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INTERPELLATION

2021-11-10 (G
Anna-Lena Danielsson (S) Liberalerna
Hilso- och sjukvardsnimndens ordforande

Vi vet alla att Skellefted star infor stora utmaningar. En befolkningstillvixt vi aldrig

kunnat dromma om. Denna utveckling ir sjilvklart positivt for Skellefted men stiiller
héga krav, inte minst pd primiirvarden och dess tillgiinglighet.

Primiirvirden ska vara navet i svensk sjukvird och tillgingligheten ska vara god. En
fast likarkontakt ska erbjudas till alla medborgare.

Med anledning av ovanstiacnde iir mina friagor:

- Hur ser lidkarsituationen ut i Skelleftea niir det giiller primiirvirdsliikare?

- Hur manga likare #r fast anstiillda inom primiirvarden?

- Hur ménga tjénster inom primiirvirden éir bemannade med inhyrda likare?
- Hur minga slutar pd grund av for hog arbetsbelastning eller andra orsaker?

Birgitta Burstrom
Liberalerna
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Interpellation nr 43-2021. Hur ser ldkarsituationen ut i Skelleftea nar det géller
primarvardslikare?

Primarvarden i Skelleftea &r anstrangd och har varit det under en langre tid.
Pandemin har paverkat all halso- och sjukvard ordentligt i Skellefted, bade genom
hoég forekomst av smitta och &ven den knappa tillgangen pa vikarier i de flesta
yrkeskategorier. Omstalining av resurserna for att klara av pandemin har kravts i
storre omfattning i Skelleftea jamfort med en del andra lansdelar. Samarbetet mellan
sjukhuset, halsocentralerna och den kommunala hélso- och sjukvarden fungerar
battre an nagonsin och gor att varden for Skellefteborna anda fungerar i stort.
Indikatorer sa som "undvikbar slutenvard” och "aterinskrivningar inom 30 dagar” har
minskat under 2020 och 2021 vilket visar pa att vardbehoven hanteras pa ett
Onskvart satt.

Rekryteringssituationen och befolkningstillvaxten i Skellefted kommer att krava
sarskilda satsningar inom flera omraden for en fortsatt utveckling av hélso- och
sjukvarden. Vi har till exempel under flera ar tilldelat fler ST block till 1akare i
allmanmedicin for att tillmétesga behovet av distriktslakare i hela regionen da det
finns rorlighet inom regionen. Primarvarden i Skelleftea har haft méjlighet att anstalla
sa manga ST-lakare som dom har haft mgjlighet att ta emot och handleda i enlighet
med den utbildningsplan som respektive ST-l&kare har och skall genomga. Vi har
under senaste aret dven uttalat hur manga listade patienter som férvantas per
distriktslakare for att fa en battre och mer jamlik arbetsmiljo. Vi arbetar systematiskt
med att forbattra distriktslakarnas arbetsmiljo.

Trots att utmaningen i Skellefted &r stor sa kan vi nu ta oss an den i en stad som
vaxer och dar befolkningsutvecklingen ser mycket positiv ut. Nar fler flyttar in ges
Okade mojligheter att bygga ut primarvarden och att rekrytera.

Inom primarvarden i Skelleftea samt Norsjé har vi fér ar 2021 40,85 budgeterade
tjianster. | budget fér 2022 har budgeterade tjanster for distriktslakare utékats med
2,25 tjanster (totalt 43,9 budgeterade grundtjanster 2022). Under november manad
har vi 26,45 vakanta tjanster som bemannats av hyrlakare samt i viss man av
timanstallda distanslakare. En stor utmaning under framfor allt hésten har varit
bristande leverans fran avtalade bemanningsforetag. De flesta fasta distriktslékarna
arbetar idag deltid, genomsnittlig tjanstgoéringsgrad &r ca 90%. Mojlighet till
deltidsarbete anges av SFAM (Svensk férening fér allmanmedicin) som en viktig
arbetsmilj6- och rekryteringsframjande insats.

Under 2021 har tva fasta distriktslakare i Skellefted avslutat sin anstalining i
regionen.

RS 1861-2021
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Interpellation

Umea den 26 november 2021

Ar det rimligt att vanta 3 ar pa att fa en adhd-
utredning?

SVT Vasterbotten rapporterar (26/11) att det numera kravs 3

ars kotid for vuxna att £& en Adhd-utredning.! F6r barn- och
unga handlar det om 1 ars viantetid. Enligt verksamhetschefen
dr detta rekordldange och att pandemin orsakat att vintetiden
fran tva till tre ar.

For manga patienter som drabbas &r detta en enorm
frustration, missmod och skdl till stor psykisk oh&lsa.:

Mot bakgrund av ovanstadende stdller jag féljande fragor
till regionstyrelsens ordférande Peter Olofsson (S)

1. Tycker du att 3 ars koétid fér att fia en adhd-
utredning for vuxna &r en rimlig vintetid?

2. Tycker du att 1 ars kdtid fé6r barn- och unga &r en
rimlig véntetid?

3. Tycker du att varden blir j&mlik ndr manga som
inte vill vanta i kdn istdllet kdper utredningen
privat?

4, Vad ténker du vidta fér atgidrder fé6r att minska
vantetiden?

5. Ar du beredd att upphandla utredningar fér att
minska vardkéerna?

Nicklas Sandstrém (M)
Regionrad i opposition

! Rekordlinga kier till psvkiatrin i Umea — tre drs viintetid f6r adhd-utredning | SVT Nvheter
* Bertil blev utbriind — kiimpar for att 3 kontakt med psvkiatrin i Umed | SVT Nvheter

Moderaterna i Region Véasterbotten
Kéksvdgen 11 « 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
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Interpellation nr 44-2021. Ar det rimligt att vénta tre ar pa att fa en adhd-
utredning?

Manga barn och ungdomar behéver behandling och utredning inom Barn- och
ungdomspsykiatrin, vilket innebar att inflédet &r stort. Vi behover prioritera de allra
svarast sjuka barnen, sa att de far hjalp forst. Det innebdr att de barn som kommer
pa remiss med fragestallining "énskemal om utredning” och dé&r ingen samsjuklighet
finns beskriven, tyvarr far vanta langre. Antalet forfragningar om neuropsykiatriska
utredningar har dessutom okat stort de senaste aren. Det i kombination med hég
franvaro av personal under pandemin har tyvarr lett till att vantetiderna ¢kat, trots
insatser kring att forandra arbetssétt och punktinsatser vad géller kdbearbetning.

Naturligtvis &r ambitionen att ta emot barn och ungdomar sa snabbt som méjligt
aven for genomférande av neuropsykiatriska utredningar. Trots ett fortsatt anstrangt
lage vad géller bemanning, sa fortsatter arbetet for forbattrade fldden och
kébearbetning.

Vad galler upphandling av utredningar, pabérjades en sadan process i borjan av
2020. Pa grund av att en aktor dverklagade upphandlingsprocessen, stannade den
av. Upphandlingen kommer nu att géras om efter en dom i Kammarratten. Det
arbetet har redan startats upp.

Kétiden for utredning av ADHD inom vuxenpsykiatrin i Vasterbotten utan psykiatrisk
samsjuklighet har 6kat under pandemin. Det kan idag vara 1-3 ars vantetid for
uppstart av utredning. Att kétiden varierar beror pa prioriteringar som gors enligt
halso- och sjukvardens riktlinjer. Patienter som utéver misstankt ADHD-problematik
ocksa har en svarare psykiatrisk samsjuklighet, &r mycket unga eller har sma barn
ska prioriteras for bedémning, behandling och utredning. Vuxenpsykiatrin prioriterar
sarskilt patienter som fyller 18 ar med specialistpsykiatrisk problematik som behéver
tas over fran Barn- och ungdomspsykiatrin.

Det ar mycket problematiskt att vantetiden fér en sa kallad okomplicerad ADHD-
utredning &r lang. Vissa patienter valjer att sjalva betala fér en privat utford
utredning. Det bidrar inte till en jamlik vard.

Insatser som pagar for att minska kotid till utredning &r 6kad anvandning av digitala
moten/lésningar samt utprovning/ékad anvandning av metodik fér kortad
utredningsprocess i tillampliga fall. Vuxenpsykiatrin har med gott utfall anvant
psykologassistenter (psykologstudenter) pa timmar som under handledning kan
utféra tidsbesparande utredningsmoment. Det pagar ocksa intensivt arbete infér
upphandling av utredningar inom vuxenpsykiatrin i I&net tillsammans med Barn- och
ungdomspsykiatrin.

RS 1984-2021
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Centerpartiet Liberalerna
N- 45
Interpellation
Viisterbotten 14 december 2021

Hur nir Region Viisterbotten en god och niira vird utan distriktskikare?

Just nu pagar arbetet for fullt med omstillning till en god och Nira vird. Eut viktigt arbete
som ger storre patientnytta till en Figre kostnad. For oss borgerliga partier ér det viktigt att
virden i hégre grad organiseras och bedrivs med utgdngspunkt frin patientens behov och
fOrutsittningar. En viktig utgangspunkt i denna omstiillning ir att primiirvirden ska vara
basen i hiilso- och sjukvarden och den naturliga forsta instansen i de flesta fall. En god
primirvard forutsitter bland annat att det finns tillriickligt med liikare i primérvarden och att
patienter som Snskar en fast likare ska kunna fa det. Tyviirr sa ser verkligheten ut pa ett helt
annat siitt. | Skellefted saknas 2/3 av alla distriktsliikartjénster, till exempel saknar Heimdall,
Bured, Ursviken och Boliden hiilsocentraler helt fasta distriktsliikare. | Sédra Lappland saknas
var tredje fast distriktslikartjanst. Utmaningarna ir vidare #n si i den linsdelen da det ocksd
ir svart att fa tag i all 6vrig personal. Problemen i Umedregionen iir likartade da det dven diir
saknas var tredje fast distriktsliikartjiinst.

