Angdende overtagande av fertilitetsbehandling i egen regi.

Rent principiellt har vi inga invandningar mot att Region Vasterbotten tar 6ver
fertilitetstjanster i egen regi men man behéver vara medveten om att det kommer att ta
flera ar innan uppbyggnaden av verksamheten kommit sa langt att man kan borja ta emot
patienter. Det finns kompetens pa omradet inom regionen men inte i den utstrackning som
kravs for att kunna ta over. Tillskott av personal fran LIVIO ar helt nédvandig i det korta-
medellanga perspektivet(2-5ar), personal som vad vi vet inte kommer att vilja félja med over
till regionen. Den delen av LIVIOs verksamhet som finansieras av Region Vasterbotten
understiger 15% (enligt LIVIO) och man ar inte beroende av den intdkten utan kommer dven
fortsattningsvis kunna behalla all personal man har i nuldget, dock i sa fall pa annan plats nar
avtalet med regionen upphor. All avancerad utrustning som kravs for IVF ags av LIVIO, nagon
berdkning av kostnaden for regionen att inforskaffa motsvarande utrustning saknas i
underlagen. Det ar endast en del mer generisk utrustning, typ britsar och skrivbord, som &gs
av regionen.

Vart intryck av de underlag som tjanstepersonsledningen presenterat ar att problemen med
att etablera verksamheten i egen regi ar gravt underskattade samtidigt som man framhéaver
fordelarna.

Vi saknar ocksa analys och tankar kring vad som hdander med de foraldrar som paborjat
fertilitetsbehandling som inte kommer att vara avslutad fore arsskiftet samt hur man tanker
sig att hantera de patienter som behover fa spara konsceller infor i forsta hand
cancerbehandling som kan gora dem sterila. For just dessa patienter ar ofta tiden kritisk och
de kan ocksa vara for sjuka for att flyttas.

Som fackliga organisationer har vi valt att stdlla oss oeniga eller eniga till arbetsgivarens
forslag ur olika perspektiv da vi kan vara eniga till intentionen att ta 6ver verksamheten i
egen regi men oenig till hur processen gatt till. De av oss som ar eniga gor det med
ovanstdende som reservation och de av oss som ar oeniga gor det av ovanstaende orsak.
Oavsett ser vi stora problem for de av lanets medborgare som behover hjalp med
fertilitetsbehandling under de ndrmaste aren om man valjer att ga vidare med forslaget i
dess nuvarande utformning.



