man kan &ta pa samt
hur ofta de erbjuds sallad/ rakost till maltiderna samt mellanmal. Det ar ett tydligt
exempel pa hur arbetssatt och rutiner kan férbattras. Nagot som galler bade i
Lycksele och NUS.

Vi ser ett behov av att jobba vidare med féljande; kéket i Lycksele tillsammans med
aktuella vardavdelningar, transport samt med var leverantor i syfte att fortsatta
finjustera rutiner, processer och koncept. Regionen behdver fortsatta utveckla
koncept och arbetssatt efter olika patientgruppers och sjukhusens behov. Inte minst
infor att nasta upphandling pabdrjas inom kort.
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Kostenkat del 1
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Diagram 1: Kundenkat del 1 Lycksele och NUS

Kostenkat del 2
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Diagram 2: Kundenkat del 2 Lycksele och NUS

Logistiken har fungerat bra éver lag, vid ett tillfalle i vinter har Bussgods ej kunnat
leverera pga. halka men da kdrdes maten upp i kyld transport av var avtalade
leverantor av kosten. Nar bussar har stallts in i 6vrigt har Bussgods ordnat transport
pa annat satt sa patientkosten har alltid levererats men med viss férsening.

| arbetet med krisberedskap och robusthet har det tagits fram planer for patientkost i
Lycksele som blir en extra trygghet vid stérre stérningar i transporterna. Bland annat
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har koket i Lycksele utarbetat en krisplan med meny for en vecka samt aven ett
lager av torrvaror, mejeriprodukter, soppor och kramer mm. | ett nédlage och med
omprioritering kan mat som tillagas till Lycksbarens gaster serveras till patienter.

Gallande matsvinn har vi tidigare endast kunnat mata det som kom ner till
avdelningskoket. Fran och med inférandet av samma koncept mats svinnet pa annat
satt som gor att vi battre kan folja upp svinnet av patientkost och da ocksa jamféra
Lycksele och NUS.

Oavsett ovan sa har vi identifierat ett behov av att Idpande arbeta med att minska
matsvinnet fran vart nulage. Vi ar fortfarande i en larofas i hela kedjan, vad och hur
mycket ska avdelningskdken bestélla, vad i utbudet gar det mer och mindre av, hur
ska transport optimera genomgang av kylar, hur kan vi i dialog med leverantor
anpassa utbud unikt for Lycksele. Vi saknar statistik 6ver en arscykel for tillfallet och
behdver bygga erfarenhet kring Lyckseles behov och férutsattningar. Exempelvis
ser vi att svinnet i december uppstod till 89% i anslutning till julhelgen da det troligen
bestalldes for mycket sett till det uppskattade behovet.

Det har annu inte gjorts nagon totalkostnadsanalys &nnu da nuvarande system har
varit i drift sa kort tid. Dock har Internservice minskat sin bemanning med tva kockar
och tagit bort helgbemanningen i kdket. Pa helgerna har vi minskat med en
transport per helgdag, det ar en marginell minskning. Viss 6vertidskostnad vid
handelser som exempelvis sen leverans har tillkommit.