Utarmningen av primviirden har pigatt under en lingre tid, med ett allt stérre dtagande och
med cn allt mindre andel av budget. Sedan 2010 sa har primiirvardens andel av regionens
totala kostnader sjunkit fran 17.5 procentenheter till 15,25 ir 2021. Vi kan konstatera att allt
prat fran den rédgréna majoriteten om satsningar pa primiirvarden bara varit tomma ord.

Allians for Viisterbotten vill utifrin ovanstiende stiilla foljande frigor till
regionstyrelsens ordforande Peter Olofsson (S)

1. Anser du det majligt att na en omstiillning till god och niira vird niir det saknas s
mdnga distriktslikartjinster?

2. Anser du att primiirvarden i Skelleftea har kollapsat vilket medfor stora hinder att
tillgodose en éndamalsenlig sjukvird i den norra léinsdelen?

3. Vad avser ni politiskt att vidta fSr atgérder pa kort och ling sikt for att siikerhetsstiilla
att det finns distriktslikare pa regionens egna drivna hiilsocentraler?

4. Anscr du att regionen erbjuder konkurrenskraftiga anstillningsvillkor och en god
arbetsmiljo inom primiirvarden i Viisterbotten?

Allians for Viisterbotten

Nicklas Sandstrém(M)
Regionrid i opposition

Ewa-May Karlsson (C)
Gruppledare

Maria Lundqvist Brémster (L)
Gruppledare



Hans-Inge Smetana (KD)
Gruppledare
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Interpellation nr 45-2021. Hur nar Region Vasterbotten en god och nédra vard utan
distriktsldkare?

Omstalining till God och nara vard ar en komplex och omfattande resa som berér sa
mycket mer an tillgang till distriktslakare, &ven om det &r en viktig komponent. Nara vard
handlar dven om att géra den specialiserade vardens resurser mer tillgangliga bade for
patienter direkt och &ven som konsultationsstéd fér primarvarden. Inom den
specialiserade varden &r tillgangen pa lakare i Vasterbotten relativt god och det behover
tas tillvara i omstaliningsarbetet.

Primarvarden i Skelleftea &r anstrangd och har varit det under en langre tid. Pandemin har
paverkat all halso- och sjukvard ordentligt i Skellefted, bade genom hég férekomst av
smitta och genom den knappa tillgangen pé vikarier i de flesta yrkeskategorier.
Omstallning av resurser for att klara av pandemin har kravts i stérre omfattning i Skelleftea
jdmfért med en del andra l&nsdelar. Samarbetet mellan sjukhuset, halsocentralerna och
den kommunala hélso- och sjukvarden fungerar battre &n nagonsin och gor att varden for
Skellefteborna anda fungerar i stort. Indikatorer s& som "undvikbar slutenvérd” och
"aterinskrivningar inom 30 dagar” har minskat under 2020 och 2021 vilket visar pa att
vardbehoven hanteras pa ett énskvart satt.

Rekryteringssituationen och befolkningstillvaxten i Skellefted kommer att krava sarskilda
satsningar inom flera omraden for en fortsatt utveckling av halso- och sjukvarden. Vi har
till exempel under flera ar tilldelat fler ST block till Iakare i allmanmedicin for att tillmotesga
behovet av distriktslakare i hela regionen da det finns rérlighet inom regionen. Trots att
utmaningen i Skelleftea &r stor s kan vi nu ta oss an den i en stad som véxer och dar
befolkningsutvecklingen ser mycket positiv ut. Nar fler flyttar in ges ocksa ¢kade
mojligheter att bygga ut primarvarden och att rekrytera.

Sedan ett ar beraknas bemanningsplaneringen for distriktsldkare pa ett riktvarde pa 1500
listade per heltid och distriktslakare, hogre for inhyrda lakare och lagre for ST-lakare.
Lonerna for lakare i primarvarden &r generellt hdgre &n vid sjukhusen, dven for ST-lakare.
Vi ar frikostiga med deltidstjanstgoring.



Interpellation
Regionfullmaktige
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Tycker S att det ar ritt att vilseleda allménheten om liget i regionen?

Politiker styrs av tjanstemannaunderlag i mangt och mycket.
Ett tjanstemannaunderlag har kraften att vara neutralt och sakligt. Opartiskt.

Det innebér att alla politiker har kapacitet att dérefter ta stéllning hur man avser att ta stallning i ett drende.

| det har fallet rér det sig om en genomlysning av ambulansverksamheten. En verksamhet som &r ordentligt
ekonomiskt eftersatt pa grund av bland annat sparbeting och annat. Verksamhetschefen har dar forsokt att
vdrna om verksamheten pa bésta vis.

Han har lyft upp de problem som verksamheten har genom att anvanda begrepp sasom “stora ekonomiska
utmaningar”, som sedan redigerats till att bli “ekonomiska utmaningar”. Samt anvint ordet “Stora besparing-
ar”, som sedan blev férandringar.

Men sen har stora avsnitt med forslag till I6sningar strukits av Socialdemokraterna.

Det hér ar allvarligt av flera anledningar. Forst och framst ar ambulansen en valdigt viktig verksamhet. Men S
ska inte styra verklighetsbeskrivningen fran verksamheterna. Den hér typen har agerande hor inte hemma i
demokratiska lander.

Forutom att agerandet fargar politikernas uppfattningar, sa gors detsamma for allméanheten likval som for
media.

Med anledning av ovanstaende vill jag fraga Anna-Lena Danielsson, ordféranden i Hilso- och Sjukvardsnamn-
den féljande:

Anser Anna-Lena Danielsson — Ordfdranden i hdlso- och sjukvardsnamnden — att det ar rimligt att vilsele-
da allmdnheten, fértroendevalda och media genom att forskjona underlag inom hélso- och sjukvard?

/ laail ™\
/ @‘gr‘. J Petter Nilsson(SD)
\ ‘g'- ] / Gruppledare Region Vasterbotten
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Interpellation nr 46-2021. Tycker Socialdemokraterna att det ar ratt att vilseleda
allmdanheten om ldget i regionen?

Interpellanten refererar i sin fraga till ett tidigare initiativarende fran KD. Ett antal
atgarder genomférda inom ambulanssjukvarden var grunden till initiativarendets
fragor som fokuserade kring de genomférda atgarderna kopplade till bibehallen
patientsakerhet, men framfér allt en god arbetsmiljo fér ambulansens personal.
Underlaget som inkom fran sakkunnig var mycket omfattande och innehéll till delar
information som inte var kopplade till initiativets fragor. Utifran detta reviderades
underlaget av tjanstepersoner i forvaltningen. Denna revidering omfattade inte pa
nagot satt varken nagon tillagd eller férskénande vilseledande information, eller
borttagande av viktig information fér att besvara initiativarendets fragor.

RS 2158-2021
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Centerpartiet Region Visterbotten

INTERPELLATION
2022-01-11
Sida 1(1)

Nr 1-2022
INTERPELLATION
Hur tanker majoriteten kring primarpsykiatrin i Sodra

Lappland?

Den psykiska ohdlsan okar, inte minst bland ldnets unga. Det &r ett prioriterat
omrade att 6ka den psykiska hdlsan hos befolkningen i ldnet. Samtidigt vill
regionen utveckla en nara vard, ndara medborgarna, i hela lanet.

Idag finns det bara en skéterska i Vilhelmina som ocksa ska tidcka upp for
primarpsykiatrin i en stor del av inlandet, Vilhelmina, Dorotea och Storuman. En
ohallbar arbetssituation och en ohallbar belastning bade fér personal och for de
medborgare som ar i behov av vard hos primérpsykiatrin.

Min fraga till Hilso- och sjukvardsndmndens ordférande &dr darfér:

1. Hur tanker majoriteten i Region Vasterbotten hantera detta?
2. Vilka planer och prioriteringar finns fér primarpsykatrin i Sédra Lappland?

Maria Kristoffersson, Centerpartiet

oo

Centerpartiet

VASTERSOTTEN

Centerpartiet Region Visterbotten

Region Vasterbotten
901 89 Umea
Besok: Koksvagen 11
901 89 Umed

centerpartiet.seflokalfvasterbottenfstartsida
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Interpellation nr 1-2022. Hur tanker majoriteten kring primarpsykiatrin i Sodra
Lappland?

Interpellanten har ratt i att den psykiska ohalsan ¢kar, speciellt bland unga och det éver
hela landet. Uttrycket "primarpsykiatri” som anvands i skrivelsen, &r inte ett vedertaget
begrepp och speglar inte den aktuella vardkedjan. Det &r inte enbart psykiatrin som
ansvarar for att méta upp den psykiska ohalsan. Primarvarden i Sédra Lappland utgor
den "forsta linjen” fér personer som soker for psykisk ohalsa. Behandling av svarare
tillstand handlaggs av psykiatrin, som har en specialistfunktion.

Psykiatriska kliniken Sédra Lappland &r att betrakta som en enhet med
huvudmottagning i Lycksele, men @ven med mottagningar i Storuman och Vilhelmina.
Har arbetar olika professioner sasom; lakare, psykologer, socionomer, sjukskéterskor,
skotare, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sekreterare. Anstaliningen &r pa hela
kliniken, men basplaceringen &r pa en specifik ort. Det innebar att klinikens resurser
finns tillgangliga for invanare i alla kommuner i S6dra Lappland. Det finns alltsa bade
mojlighet och skyldighet att bista varandra orterna emellan. Mgjlighet finns till digitala
kontakter, samt for personal att resa mellan klinikens mottagningar.

