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Nr 24

INTERPELLATION

Till halso-och sjukvdardsnamndens ordférande

Hur ska IVF verksamheten tryggas for lanets kvinnor under 2023?

HSN har fattat beslut om att IVF verksamheten ska ga ut pa upphandling. Livio som i dag bedriver
verksamheten &r intresserade av att ldgga in anbud pa denna verksamhet. Beslutet som tog innebar
att upphandling skulle ske nu i host. Jag nds nu av information att denna upphandling kommer att
ske forst i mars manad om upphandling ens &r aktuell. Detta innebar att Livio inte kommer att kunna
hjdlpa kvinnorna i lanet med IVF under 2023.

Som jag har forstatt det finns dven en utredning pé vad kostnaden skulle bli att sénda vara IVF
patienter till Huddinge. Det skulle innebdra den dubbla kostnaden bara fér behandling jamfért med
hos Livio. Dartill tillkommer resa och boende i Stockholm.

Den information som jag har fatt tyder dértill pa att Brita Winsa har sént personal till Huddinge for
att titta pa deras verksamhet och planera, inspirera for en egen framtida klinik. Detta &r i sa fall nagot
som gar stick i stdv med det beslut som vi fattade i HSN. Dir upphandling var den vig vi skulle ga.

Detta foranleder foljande fragor

- Ndr kommer patienter fran Vasterbotten att séndas till Huddinge?

- Vad ar anledningen till att IVF verksamheten inte &r ute pd upphandling som beslutade i
HSN?

- Vilken information har gatt ut till berérda patienter om att IVF verksamhet inte kommer att
kunna erbjudas under januari till mars manad 2023 i Visterbotten?

- Planeras det for att IVF verksamheten ska bedrivas i egen regi i Visterbotten?

Maria Lundqvist-Bromster (L)
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Interpellation nr 24-2022. Hur ska IVF-verksamheten tryggas fér linets kvinnor
2023?

Nuvarande avtal mellan Region Vasterbotten och fertilitetskliniken LIVIO léper ut
221231 och kan inte férlangas. Upphandlingsunderlag fér ny avtalsperiod kommer
att finnas publicerat enligt Lagen om offentlig upphandling, (LOU) fér inkommande
anbud under v 43. Anbudstiden I6per ut den 28/11 varvid urvalsprocessen vidtar och
nar urvalet ar gjort skall HSN ta beslut om leverantér. Den tidplan som finns fér
upphandlingsprocessen innebar att ett nytt avtal, efter beslut om leverantér av
Halso- och sjukvardsnamnden, kan finnas pa plats i mars 2023. Héalso- och
sjukvardsnamnden tog 26 oktober beslut att uppdra till halso- och sjukvardsdirektor
att sakerstalla leverans av dessa tjanster som ligger fér upphandling fram tills
upphandling &r klar.

Det finns inga planer pa att driva IVF-verksamheten i egen regi. Alla
barnloshetsutredningar sker i regionens egen regi och kommer att fortga utan avbrott
aven under en eventuell avtalslés period gallande in-vitro-fertiliseringar (IVF). Detta
innebar att man soker vard gallande utredning av ofrivillig barnldshet hos
Barnldshetsmottagningen eller via sin halsocentral i Region Vsterbotten precis som
idag [1177.se].

IVF-behandling &r inte akut och planeras alltid i tid utifran tillgangliga resurser.
Perioder med stangning kan variera mellan olika sjukhus och utévare i landet. Den
avtalslosa period som bedéms uppkomma utifran upphandling om ny leverantér
kommer ungefar att motsvara den period som kliniken normalt haller stangd under
sommaren. Det betyder att vantetiden fér att pabérja IVF-behandling férskjuts
motsvarande 2-3 manader. Denna foérskjutning i tid bedéms inte utgéra nagot
medicinskt skal for att planera for andra séarskilda I8sningar fér denna korta period,
saledes finns i dagslaget inga planer pa att skicka patienter till Huddinge.