Vi har "en vag in" till kliniken for alla inkommande &rende sasom; telefonsamtal, egen
vardbegdran och remisser. Vid mottagningen i Lycksele behandlas dessa arenden, dvs
de beddms, prioriteras och férdelas mellan behandlare och orter.

| anknytning till omstaliningen mot God och néra vard finns en ambition till férdjupad
samverkan mellan primarvard, specialist-/sjukhusvard (dar psykiatrin ingar) och
kommunerna. Vi ser ocksa mdgjlighet till en 6kad samverkan mellan vara mottagningar
och hélsocentraler/sjukstugor i upptagningsomradet. Vi tror att ett ¢kat samarbete kan
vara till gagn fér bade personal och medborgare.

For narvarande har vi ett antal vakanser pa sjukskéterskeutrymmen. Det har
annonserats i november och det planeras fér ny annons senare i var. Foér att tdcka
delar av vakanserna har vi sedan cirka ett halvar tillbaka haft tva sa kallade
hyrsjukskéterskor anstallda. Vi hoppas ocksa att psykiatrin ska kunna finnas med som
ett naturligt inslag i de kommande kompetenstjansterna for sjukskéterskor i Sédra
Lappland, dar man far méjlighet att rotera mellan olika kliniker.

Inom Nérsjukvardsomrade Stdra Lappland finns fér narvarande en diskussion kring hur
halso- och sjukvarden ska kunna bli bade en mer synlig och attraktiv arbetsgivare.

(1)
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Anna-Lena Danielsson (S) Liberalerna
Hilso- och sjukvardsnimndens ordforande

Viardplatsbristen

En femtedel av vardplatserna pi svenska sjukhus har forsvunnit under de senaste 14
dren. Detta giller dven i Region Visterbotten. Den stora neddragningen av vérdplatser
i regionen borjade 2011 med "Projekt Balans™ di 100 vardplatser fSrsvann.

Viisterbottens Folkblad skrev 2017 om att virdplatserna i kinet hade minskat med 200
platser eller 20 % de scnaste 6 aren. Da fanns det totalt 811 virdplatser i regionen,
sjukstugorna inrilknat. Férdelningen 2017 var NUS 533 vérdplatser, Skelleftea lasarett
175 vardplatser, Lycksele lasarett 65 vardplatser och 38 vardplatser pa sjukstugoma.
Totalt 811 vérdplatser.

Efter cn del efterforskningar scr fordelningen av virdplatser 2021 ut enligt fljande:
NUS 355 virdplatser, Skellefted lasarett 200 virdplatser, Lycksele lasarett 68
vérdplatscr, och 30 vérdplatser pa sjukstugorna. Totalt 653 virdplatser.

Det argument som man ofta fir héra kring varfor det har blivit en virdplatsminskning
iir att det hiint si mycket inom det medicinska omridet som tex alltmer dagkirurgi,
nagot som ir positivt. En annan fSrklaring iir bristen pa personal.

Med anledning av ovanstiende vill jag stiilla féljande fragor:

- Kinner du en oro for denna utveckling vad betriiffar antalet vardplatscr
i regionen?

- Tycker du att det &r rimligt att et Universitetssjukhus ska hilla denna
ldga niva pa vardplatser?

- Hur manga vérdplatser i regionen fr idag stiingda pa grund av
bemanningsbrist?

- Hur f6rdelas dessa stiinga vardplatser pa vara tre sjukhus?

- Inom vilka kliniker i regionen har man de storsta dverbeliggningama?
- Hur ser fordelningen ut mellan kliniker och sjukhus vad giiller dessa
overbeliggningar?

Maria Lundqvist-Brémster (L)
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Interpellation nr 2-2022. Vardplatsbristen

| den omstélining mot God och Nara Vard som sjukvarden i Sverige precis befinner
sig i &r en stravan att i sa stor utstrackning som méjligt undvika att patienter laggs in i
slutenvarden/pa sjukhus. Patienten ska i storsta utstrackning fa vard utifran sina
behov, framfor allt av primarvarden som ska fungera som ett nav i sjukvarden. | den
kontexten &r en minskning av antalet vardplatser en naturlig effekt som inte ar
oroande utan i enlighet med denna omstallning.

Statistiken visar att med nuvarande antal vardplatser &r belaggningsgraden ca 85—
90%, dvs pé det stora hela &r antalet vardplatser rimligt. Situationen med
overbelaggningar finns dock, men antalet i snitt per dag har minskat jamfért med
2018-2019 da genomsnittet var ca 33 och uppgar i dagslaget till 19,5. Covid-
pandemin under aren 2020 och 2021 férsvarar jamforelser med tidigare ar da faktorer
som bemanning, vardplatstillgang och undvikbar slutenvard starkt har paverkats av
laget.

De kliniker som haft flest antal éverbelaggningar per dag (i genomsnitt) &r
Medicin/Geriatrik i Skelleftea, Psykiatrisk klinik i Skelleftea och Centrum for obstetrik
och gynekologi i Vasterbotten. Dock &r bilden fran dag till dag olika vilket gor det svart
att ur det genomsnittet dra slutsatsen att just dessa kliniker har for fa vardplatser.

Det ar svart att ge ett exakt svar pa hur manga vardplatser som &r stangda pa grund
av bemanningsbrist. | dagsléget fokuserar vi pa att 6ppna de befintliga vardplatserna
genom att hitta [6sning pa bemanningssituationen.

RS 188-2022
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Anna-Lena Danielsson (S) Liberalerna
Halso- och sjukvardsnimndens ordférande

Lokaler Neurorehab Séivar

Vid regionfullmiiktige i november meddclade Hiilso-och sjukvardsniimndens
ordftrande (S) att verksamheten efter beslut i niimnden i september fitt uppdraget att
gd vidare med att utifran forslaget tillskapa indamalsenliga lokaler for en samlad
ncurologisk rchabiliteringsverksamhet vid Norrlands universitetssjukhus. Av
interpellationssvaret framkom ocksa att planeringen for tillskapandet av
indamadlsenliga lokaler enligt forslag hade, i samverkan med medarbetare, chefer,
skyddsombud och fackliga Gretriidarc liksom berérda patient-och brukarfreningar,
pabdrjats.

Det framkom ocksa av interpellationssvaret i november att den hdgspecialiserade
virden inom ryggmirgsskadevird kommer att kriiva ytterligare krav pa
rehabiliteringsverksamheten vid NUS.

Med hiinvisning till ovanstiende stiiller jag foljande frigor:

- Vad har hiint kring arbetet med att tillskapa dindamalsenliga lokaler for
Neurorchab Siivar?

- Finns det ndgon tidsplan och hur ser den i sa fall ut?

Maria Lundqvist-Brémster (L)
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Interpellation nr 3-2022. Lokaler Neurorehab Savar

| samordningsprojektet fér &ndamalsenliga lokaler fér neurorehab har man fatt tillgang till
en stor tréningshall i by 26 vilket &r positivt da detta &r ett av det absolut viktigaste
behoven for dessa patientgrupper. | samarbete med flera andra verksamheter har det
aven tillskapats fler mottagningsrum/behandlingsrum fér mottagningsverksamhet.

Styrgrupper har bildats for att samordna lokaler bade fér neurorehab och tillsammans
med geriatriken. | processen pagar ett utredningsarbete mellan vardverksamheterna
neurorehab NUS, Neurorehab Savar och lokalstrateg. Syftet &r att identifiera vilka lokaler
som ska samnyttjas och samordnas fér att skapa férutsattningar fér en modern vard.
Infér den fortsatta planeringen och dimensionering av lokalerna pa ett "resurs-effektivt”
satt invantas underlag fran verksamheterna. Dessa underlag ska sedermera presenteras
i styrgrupperna.

Vardplatser finns och kan utékas med viss fastighetsanpassning utifran behovet av
modern neurorehabiliterande vard. Dar pagar identifiering av vilken infrastruktur som ska
vara normgivande fér vardplatserna.

Visionsarbete pagar vidare for ett nytt terapibad i nara anslutning till by 26. Arbetet &r
dock i ett mycket tidigt skede av fastighetsprocessen.

Det finns i dagslaget ingen fastslagen tidsplan fér arbetet. Till styrgruppsmotet i februari
ska dock arbetsgruppen inkomma med en handlingsplan fér processen. Darefter kan en
realistisk tidsplan tas fram.

1(1)
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Liberalerna

Information innan NPF diagnos !

| dag ar det vanligt att ungdomar far en diagnos inom NPF. Diagnossattningen har
ocksa gatt ner i aldrarna. Vasterbotten har legat hogt i ett rikssnitt nar det galler NPF
diagnoser. Under hésten -21 var det manga som tradde fram i media och berattade
om de problem de fatt genom att de som barn, ungdom fatt en diagnos inom detta
omrade. De flesta av dessa vill nu bli utredda igen och fa bort sin diagnos for att ge
sig sjalva stérre mdjligheter och stérre valfrinet i val av yrkesinriktning.

| dag finns det flera yrkesgrupper, roller dar en diagnos inom NPF-omradet &r direkt
hdammande fér individen och kan innebara att man inte kan fa det jobb som man
o6nskar. Sammanfattningsvis ar vantetiderna langa for att fa en NPF- utredning.

Med anledning av detta staller jag féljande fragor till hdlso-och sjukvardsnamndens
ordférande Anna-Lena Danielsson (S):

- Hur jobbar forsta linjen respektive BuP med information kring vad en diagnos
inom NPF omradet innebér fér ungdomen, barnet?

- Ar det en huvudregel att informera om vad diagnosen kan fa fér konsekvenser
ndr diagnosen satts?

- Hur stéttar Region Vasterbotten i dag de ungdomar, unga vuxna som vill bli

friskrivna fran sin diagnos?

Jens Wennberg (L)
Vice ordférande primarvardsutskottet for tandvard och priméarvard



m region
vasterbotten INTERPELLATIONSSVAR 1(1)
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Interpellation nr 4-2022. Information fére NPF-diagnos

En diagnos stalls primart for att ge tillgang till stod, vilket &ar skalet till att vardnadshavare ser behov av
utredning. En utredning fyller tva olika syften. Det ena ar att faststalla diagnos, vilket i sin tur kan ge
tillgénag till olika typer av insatser inom BUP eller via LSS och habilitering. Det andra syftet &r att géra en
funktionsbeskrivning av barnets/lungdomens svarigheter, men dven starka sidor for att kunna ge battre
utformat stéd och anpassningar i hem och skola. Detta ska familjen informeras om vid uppstart av
utredning, liksom vilka konkreta aktiviteter som kommer inga i utredningen for att samla in de underlag
som behdvs for att kunna besvara fragestallningarna. Utredningen har ofta féregatts av en lang process
hos primarvard, Elevhélsa och ibland pa BUP, vilket gor att familjen da det &r dags for utredning ofta fort
manga samtal om barnets behov av stéd och insatser innan sjalva utredningen pabérjas. Barnet sjélv
ska vara informerad, utifran alder och mognad, om vad utredningen syftar till och innebar. BUP har
sarskilt utformat informationsmaterial om vad en utredning syftar till och hur den gar till. Detta skickas till
barnet/ungdomen infér en utredning tillsammans med information till vardnadshavare.

BUP har inte en standardiserad rutin att informera om de negativa féljdverkningar som en diagnos kan
medf6ra, aven om det inte ar ovanligt att detta kommer upp i samtal med familjerna, speciellt kring de
aldre tonaringarna. Begransningar som kopplas till diagnoserna har dessutom tillkommit och férandrats
over tid. Det mest tydliga exemplet &r kanske polishégskolan som nu tagit bort NPF som
exklusionskriterium. Fragan har lyfts internt pa BUP om att utforma ett material som ger information om
"baksidorna” med att fa vissa diagnoser for att sakerstalla att familjen kanner till detta innan man
genomfér en utredning. Det kan dock finnas férdelar med att familjer har fatt den informationen redan
tidigare i processen, d v s innan remiss har stéllts till BUP.

Det ar mycket ovanligt att barn och ungdomar vander sig till BUP fér att bli av med en diagnos de
tidigare fatt. De senaste aren har det handlat om nagon enstaka person per ar som har uttryckt sadant
onskemal. For vissa personer féljer dock naturligt med utveckling och mognad att man inte l&ngre
uppfyller kriterierna for en diagnos som under barndomen kunnat utgéra en svarighet som kravt stéd och
anpassning.



Interpellation

Region Vasterbotten
’ 2022-02-07
W k/m Sk&trum for vuxna pd NUS

TFyganet & Tradition

o A

Skotrum for vuxna pa NUS

Under regionfullmaktige 20139-09-17 sa behandlades sverigedemokraternas motion om ett skotrum for vux-
na pa NUS. | debatten sdger Peter Olofsson att man skulle titta pa om motionssvaret stimmer eller inte och i
sa fall aterkomma i fragan.

Jag kan intyga att behovet finns vilket regionen borde vara val medvetna om da stora skotbord skrivs ut som
hjalpmedel till familjer runt om i vart Ian. Da séger det sig sjalv att behovet av skotbord finns dven nar dessa
familjer lamnar hemmet vid lakarbesok till exempel, men ett stort skdtbord dr inget som familjerna sjalva kan
ta med sig till platser som dom besoker utan det maste finnas pa plats. Faktum ar att idag maste foraldrar
lagga sina barn med funktionshinder pa golvet i handikapp toan for att byta bléja, kanske med det enda
underlaget for barnet att ligga pa ar mammas eller pappas troja eller jacka. De som ar for stora for att ens
kunna laggas pa golvet maste borja jaga nagon personal for att sen kanske hitta nagot rum med en brits som
absolut inte ar gjord for att byta blja pa, bara det faktum att undersokningsbritsar saknar fallskydd kan laget
bli mycket riskabelt. Detta ar ovardigt for bade barn och foraldrar. | grunden handlar detta om vilken syn vi
har pa vara medmanniskor och om att alla ska ha ratt till sin egen vardighet.

Med skal av ovan angivet vill jag fraga regionstyrelsens ordférande Peter Olofsson:

Vad har hant sedan september 2019 i fragan?

Har majoriteten undersokt hur det i praktiken fungerar nar nagon besokare behover anvianda ett skdtrum?
Planeras det nagon atgéard for att komma tillrdtta med problemet med avsaknad av skotrum for vuxna pa
NUS?

[ Basy '\lLlnda Strandberg(SD)
% -Hy /Vice Gruppledare Region Vasterbotten
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Interpellation nr 5-2022. Skétrum fér vuxna pa Norrlands universitetssjukhus

Rutinen som beskrivs i motionssvaret fran 2019 &r kand och efterlevs i
verksamheten. Informationen i centralhallen dit besdkare vander sig for att fa
guidning svarar att efterfragan tacks av gallande rutin och ser inget behov av
andringar i dagslaget.

Vardverksamheten vid den klinik/mottagning patienten besotker &r behjalpliga med
utlaning av lampligt utrustad rum fér &andamalen. Informationen pa NUS lanar ut och
levererar den portabla lyften till verksamheten om sa behévs.

Séledes ar inga ytterligare atgarder vidtagna sedan 2019 och utifran att behovet
tillgodoses och att verksamheten bedémer att gallande rutin ar tiliracklig planeras inte
heller nagra kommande atgarder.

RS 282-2022
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Interpellation

Skelleftea den 17 mars 2022

Fragor fran ldkarna pa Skelleftea lasarett

Over hundra lakare vid Skellefted lasarett har skrivit under ett upprop med kritik mot
den forda sjukvardspolitiken i Region Vasterbotten. | uppropet lyfts bland annat bristen
pa vardplatser, svarigheten att rekrytera personal samt undermaliga lokaler dar
bajsvatten kan rinna ut ur toaletterna och blodmaskar kryper upp ur avioppen.

* Vid medicin- geriatriken pekar man bland annat pa ett stadigt minskande antal
vardplatser, framst till foljd av sjukskoterskebrist.

+ Fran ortopedkliniken larmas bland annat om strukna protesoperationer.

+ P& kvinnokliniken brottas personalen med icke andamalsenliga lokaler, for fa
mottagningsrum och ofillréckliga personalresurser. Pa kvinnokliniken véantar
verksamhet fortfarande pa de egna vardplatser som utlovats. Samtidigt dréjer den
nya sjukhusbyggnaden.

+ Barnkliniken skriver att det &ar svart att f4 ihop semestrarna, med hot om
sommarstangning som fdljd, samt att &ven vuxna kan behoéva vardas pa
barnkliniken.

+ Belastningen pa réntgen leder till Ianga vantetider samt att fler undersékningar far
utféras pa jourtid, med dkat belastning pa jourpersonal.

« Anestesikliniken lyfter bland annat fram att allt fler IVA-platser upptas av patienter
som egentligen inte gagnas av platsen, vilket gar ut dver de som verkligen behéver
IVA-vard.

Lakarna lyfter samfallt fram att riskerna fér arbetsrelaterad ohalsa och sjukskrivning
okar, att sjukskéterskor och underskéterskor inte orkar mer och sager upp sig samt att
dverbelaggningar och personalbrist leder till en minskad produktion.

Sammanfattningsvis ar det mycket tung och allvarlig kritik som riktas mot den forda
politiken som Socialdemokraterna och samarbetspartierna ar ansvariga fér. Uppropet,
tillsammans med larmrapporter fran primarvarden, visar att den politiska majoriteten
haller pa att styra sjukvarden i Skelleftea mot ett haveri.

Mot bakgrund av att I&karna avslutar uppropet med en rad viktiga och relevanta fragor
samt konkreta forslag pa I6sningar vill Moderaterna kanalisera och debattera dem i
regionfullmaktige.

Mot bakgrund av detta har jag fdljande fragor till regionstyrelsens ordférande
Peter Olofsson (S):

« Vilka atgarder kommer ni att vidta for att sakra sjukhusets vardplatser under 2022
och under de ndrmaste 5 aren?

» Vilka prioriteringar ser ni som aktuella att vidta nar sjukhuset inte langre klarar att
uppratthalla akutvardsplatser under sommarperioden men &ven under 6vriga aret?

e Vilka insatser vill ni géra for att 6ka grundbemanningen?
» Vad gors for att aterskapa en platsforlagd sjukskéterskeutbildning i Skelleftea?
 Ar ni beredda att inratta en tjanst motsvarande platschef for Skelleftea lasarett?