For de personer som behéver spara sina kénsceller, exempel vid en
cancerbehandling finns det en I6sning. Gemensam information kommer att ga ut till
alla kliniker som &r berérda av detta (kvinnokliniken, urologen, barnkliniken och
onkologen). N&r regionen inte har nagot avtal kommer de att remitteras till annan
vardgivare som kan utféra behandlingen. Regionen &r da inte Iast till nagon
leverantor. Om processen skulle dra ut pa tiden, tex vid ett dverklagansférfarande
och det finns semiakuta behov fér patienter som tex skall genomgéa
cancerbehandling s& har regionen alltid mojlighet att remittera patienten till annan
region eller privat vardgivare.

RS 1602-2022
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Wrd6-201
Interpellation

Umea den 17 oktober 2022

Vad ar majoritetens plan £6r Barn- och
ungdomspsykiatrin under mandatperioden?

Barn- och ungdomspsykiatrin i Visterbotten far
bottenbetyg i en nationell patientenkdt inom psykiatri.
Enkdaten genomfdérdes under varen 2022 och de som
tillfragades var dem som nyligen besdkt eller varit
inlagda inom psykiatrin. Det rapporterar VK om.!

Regionens resultat ligger i botten pa samtliga punkter
och samst i landet pa flera punkter.

Manga av de som svarat pd enkadten menar bland annat att
verksamheten inte far patienten att kanna sig delaktig
och det forekommer kritik mot bemétande.

vVardkderna fortsitter dessutom att vara bland landets
langsta och ett stort problem f£&r barn- och unga i
lanet som star i langa kder.

Nu nar S, V och MP fatt férnyat fértroende att styra
sjukvarden i lanet och ett av valldftena var Sveriges
barnvanligaste lan. D& midste det rimligtvis finnas en
plan f£6r barn- och ungdomspsykiatrin som standigt far
uppmarksamhet f£O6r bottenbetyg i midtningar.

Mot bakgrund av ovanstaende stdller jag
f6ljande fragor till ordfdérande i hilso- och
sjukvardsndmnden Anna-Lena Danielsson (S)

1. Situationen gallande vardkder och patienternas
upplevelse av barn- och ungdomspsykiatrin i lanet
ligger i botten f£6r landet. Vad ar majoritetens
plan kommande 4 ar f£or att komma till ratta med
problemen?

! hitps://www.vk.se/2022-10-05/bottenbetyg-for-bup-i-aktuell-
patientenkat?pak=pHSUOreEHIThOcFUnl___ HTm7fINK 1 FbuQFuzxrEMki I/veqKMIOmMO3 Acrb
TAnOpi8wgPtXiZa8i2pPzhY WBnXwM96S8K7A VOPcUu
Moderaterna i Region Visterbotten
Koksvagen 11 « 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten
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Anton Bergstrdém Nord (M)
Ledamot Regionfullmdktige

Moderaterna i Region Vasterbotten
Kéksvdgen 11 « 901 89 Ume3
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten 2(2)
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Interpellation nr 26-2022. Vad ar majoritetens plan fér Barn- och
ungdomspsykiatrin under mandatperioden?

Barn och ungas psykiska halsa ar ett av de omraden den politiska majoritetens
sarskilt kommer prioritera den kommande mandatperioden. Vasterbotten ska vara ett
lan d&r barn och unga har goda och trygga uppvaxtvillkor. Fér att det ska vara méjligt
kravs framjande och férebyggande arbete samt en god samverkan med kommuner
och andra aktdrer for att tidigt kunna ge stdd och hjalp. Bade fér att minska lidandet
hos barn, unga och dess anhériga, men &ven for att minska antalet som behoéver
specialiserad psykiatrisk vard vilket ar Barn- och ungdomspsykiatrins uppdrag.

Inom Barn- och ungdomspsykiatrin, BUP, arbetas det kontinuerligt med fragor som
patientens delaktighet i vard och behandling. Vardplaner med mal fér behandling
och/eller kontakt genomférs gemensamt med barn och deras vardnadshavare. N&r
en insats &r avslutad utvarderas den tillsammans. Ibland uppstér olika &sikter om
vilken insats som ska erbjudas, da den professionella beddmningen inte stimmer
overens med 6nskemal fran framst anhériga. | dessa situationer efterstravas alltid
att de hanteras pa ett empatiskt men &nda tydligt satt.