Andreas Léwenhdok
Moderaterna

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvagen 11 » 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderaterna.sefvasterbotten

1(1)



m region
vasterbotten INTERPELLATIONSSVAR

Regionfullmaktige 2022-04-26--27

Interpellation nr 6-2022. Fragor fran ldkarna pa Skelleftea lasarett

For att sékra sjukhusets vardplatser behover framfér allt insatser for att rekrytera och
behalla personal inom flera professioner vidtas. Nagra pagaende insatser géllande
grundbemanningen beskrivs nedan. Det &r ocksa av hégsta vikt att som komplement
till att 6ka grundbemanning bade numerart och kvalitativt att utveckla nya arbetssatt
samt att skapa forutsattningar for vara chefer att utveckla arbetsmiljén i ratt riktning
sa att personal trivs och arbetar kvar i Region Vasterbotten. | Skelleftea finns ocksa
ett stort behov av att férnya och utveckla de lokaler dar varden ska ges. Flera initiativ
ar pagaende och projektering av en helt ny vardbyggnad for vard i moderna
sjukhuslokaler &r uppstartad.

Medicinsk prioritering, som sker dagligen, ar rddande bade under sommaren och
ovriga tider pa aret. Detta innebar att patienter med de mest akuta medicinska
behoven ges vard med hdgsta prioritet.

Vid sjukhuset arbetar en klinikgemensam grupp med avdelningschefer for att
forbattra bemanning pa bade kort och Iang sikt. | gruppen jobbar man med bland
annat foljande aktiviteter:

* Sedan en tid tillbaka erbjuds tillsvidareanstallningar i allt stérre omfattning &én
vikariat.

s For att underlatta rekrytering av specialistsjukskéterskor finns
utbildningsbidrag att sdka for sjukskéterskor under tiden de vidareutbildar
sig. Detta har beviljats till sjukskéterskor i Skelleftea de senaste aren.

* Rekryteringsaktiviteter riktat till studenter och vid event &r intensifierade.

s Viser dver mojligheterna att kunna underlatta boende i Skelleftea.

o Nar det géller ldkarbemanning s& har Region Vasterbotten i flera ar satsat
extra pa AT/ST-utbildningsplatser i hela lanet och denna satsning pagar
fortfarande. | nationell jamférelse har vi god tillgang och tillivaxt. Férdelning
av ST-block sker via en arlig prognos av framtida behov som bygger pa
verksamhetens egna underlag.

Regionen ser tillsammans med Umed universitet dver mojlighet att kbpa
sjukskéterskeutbildningsplatser riktade till Skelleftea. Samtidigt pagar ett gemensamt
arbete med kommunerna i lanet for att berakna framtida behov stallt i jamférelse
med utbildningsplatser. Denna behovsanalys kemmer att ligga till grund for dialogen
med Umea Universitet. Mer information i dessa fragor kommer att finnas tillgangligt i
ma;.

Under drygt 3 ar har en samlad ledningsgrupp for Skelleftea lasarett bestaende av
berérda omradeschefer och verksamhetschefer tagit ett gemensamt ansvar.
Ledningsgruppens uppfattning ar att man med ett gemensamt ansvar fér helheten
tillskapar goda och férankrade I6sningar och arbetssatt for att mota bade de
utmaningar och méjligheter som verksamheten har. Pa sjukhuset finns det, pandemi
och anstrangt lage till trots, goda exempel pa hur man i samarbete, bade lokalt i
Skellefted och éver lanet, hittar [6sningar i svara situationer med patientens basta i
fokus. Ledningsgruppen ser i dagslaget inget behov av att tillsatta en motsvarande
platschef for Skelleftea lasarett.

RS 548-2022
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Interpellation

Ume3a den 17 mars

Hur avser S-majoriteten lésa den extremt pressade
situationen pa NUS?

Larmrapporterna om den extremt pressade situationen pa NUS
avléser varandra. Det handlar om en mycket pressad
arbetsmiljé bland vardpersonalen. I en orosanmdlan infér
sommaren beskrivs som en oversvamning i ett badkar. “Vattnet
stréommar Sver kanten pa badkaret”. ”..wa&r nuvarande hantering
adr att tillgangliga resurser forsoker halla golvet torrt”.

Ledande wvardchefer efterlyser konkreta beslut om vardplatser
och vardpersonal fdr att kunna l16sa situationen. Under &ret
har det aldrig varit s& fa oppna vardplatser Oppna nagonsin.
Det som nu beskrivs dr situationen i bérjan av aret nar
varden ska fungera som bist och produktionen pd for fullt,

I samma orosrapporter och 1 andra redogdrelser av l&dget sa
befarar personal och chefer att sommarsituationen kommer bli
an varre. Inte minst da behovet av vard inte avtar sarskilt
mycket under sommarmanaderna.

Mot bakgrund av ovanstaende stidller jag féljande fragor till
regionstyrelsens ordférande Peter Olofsson (S)
1. Tycker du att hdlso- och sjukvarden pa Norrlands
universitetssjukhus (NUS) fungerar bra?
2. Kanner du nagon oro infdr sommaren?
3. Ser du né&gon risk i att NUS inte lyckas upprdtthdlla
sitt regionuppdrag for hogt specialiserad sjukhusvard
1 och med denna extremt pressade situation?
4. Vilka atgarder avser den rédgrodna politiska
majoriteten vidta for att forbattra arbetsmiljo,
antalet oppna vardplatser och férutsittningar att

rekrytera samt behalla vardpersocnal?

Nicklas Sandstrdém (M)
Regionrad i opposition

Moderaterna i Region Vdsterbotten
Koksvdgen 11 « 901 89 Umead
Tel 090-785 73 38
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Interpellation nr 7-2022. Hur avser s-majoriteten I6sa den extremt pressade
situationen pa NUS

| ett normalt 1&age fungerar varden vid Norrlands universitetssjukhus (NUS) bra. Vi ar
dock fér narvarande i ett lage dar vi framfér allt pa grund av sjuk personal och
personal som vardar sjuka barn inte kan halla ordinarie vardplatser éppna. Vi ser
dock att det anstréangda laget nu langsamt borjar latta d& personal atervander till sina
arbetsplatser.

Det finns alltid en oro infér sommarperioden da personal ska ges mgjlighet till
semester trots att regionens karnuppdrag att ge vard till vara patienter i stort &ar
oftrandrat i jamfoérelse med annan tid pa aret. | méjligaste man ar ambitionen att
halla verksamheterna dppna som tidigare somrar. Ett intensivt planeringsarbete
pagar i verksamheten och det bor ocksa understrykas att alla verksamheter har en
lagre bemanning generellt under sommaren jamfért med under terminerna. Detta
framst beroende pa att inga séarskilda utvecklingsarbeten pagar, inte heller moten av
olika slag samt att inga studenter behéver handledning.

Som fragan ar formulerad &ar det lite svart att veta om interpellanten menar
regionvard eller hégspecialiserad vard. Manga av de patienter som ar aktuella for
regionvard tillhér den grupp som &r och har varit hégt prioriterade dven under
pandemin. Mycket av regionvarden &r kopplad till cancerdiagnoser och behandling
vilket alltid &r medicinskt prioriterade patientgrupper. Fran och med april 2020 sags
en tydlig minskning i av regionvardsintakter pa grund av farre regionpatienter under
pandemin. Trenden for &r 2021 visar att antalet debiterade vardtillfallen till norra
sjukvardsregionen aterigen ¢kade dock utan att uppna de nivaer som fanns innan
pandemin. Det finns emellertid inga indikationer pa att trenden inte kommer att vara
fortsatt 6kande. Gallande hégspecialiserad vard finns Norra regionens enda aktiva
omrade inom Hand- och Plastikkirurgisk klinik avseende "Behandling av plexus
brachialisskador” vilket under 2021, trots pandemi, har kunnat hanterats pa ett
patientsakert satt med hég medicinsk sakerhet. | Socialstyrelsens utvardering av den
arliga redovisningen som kliniken lamnat in for 2021 faller verksamheten ut pa ett
foredomligt satt trots pandemi och ett allmant anstrangt l&ge. Det finns darfér ingen
anledning att tro att man inte ska lyckas uppratthalla sitt uppdrag &ven under 2022
vilket forvantas bli ett mer normalt ar &n de tva sista.

Det pagar ett standigt systematiskt arbete fér att Region Vasterbotten ska erbjuda en
god arbetsmiljé for vara medarbetare och chefer. Medarbetarundersékningen som
genomférdes i hostas pekar sarskilt pa vikten av att fortsatta arbete med att skapa
dppna och trygga arbetsplatser och ge vara chefer férutsattningar for att leda
verksamheten och utveckla medarbetarnas arbetsmiljo i ratt riktning.

Den avgoérande faktorn for att kunna halla vara vardplatser ppna ar att vi lyckas
med att bade rekrytera och behalla personal. Ett uppdrag att ta fram en
kompetensforsorjningsstrategi har getts till HR-staben som ett led i att trygga ratt
bemanning och kompetens fér framtiden. Strategin inkluderar bland annat en
atgardsplan for hur vi ska kunna behalla seniora medarbetare. Vi har ocksa pabérjat
ett arbete med att skapa karriarvagar for professioner som idag saknar sadana.
Ytterligare satt att 6ka tillgangen pa bristyrken, och som regionen exempelvis har
tillampad fér barnmorskor, kan vara genom ekonomiska stimulansatgérder som till
exempel utbildning med utbildningsbidrag. Som komplement till en korrekt
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bemanning bade numerart och kvalitativt behover vi ocksa se vikten av att utveckla
nya arbetssatt och i vissa fall &ven andra yrkeskategorier.



N. 9 Moderaterna
|r’ Region Vidsterbotten

Interpellation

Skellefted den 21 mars

Hur ser bemanningssituationen egentligen ut i
Primdrvarden?

Distriktsldkarfdreningen (DLF) har genom sin tidning
Distriktslakaren (nr 1-2022) gjort en undersodkning bland
Sveriges alla regioner kring bemanningssituationen i
primdarvarden. Detta for att fa en overblick hur lidget ser
ut. I artikeln far Viasterbotten den foga smickrande
placeringen att hamna pa Svarta listan. Detta pa grund av
att Regilon Vasterbotten som enda i region i landet inte valt
att svara pa fragorna. Det &r pinsamt.

Mot bakgrund av ovanstaende stdller jag féljande fragor till
Utskott f6r primirvard och tandvard ordférande Margareta
Lofgren (V)

1. Antal specialister i allmanmedicin i regionen?

2. Bntal specialister i allmianmedicin omré&dknat till heltid?

3. Antal ST-ldkare i allmdnmedicin totalt?

4. Antal ST-ldkare i allmédnmedicin som planeras att bli
fardig i ar-

5. RAllmdnldkare som blir 65 a&r inom ett ar?

6. Antal specialister i allmdnmedicin med 58 ars alder?

7. Finns listning pa lakare?

8. Finns listningstak/ldkare? Om ja, hur hogt &ar taket?

9. Andel av HSV totala budget som gar till primdrvarden?

Elin Segerstedt Soderberg (M)
Ledamot i regionfullmaktige

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvagen 11 » 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
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Interpellation nr 8-2022. Hur ser bemanningssituationen egentligen ut i
primdrvarden?

Antalet lakare inom hélso- och sjukvardsférvaltningen som &r specialister i
allmanmedicin, med heltids- eller deltidsanstalining, ar 99 personer.

Siffrorna baseras pa sysselsattningsgraden i deras anstalining och visar inte faktiskt
arbetad tid. Omraknat till heltidstjanster ar det 92 stycken, ocksa baserad pa
sysselsattningsgrad i anstallningen, och visar inte heller faktisk arbetad tid.

For narvarande genomgar cirka 110-120 personer ST-tjanstgéring for att bli
specialister i allmanmedicin. Det &r svart av systemtekniska skal att uppge exakt
siffra da ST-lakare som for narvarande genomgar sidotjanstgéring (randning) som del
av utbildningen kan ha missats.

Beraknat pa antalet personer som pabérjade sin ST-tjanstgoéring i allmanmedicin
2016 blir 20 ST-lakare klara med sin specialisttjanstgoring. Detta forutsatter att ingen
tar en paus i sin utbildning av nagon anledning.

Géllande alder pa specialister i allmanmedicin sa &r det 25 personer som &r 58 r,
och 8 personer berdknas ga i pension under 2022,

Regionen erbjuder inte listning pa lakare generellt. Specifika 6nskemal fran patienter
kan, nar méjlighet finns, tillgodoses. Samtliga halsocentraler har nagon form av
indelning av patientlistan — ibland utifran geografi, ibland utifran fédelsenummer eller
annat system.

| exempelvis Skellefted anvands en nyckel nar lakarbudget satts samt for att berdkna
behov av hyrlakare. Modellen innebér att vi har en nyckel med 1,0 allmanspecialist
per 1485 listade patienter.

Utifran géllande ekonomistyrmodell s &r andel budget fér primarvard av sjukvardens
totala utrymme 20,8 procent. | jamférelsen har utrymmet som finns inom
regionstyrelsen (priméarvard bestallning) tagits med.

RS 573-2022
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N~ {fl 18 mar 2022

Interpellation till regionfullmaktige gillande
kostnaderna for 6vertagandet av

ambulansstationerna

Visterbotten

Ambulanssjukvarden Vasterbotten har under aren 2019 och 2020 arbetat for att astadkomma
balans i ekonomin. Den forsta september 2021 tog Region Vasterbotten Gver
ambulanssjukvarden i Storuman, Vilhelmina och Vindeln, fran de tidigare privata aktdrerna.
Nér beslutet togs havdade man att processen skulle resultera i en utveckling och vara mer
resurseffektiv for ambulansvarden i lanet.

| samband med dvertagandet har manga i personalen valt att avsluta sina tjanster.
Processen har gatt for fort framat och kostnaderna fér dvertagandet fortséatter att stiga,
genom behovet av hyrpersonal och utbyggnationer vid sjukstugorna.
Rekryteringssvarigheten ségs vara véntad, &nda valde man att rusa fram med dessa
férandringar.

Att Region Vasterbotten nu tvingas reda ut situationen med hjalp av hyrpersonal ar ett stort
underbetyg. Att flera av dem som tjéanstgjort for vasterbottningarnas béasta — i vissa fall i flera
decennier — och med den lokalkdnnedom och kunskap de har, nu valt att lamna sin tjanst ar
ytterst beklagligt.

Kristdemokraterna har hela tiden motsatt oss drift i egen regi da de upphandlade tjénsterna
inom ambulansen gagnat Vasterbottens medborgare val. Ar detta vad vi har att vanta &ven
framover i dvertagandet av uppdragen pa andra orter? De rodgrona har trots allt beslutat
lagga under sig fler stationer i lanet. Sjalvklart ska vasterbottningarnas skattemedel
anvéandas med fornuft — att rimliga besparingar kan gbras ser vi positivt pa. Men det far aldrig
bli sa att resursbrister leder till besparingar som gar ut éver arbetsmiljé och patientsakerhet.
For KD ar kvaliteten viktigare &n vem som utfér tjansten.

Utifran ovanstaende, stéller vi foljande fragor till hdlso- och sjukvardsnadmndens
ordférande Anna-Lena Danielsson (S):
« Vad har dvertagandet av ambulanssjukvarden kostat regionens skattebetalare?
e Hur stor ar extrakostnaderna for 6vertagandet av Storuman, Vilhelmina och Vindeln?
¢ Hur stor ar extrakostnaderna fér personal, med hyrpersonal etc?
e Har atgarderna blivit som planerat och har man lyckats integrera nya arbetssatt?
e Vad tar man med sig for lardomar infér kommande, planerade évertaganden av fler
stationer gallande implementering av arbetssétt, kostnader, samt personalplanering?

Betty-Ann Nilsson Hans-Inge Smetana
Regionfullmaktigeledamot (KD) Gruppledare (KD)
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Interpellation nr 9-2022. Kostnaderna fér 6vertagandet av ambulansstationerna

Ndr 6vertagandet av ambulanserna i Storuman, Vilhelmina och Vindeln planerades
bergknades regionens kostnader bli det samma som kostnaderna fér entreprenader
lag pa. Budgeten tillat dessutom att forandra anspanningstiden (tid fran utalarmering
till avfard) fran tidigare 5 minuter som entreprentrerna hade till 90 sekunder nar
regionen tog over, vilket ger kortare vantetider och darigenom ¢kad patientsékerhet.

Eftersom en del av ambulanspersonalen vid 6vertagandet valde att stka andra jobb i
regionen och inte bli anstéllda av regionens ambulanssjukvard har en extrakostnad
pa i snitt 270 tkr per manad tillkommit utéver beraknad kostnad, i detta ingar
samtliga tre stationer. Denna siffra bygger pa det ekonomiska utfallet vilket
inkluderar hyrpersonal och &r beraknad fér perioden oktober 2021-mars 2022.
Extrakostnaden tillkommer pa grund av hyrsjukskoéterskor och berdknas att forsvinna
nar vi kommer i mal med rekrytering och arbete med aktuella I6sningar for
organisering av ambulanssjukvarden i Sédra Lappland. Vindeln har inte hyrpersonal
eftersom ambulanspersonalen déar anstélldes som planerat och féljer darfor den
budget som &r lagd fram till mars 2022. Hyrpersonal &r cirka dubbelt s& dyrt per
timme jamfoért med egen personal.

Ambulansentreprenadavtalen gick mot sitt slut och ambulanssjukvarden var tvungen
att ta beslut om fortsattning. En utredning gjordes och i samrad med narsjukvarden i
Sodra Lappland landade det i att 6verta ambulanserna pa de tre orterna for att testa
ett Overtagande till regionen innan beslut om évertag av alla. Entreprenérerna drev
tjiansten utan aktiv tid, bara beredskap vilka gav utmaningar med responstider, samt
att sakra utbildning for personalen och kvalitetssakring av tjansten. Arbetstiden var
inte reglerad (personal var i tjanst upp till 168 timmar i strack) och fick flera incidenter
med langa arbetspass som var olagliga enligt arbetstidslagen. Tidvis uppfylide inte
ambulansentreprenaden avtalet. Vid en ny upphandling fanns ett tydligt behov for att
utéka kraven for leveransen. Okade krav kom att ge 6kning i kostnader. Var
beddmning var att genom att ta tillbaka verksamheten i egen regi, fick regionen
mojligheter till flexibla 16sningar och att prova I6sningar for framtiden for drift i
regionens regi. Snabbare anspanningstid, tid for utbildningar, rotation av personal,
rotation av fordon. En samlad ambulansverksamhet med hog kvalitet och robusthet,
som ger en battre patientsakerhet.

Testperioden planerades fér att hitta [6sningar for hur regionen i framtiden skall driva
ambulanssjukvard pa basta satt, genom samarbete mellan primarvarden, kommunen
och ambulanssjukvarden. Genom samarbete planeras det fér battre utnyttjiande av
resurser, kunna mota framtida utmaningar fér att na god och nara vard. Vid drift i
egen regi har regionen mojlighet att jobba med kvaliteten och styra tjansten utifran
behov som uppstar. Patientsakerhet kommer alltid att vara en dynamisk process
som kraver fortldpande &ndringar och anpassningar.