Sedan ett drygt ar tillbaka genomférs varje termin en kortare patientenkat, anpassad
for barn i alla aldrar, for att enkelt kunna samla in deras synpunkter. Denna enkat
innehaller endast nagra fa fragor och formulerade s& att barn enkelt ska kunna
svara. Dessa genomférs digitalt i samband med besék.

Vad géller kderna, sa arbetas det standigt med att ta emot s& méanga barn och
ungdomar som majligt for en forsta bedémning. Arbetssatt och floden ses dver for att
se hur effektivisering kan goéras utan att géra avkall pa kvaliteten, Statistik visar att
inflodet av remisser/nya arenden har ¢kat for varje ar sedan 2017. Framst handlar
det om en 6kning av neuropsykiatriska fragestallningar. Samtidigt visar siffror att fler
barn och ungdomar har haft besok pa BUP under dren 2021-2022 jamfért med
2019-2020. Detta trots att narvarotiden 2022 &r pa samma niva som 2019. Pa grund
av det fortsatt stora inflédet s& minskar inte kéerna, aven om man alltsa tar emot fler
besok. En upphandlingsprocess géllande neuropsykiatriska utredningar &r klar och
under hésten har det borjat remitteras till externa aktérer fér sadana utredningar. Det
kommer att bidra till att minska vantetiderna.

Flera insatser gors, for att i ett tidigt skede, méta barn och ungdomar som inte mar
bra. Under april 2021 startades Kontaktcenter barn och ungas psykiska hélsa
Vasterbotten. Pa Kontaktcenter jobbar psykiatrisjukskéterskor och kuratorer med
psykiatrisk kunskap. De gor en strukturerad intervju med sékande for att kunna
bedoma vilken hjélp personen behdver och vilken vardniva som ar aktuell.

Den stkande far ocksa en inbokad tid hos den aktuella instansen. Verksamheten
uppskattas da barn och ungdomar som mar daligt far snabb kontakt med varden och
hamnar hos ratt instans for vidare stéd och behandling. Kontaktcentret erbjuder &ven
digitala foraldrautbildningar for vanligt forekommande svarigheter. Halsocentraler
och sjukstugor kan erbjuda familjer dessa digitala féraldragrupper.

HLT (Halsa, larande och trygghet) ar en samverkan mellan férskola/skola,
socialtjanst och halso- och sjukvardens férsta linje for barn och unga med psykisk
ohalsa for att tidigt fanga upp de ungdomar som behéver stéd.

Primarvardens forsta linje har en utbildningssatsning som pagar sedan hésten 2021,
dar medarbetare som arbetar med psykisk ohélsa fatt mojlighet att vidareutbilda sig i
grundlaggande psykoterapiutbildning med inriktning KBT. Satsningen gérs for att

RS 1770-2022
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hoja kompetensen i primarvarden och forbattra den vard och behandling som vuxna
och barn far inom férsta linjen.



Nv. 23~ 2622
Interpellation

Skellefted den 20 ckiober 2022

Kommer dérren till Lycksele BB att sta 6ppen under
jul- och nyarshelgerna 2022?

Infor valet den 11 september 2022 lovade hélso- och sjukvardsndamndens
ordférande Anna-Lena Danielsson (S) och Socialdemokraterna att de ska "géra
allt och lite till" for att dérren till varden alltid ska sta &ppen. Detta l6fte hade en
tydlig referens till BB i Lycksele, i partiets valfilm.

Infér den annalkande jul- och nyarshelgerna talar nu mycket fér att BB i Lycksele
ska sténgas tillfélligt annu en gang. Det skulle innebéra den fjdrde nedstangningen
inom loppet av tva ar. Vilket gor att kvinnor i Vésterbottens inland kan tvingas aka
en resa lika lang som hela Danmark for att ta sig till férlossningen i Umea eller
Skelleftea.

Trots den fortsatta och eskalerande krisen i Vésterbottens férlossningsvard har
Halso- och sjukvardsnamnden, i skrivande stund, inte antagit den handlingsplan,
for férbattrade forhallanden i ldnets férlossningsvard, som ndmnden tog pa sig att
ta fram i juni 2021,

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

» Kommer ddrren till BB i Lycksele att std éppen under jul- och nyarshelgerna
2022 - dvs kommer forlossningen att vara 6ppen, med full verksamhet, alla
dagar och under dygnets alla timmar?