Utmaningarna vid évertagandet av Storuman, Vilhelmina och Vindeln var manga,
men olika. En stor utmaning var den korta tiden mellan beslut och datum fér
Overtagandet. Andra utmaningar var att det var svart att kommunicera med
perscnalgruppen som inte var anstalld i Region Vasterbotten, otydliga mal for vad
som skulle inga i god och néara vard i samverkan med primarvarden, kombinerat med
att samtidig driva en utvecklingsprocess med personal som var anstalld av en annan
arbetsgivare. Detta resulterade i att 6vertagandet av den personal som fanns inte
blev optimal. | Vilhelmina drev entreprendren verksamheten med framst extern
personal férutom tva personer, av vilka en person nu jobbar 4t ambulanssjukvarden
och den andra at regionen. | Storuman fanns sex anstallda varav tre fortfarande
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jobbar at ambulanssjukvarden och tre har andra jobb inom regionen. | Vindeln
overgick hela personalgruppen till ambulanssjukvarden.

I Vilhelmina och Storuman har utvecklingen varit svar att driva framat pa grund av
personalsituationen. Verksamheten har rullat med ambulanssjukvard, med snabbare
anspanningstid an tidigare och personalen foljer vara behandlingsriktlinjer vad géller
omhé&ndertagande och fa avvikelser har registrerats.

| Vindeln, som har en stabil personalsituation, har fokus kunnat laggas pa
utvecklingen av god och nara vard med kvalitetsarbete for patienterna som gatt
framat i samarbete med primarvarden. Dar &r det idag planerad uppstart av
vardplaneringsmoéten tillsammans med primarvarden for uppféljning av patienter
samt att forbattra situationer for patienter som ofta aker ambulans.

Lardomar vi tar med oss till kommande planerade 6vertagande av flera stationer:
Planera stegvis:

o Talardom av det som kommit fram under testpericden med de tre
stationerna som 6vertagits.

o Beslut om 6vertagande mer &n ett ar fére dvertagande.

o Rekrytering av personal minst nio manader fére évertagandet.

o Kuvalitetssékra dvertagandet av ambulansverksamheten och utveckla
den egna verksamheten, scheman, arbetssatt och utbildning. Nar
stabiliserad ambulanssjukvard finns pa orten kan vi tillsammans med
personalgruppen utveckla mal och méjligheter fér samarbete med andra
for att ge en god och néra vard till invanarna.

o Pabdrja planering med primarvarden kring hur samarbetet for god och
nara vard skall genomféras. Planen foér hur samarbetet mellan
ambulanssjukvarden och priméarvarden ska hanteras behéver vara tydlig
och finnas med som ett utvecklingsarbete.

o Planera foér god patientsakerhet. Patientsgkerhet kommer alltid att vara
en dynamisk process som kraver fortlépande dndringar och
anpassningar.

RS 574-2022
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Nr 10
Interpellation

Skelleftea den 23 mars 2022

Fortsatt kris i forlossningsvarden och sommarstiangning
av BB i Lycksele

Foérlossningsvarden i Vasterbotten ar i kris. Bristen pa barnmorskor har varit
en aterkommande politisk fraga och situationen i lanet ar allvarlig. Situationen
far en rad extremt tydliga konsekvenser. Exempelvis stangdes BB Lycksele
under férra sommaren och 6ver julen, det ar en tuff situation pa BB i Skelleftea
och Umea genom o&vervalvaltring av ansvar och arbete. Dartill finns stora
brister i arbetsmiljo och daliga lokaler dar Skelleftea sticker ut varst.

Att nastan en tredjedel av barnmorskorna pa férlossningen i Umea har sagt
upp sig under ett ar sénder en extremt tydlig signal om att det inte star ratt till.

Det vi ser nu resultatet av en langvarig politisk misskétsel som de styrande
Socialdemokraterna ar ansvariga for. Socialdemokraterna har styrt i regionen
i drygt 40 ar och de har inte gett verksamheterna ratt och tillrackliga
férutsattningar.

Laget infor den kommande sommaren ser &n vérre ut. | dagslaget finns det
exempelvis endast 2 av 14 barnmorskor fér sommarbemanningen i Lycksele.

Att det, i den radande situationen, har tagit Halso- och sjukvardsnamnden
snart ett ar att arbeta fram en handlingsplan for att forbattra situationen i
férlossningsvarden, langsiktigt och pa kortare sikt, &r ett politiskt
misslyckande. Det &r en extremt lang tid sett till den allvarliga situationen och
i jamforelse med arbeten som skett i andra regioner.

Det ar uppenbart att den politiska majoriteten inte gjort det som krévs for att
skapa forutsattningarna fér en stabil barnmorskebemanning, trots att
varningssignalerna funnits lange. Ett problem som har vandrat runt mellan
forlossningarna i Umea, Skellefted och Lycksele under lang tid.

Moderaterna ser allvaret i krisen och vill tillsammans med Alliansen vill vi satsa
mer pa forlossningsvarden i lanet. Att barnmorskor sdger upp sig ar en stark
signal om att arbetsmiljdatgarder kravs. Scheman behévs ses éver och dven
barnmorskor ska kunna ta ut sin sommarsemester varje ar. Vi vill uppvérdera
barnmorskornas utbildningsbakgrund, att de har dubbla legitimationer ska
synas i lonekuvertet. Det behovs ocksa fler utbildningsplatser pa
barnmorskeutbildningen.

Moderaterna i Region Véasterbotten
Kéksvagen 11 + 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderaterna.se/vasterbotten
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Moderaterna vill att alla kvinnor i Vasterbotten ska k&nna sig trygga i att lanets
tre forlossningar ar 6ppna dygnet runt, aret runt.

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

Kommer BB i Lycksele att ha 6ppet i sommar (2022)7
Kommer BB i Skelleftea och Umea att ha 6ppet i sommar (2022)?

Pa vilket satt har Halso- och sjukvardsnamnden agerat for att undvika
sommarstangningar av férlossningsenheterna i lanet infér sommaren
202272

Anser Halso- och sjukvardsndmnden att regionen erbjuder en trygg
forlossningsvard till kvinnor i Vasterbottens inland under sommaren
20227

Vilka atgarder har Hélso- och sjukvardsnamnden for avsikt att vidta for att
sommar- och julstangningar av forlossningar i lanet inte ska bli aktuellt i
framtiden?

Hur kommer det sig att det tagit start ett ar att ta fram en handlingsplan
for att forbattra situationen i Vasterbottens krisande férlossningsvard?

Andreas Lowenhook
Moderaterna

Moderaterna i Region Véasterbotten
Koksvagen 11 + 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderaterna.se/vasterbotten
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Interpellation nr 10-2022. Fortsatt kris i forlossningsvarden och
sommarstiangning av BB i Lycksele

Liksom for resten av regionerna i Sverige har Region Vasterbotten stora utmaningar
inom férlossningsvarden dar bristen pa barnmorskor &r pataglig.

Centrum for obstetrik och gynekologi i Vasterbotten (CFOG) kommer for ett antal
veckor under sommaren att planera bemanning och semester for varje
férlossningsenhet for sig. For de veckor forlossningsenheten i Lycksele, Umea eller
Skelleftea ser att bemanningen inte klaras med egen personal far beslut om att
bedriva verksamheten p& miniminiva (akutbemanning) fattas.

Ett omfattande antal atgarder som vidtagits avseende planering fér CFOGs
verksamhet sommaren 2022 redovisades till arbetsutskottet och HSN under mars
manad.

Regionen beddmde infor forra sommaren att det inte skulle ga att ge en trygg och
patientsaker vard vid Lycksele BB och beslutade utifran detta om neddragning av
verksamheten under-tre sommarveckor. Kvinnor som beraknades att foda under
denna tid fick erbjudande om boende pa hotell Bjérken i Umea infér planerad
nedkomst, som i ett led for att 6ka tryggheten. Personalléget infér sommaren 2022 &ar
annu mer prekart och en liknande bedémning behéver géras fér att kunna svara pa
fragan gallande 2022. Sannolikheten att regionen gér en liknande bedémning, dvs
att det inte ar mojligt att erbjuda en patientséker och trygg férlossningsvard &r, med
anledning av det personalldge som rader, tyvarr stor. Graviditetsenkaten som
genomforts visar generellt pa stor néjdhet hos de kvinnor som har besdkt
forlossningsvarden i lanet.

En omarbetad handlingsplan med langsiktiga atgarder utifran yrkandet om
aterremittering kommer att behandlas av namnden innan sommaren.
Handlingsplanens féreslagna atgarder syftar bland annat till att regionen fortsatt ska
ha forlossningskliniker vid alla l&nets sjukhus.

RS 593-2022
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M(. /” 24 mar 2022

Interpellation till regionfullmaktige gédllande
mobila sjukvardsteam och PrimARs verksamhet

Visterbotten

Pandemin har visat pa tidigare brister inom sjukvarden, men aven dess styrkor. |
Coronakommissionens slutrapport lyfts vikten av mellanvardsformerna mellan huvudménnen
upp som viktiga. Till exempel det mobila sjukvardsteamet PrimAR som gér ett fantastiskt
jobb for lanets invanare. Det maste vi fortséatta att véardera och utveckla i hela Vasterbotten.

Cirka 30 procent av sjukvarden sker i kommunerna darfor ar samarbetet mellan kommuner
och regionen oerhdrt viktigt. Genom ett valutvecklat samarbete kan vi undvika onddiga
inlaggningar pa sjukhusen och darigenom goéra besparingar och minska vardkéerna. Att
utveckla mobila I6sningar kan ses som dels en kvalitetssékring och dels en losning for att
kunna arbeta mer effektivt inom varden.