» Pa vilket satt har ndmnden gjort lite till, vilka nya &tgarder har vidtagits, for att
undvika en jul- och nyarsstédngning?

* Hur kommer det sig att handlingsplanen fér att stérka férutséttningarna for en
fungerande férlossningsvard i Vasterbotten inte &r beslutad av Halso- och
sjukvardsndmnden efter 1 ar och fyra manader?

Andreas Léwenhook
Moderaterna

Moderaterna i Region Vésterbotten
Kéksvagen 11 « 901 89 Umea
Tel 080-785 73 38
www.moderaterna.se/vasterbotten
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Interpellation nr 27-2022. Kommer dorren till Lycksele BB att sta é6ppen under
jul- och nyarshelgerna 20227

Utifran problemen med att hitta bemanning kommer vi inte kunna ha full verksamhet
vid forlossningen i Lycksele 6ver jul och nyar. Centrum fér obstetrik och gynekologi
(CFOG) har tyvarr inte fatt nagra svar alls pa sina avrop géllande hyrbarnmorskor
over jul och nyar. Inte heller har nagot svar inkommit fran timvikarier. Att rotera upp
personal till Lycksele under dessa helger fran Skelleftea eller Umea for att tacka alla
vakanta pass &r inte mojligt.

Av de fem fasta barnmorskorna i Lycksele &r endast tva tillgangliga. En &r
foraldraledig, en &r langtidssjukskriven och en &r tjanstledig. Mot bakgrund av detta
finns det inte bemanning i nulaget fér att kunna bedriva normal verksamhet vecka 51
och vecka 52. | nulaget saknas ocksa lakarbemanning helt fér veckorna 48 och 50
vilket man jobbar febrilt pa att férsoka lésa. En jourhavande barnmorska och
gynekolog kommer finnas pa plats i Lycksele for att kunna ta hand om akuta
férlossningar och akuta behov.

Gallande interpellantens fraga om handlingsplanen for langsiktigt sakrad
barnmorskebemanning sa ar interpellanten felinformerad. Handlingsplanens alla
delar forutom atgarden gallande forslaget att organisera médravarden under
Centrum for obstetrik och gynekologi (CFOG) beslutades vid HSN sammantrade i
maj 2022.

HSN foljer efter beslutet upp arbetet med de atgarder som beskrivs i handlingsplanen
kontinuerligt vid sina sammantraden. Handlingsplanen innehaller ett stort antal
atgarder som det arbetas intensivt med, vilka pa sikt férvantas ge resultat.

RS 1794-2022
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' Interpellation 221028

Liberalerno

Ne 2D
Fortsatt brist pd personal och vardplatser

Vi har under den senaste tiden kunnat lisa i media om hur regionens sjukhus fatt ga upp i
forstidrkningslidge. Anledningen dr personalbrist som innebér minskat antal vardplatser pa
linets alla tre sjukhus. Viss brist beror pa sjukfranvaro men regionen har i grund och botten
stor personalbrist. Avsaknad av atgérder fran de styrande partierna S, V och MP inom
personalomridet har pagatt linge. Det har forsvarat inte bara mdjligheten att rekrytera ny
personal utan ocksa att behalla den nuvarande personalen.

Mina fragor till Hilso- och sjukvardsnimndens ordférande Anna-Lena Danielsson ir
foljande:

- Vad tror du &r orsaken till personalbristen?

- Hur tinker ni som majoritet losa situationen med bristen pa personal?

- Vad har ni for atgérder for att forbittra arbetsmiljon for sjukvardspersonalen?

- Anser du att sjukvardspersonalen har tillrdckligt med inflytande 6ver sin
arbetssituation?