Huvudmannaskapet for hemsjukvarden och dess verksamhet, flyttades éver till kommunerna
2013. Sedan dess har arbetet utvecklats men risken for att patienter faller mellan stolarna
och kréver onddiga sjukhusinlaggningar kvarstar. Det mobila teamet fungerar som ett
komplement till halsocentralerna och kommunens hemsjukvard, och starker déarigenom den
gemensamma primarvarden.

I inlandet finns sjukstugorna som en del av mellanformen. Tillgang till mellanverksamheter
och mobila team som PrimAR bér finnas i hela lanet. Varden ska finnas lattillgangligt och pa
ratt niva inom hela regionen. Ratt vard pa ratt plats, helt enkelt. Vi alla jobbar mot ett
gemensamt mal, att erbjuda den basta méjliga varden till lanets medborgare. Det kréver
samarbete. FOr KD ar kvaliteten alltid viktigare &n vem som utfér tjansten. Vi maste séatta
individen fére systemet.

Utifran ovanstaende, stéller vi féljande fragor till hdlso- och sjukvardsnamndens
ordférande Anna-Lena Danielsson (S):
e Anser du att mellanvardsformen mellan primérvarden och kommunernas
hemsjukvard ar viktig?
e Varfér saknar PrimAR Umea fortfarande ett definierat uppdrag?
o Tror du att arbete i likhet med PrimAR minskar inldggningar pa vara sjukhus?
« Borde inte vardkder, brist pa vardplatser etc, underlattas om man far vard i hemmet
istallet? Det kallar vi néra vard.
* Har majoriteten for avsikt att utveckla mobila team i hela lanet som arbetar mellan
kommunernas hemsjukvard och priméarvardens uppdrag?

Hans-Inge Smetana
Gruppledare (KD)
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Interpellation nr 11-2022. Mobila sjukvardsteam och PrimARs verksamhet

Mobila team utgdr en viktig del i Region Vasterbottens halso-och sjukvard och det
finns i lanet ett antal olika team med varierande uppdrag fér att ge vard i hemmet. |
Umea finns det team som gar under namnet PrimAR, startat som ett tilldggsuppdrag
for halsocentralerna i Umea sddra. Under perioden 2020-2022 utgjorde teamet en
mycket viktig del i arbetet med/mot Corona, da ett stort antal covidtester kunde
utféras i patienternas hem, framfor allt viktigt for aldre i hemmet eller pa sarskilt
boende. Arbetet planerades i samarbete med Umea kommun. Med detta arbetssatt
kunde smittspridning till stor del undvikas.

Ovriga mobila team i lanet har andra uppdrag och utgar ifran specialistkliniker och
samarbetar pa olika satt med den kommunala sjukvarden.

| omstallningen till nara vard och i arbetet mot Halso- och sjukvardens Malbild 2030
ar de delar av varden som kan utféras i eller narmare patienternas hem viktiga att
identifiera. Antalet vardplatser pa sjukhus minskar och de atgarder som inte kraver
sjukhusvard kan med fordel skétas pa annat satt. | det arbetet ar mobila team och
utdkad samverkan med den kommunala sjukvarden en del av ldsningen for
patientens basta.

Hur PrimArs uppdrag ska utformas for att vara langsiktigt ar under utredning dar
omradeschef i samarbete med avdelningschef arbetar fram underlag. | den
processen ingar att se 6ver samarbetsformer internt och externt, med andra team
och med kommuner. Det &r ocksa viktigt att ha med lansperspektivet och fragan om
jamlik vard och arbetet sker darfér inte enbart inom Region Vasterbotten utan ocksa i
samverkan med kommunerna i den [&nssamverkansgrupp som har omstalliningen
mot néra vard som fokus.

(1)
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Anna-Lena Danielsson (S) Liberalerna

Haélso- och sjukvardsndmndens ordforande

Vi vet alla att Skellefted star infor stora utmaningar. En befolkningstillvéxt vi aldrig
kunnat drémma om. Denna utveckling ar sjélvklart positivt for Skellefted men stéller
hoga krav, inte minst pa primérvarden och dess tillgéinglighet.

Primirvarden i Skelleftea har problem och som vi alla vet dr ldkarbristen stor, inte
minst de fasta ldkarna.

Med anledning av ovanstacende iir mina fragor:
- Vad har man gjort for att underlétta arbetet for likarna inom primérvarden?
- Finns det planer pa att anstilla fler ldkarsekreterare inom primérvarden?
- Kan man delegera arbetsuppgifter till sjuksk&terskor pa Hélsocentralerna?

- Ar man villig att ha kvillsdppet pa nigon hiilsocentral i Skellefted?

Birgitta Burstrém
Liberalerna



m region
vasterbotten INTERPELLATIONSSVAR

Regionfullméktige 2022-04-26--27

Interpellation nr 12-2022. Primdrvarden i Skelleftea

Storsta utmaningen for halsocentralerna i Skelleftea ar att fa fler anstallda
distriktslakare. For att ge ett rimligt uppdrag arbetar vi sedan ett drygt ar tillbaka med
ett riktvarde pa 1485 listade patienter per heltid allmanspecialist. Detta har kravt en
anpassning av halsocentralernas bemanningsbudget, sa nu l&ggs en hagre andel till
l&karbemanningen.

Primarvardens uppdrag &r brett och for att underl&tta planering och mojlighet till
avgransning har vissa ansvarsomraden inrattats. Sarskilda Aldre-lakare finns pa alla
halsocentraler. Dessa har majlighet att fokusera pa uppdraget kopplat till
hemsjukvard och sarskilda boenden. BVC-mottagning &r ett annat omrade som kan
avgransas. | Skelleftea hanteras all médravard genom ett tjanstekép fran CFOG
(Centrum for obstetrik och gynekologi).

Halsocentralerna ser kontinuerligt éver sina arbetssatt enligt RAK, ratt anvand
kompetens. Uppgiftsvaxling mellan olika yrkeskategorier &r en del i det standiga
utvecklingsarbetet. Exempel pa arbetsuppgifter som overforts fran lakare till
sjukskoterskor ar uppféljning av diabetiker och lakemedelsgenomgangar.
Fysioterapeuter har idag delegering pa att utfarda remiss till réntgen samt ge
injektionsbehandlingar i leder. Administration och planering av l&karnas vante- och
planeringslistor gérs i huvudsak av annan personal &n lakare.

Under vintern nar belastningen pa halsocentralerna varit hogt pa grund av effekter
kopplat till pandemin har nagra av halsocentralerna férstarkt med receptionspersonal
for att frigbra medicinska sekreterare och underskéterskor till annat vardarbete.
Detta har mojliggjorts av de extra "covid- intakterna”. Vad galler langsiktiga
bemanningsl6sningar styrs det av vad listningsersattningen ger utrymme till.

For att komma i kapp med kéer som vaxt under pandemin planeras det att
genomfdra enstaka kvéllsmottagningar vid nagra hélsocentraler innan sommaren.
Det pagar aven en éversyn av Primarvardsjour-verksamheten i Skellefted som ska
presentera sina slutsatser i maj. Denna fraga har koppling med kvallsoppen
hélsocentral pa sikt.

RS 642-2022
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Anna-Lena Danielsson (S) Liberalerna

Hilso- och sjukvéardsndmndens ordférande

Vad giiller vid fordelning av ST-block?

Det &r fa patienter i Visterbotten som har en fast likarkontakt. Det kan finnas flera
anledningar till detta, dels att viisterbottningarna inte tar den mdjligheten att lista sig hos en
fast likare, eller att de inte kinner till det. Men en annan mycket trolig anledning kan ocksa
vara den brist pd allménldkare som rader i regionen.

Enligt likarforbundet ér vakansgraden 30 % inom niirsjukvérden i vart ldn. Detta iir mycket
orovickande. Vi har en brist pa specialistlikare och da borde naturligtvis planen vara att
forsoka fa behalla de ST-ldkare som blir fiirdiga specialister men ocksa att vi utbildar
tillréckligt manga. Flera verksamheter, bade inom primérvérden och vid kliniker pa
sjukhusen, kan beritta att de under en lidngre period haft flera ST-ldkare som vint sig till dem
med 6nskemal om att fa géra sin ST-tjéinstgoring hos dem. Tyvirr har man inte fétt den
mdjligheten trots att det har funnits handledare och ett 6nskemal om att bidra till att utbilda
fler. Fran verksamheternas sida ser man en mgjlighet att kunna fa behélla kompetens nir
specialisttjdnstgoring ér avklarad. Det behdvs en langsiktig plan.

Mina fragor till Hélso och sjukvardsniamndens ordférande Anna-Lena Danielsson (S) 4r med
anledning av ovanstaende foljande:

- Hur ser rutinerna egentligen ut nir man foérdelar ST-block inom regionen?

- Vilka kriterier utgar man ifran nér man gor denna férdelning?

- Ar de privata hilsocentralerna som regionen har avtal med inberéknade i denna
hantering kring fordelning av ST-block?

Maria Lundqvist-Bromster (L)
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Interpellation nr 13-2022. Vad galler vid férdelning av ST-block?

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

ST-prognosen beraknas utifran féljande parametrar:
+ Verksamheternas nuvarande budget for specialistlakartjanster
Kommande avgangar (pension + &vriga avgangar)
Externa rekryteringar
Antal tillsvidareanstallda specialistldkare
Antal lakare under ST-utbildning

. 8w

Av dessa berakningar far varje verksamhet en behovskvot som sedan rangordnas.
Rangordningens resultat i kombination med verksamheternas 6nskemal genererar ett
forslag till beslut om ST-tilldelning.

De privata halsocentralerna far en procentuell tilldelning av de ST-tjanster som
tilldelas allmanmedicin.

RS 677-2022
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