Maria Lundqvist Bromster, regiongruppledare (L)
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Interpellation nr 28-2022. Fortsatt brist pa personal och vardplatser

Det ar flera faktorer som samverkar och som lett fram till rAdande situation vi har vad
galler bristen pa personal. Halso- och sjukvarden har fortfarande att hantera
postpandemiska effekter med uppdamda vardbehov, anstrangd arbetsmiljé och
trotthet hos personalen. Kraven och resursbrist pa grund av vakanser men dven
fortsatt mycket higa nivaer avseende korttidsfranvaro och tillfallig franvaro pa grund
av vard av barn, i forhallande till hog efterfrdgan skapar tuff arbetssituation som far
konsekvenser for arbetsmiljon dar manga kanner att de inte racker till.

Regionen behéver pa ett strukturerat och systematiskt satt arbeta med identifierade
atgarder kopplat mot kompetensférsérjning for att vanda denna trend. Detta kan
exempelvis goras genom att starka férutsattningar for medarbetare att
kompetensutvecklas inom ramen for sin anstélining, att tillAmpa individuella och
langsiktiga kompetensutvecklingsplaner, arbeta fér att méjliggéra konkurrenskraftig
I6nebildning etcetera. Dessutom se 6ver i vilken utstrackning vi kan erbjuda
mojlighet att i hégre grad styra 6ver sin egen arbetstid, hur kan det stimuleras
mojlighet att avsatta tid for aterhamtning - att kunna avsatta tid for att varva ner och
samla nya krafter &r viktigt for aterhamtning sa att personalen maktar med
arbetsdagarna. Personalen har idag inflytande éver sitt arbete genom bland annat
arbetsplatstraffar, samverkansgrupper och sina fackliga organisationer. Utéver det
behdver professionen fa ékade mojligheter att paverka sin situation och hur arbetet
ska utfdras. Vardprofessionen ska i deras arbete utifran att beakta bésta tillgangliga
kunskap om de insatser och atgarder som &r aktuella i ljuset av patientens situation
kunna paverka hur arbetet ska utféras i vardagen. Det &r viktigt att punkterna i
regionens komptensférsérjningsplan blir genomforda, en plan som &r framtagen i
samrad med personalen.

I en enkat som utférdes av Socialstyrelsen under varen 2022 sa rapporterade 14 av
21 regioner att de hade brist pa personal inom halften eller fler av
legitimationsyrkena, inklusive specialistsjukskéterska och lakare med
specialistkompetens. Samma bristsituation uttrycks &ven inom den kommunala
varden. Har &r det viktigt att det finns ett gott samarbete och samverkan mellan
regionen och andra aktérer, daribland kommunerna. Aven om vi som region ur
méanga perspektiv behover se 6ver pa vilket vi arbetar med fragorna kopplat till
personalbrist, sa &r det ocksa ett nationellt problem med hur svensk halso- och
sjukvard ska klara kompetensférsérjningsutmaningen.

RS 1833-2022
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Moderaterna

N i 30 Region Vasterbotten
Interpellation

Umea den 4 november

Hur avser S-majoriteten lésa vardplatskrisen?

Larmrapporterna om den extremt pressade situationen pa
lanets sjukhus avléser just nu varandra. Framfor allt dr det
akut brist pd vardplatser. Det handlar om en mycket pressad
arbetsmilj®d bland vardpersonalen som leder fram till att
allt for fa sjukskoterskor vill jobba patientnira.

Ledande vardchefer har under en mycket ldng tid efterlyst
konkreta beslut for att fa till fler oppna vardplatser och
mer vardpersonal som jobbar patientnidra. Detta for att kunna
bérja losa situationen.

Under aret har det aldrig varit s& f& oppna vardplatser
éppna nagonsin. Just nu &r det rekordfd vardplatser oppna,
framfoér allt inom det sd kallade satelittvardplatssystemet.

Antalet disponibla vardplatser pa lanets tre sjukhus utifrén
regionens vardplatssystemet Pluto den 4 november var totalt
524 tillgangliga vardplatser. Av dessa totala antal
vardplatser fanns det fa lediga och sjukhusen hade redan
cirka 23 overbeldggningar aktuell dag. Aktuellt
vardplatsldge pd NUS samma dag var 306 platser samt 20
overbeldaggningar.

Det finns fler vardavdelningar pa sjukhusen i form av BB,
rattspsykiatri, psykiatri samt intensivvardsplatser. Det ar
vardplatser som inte dr lampliga att varda sjuka patienter
som har fatt exempelvis ett benbrott, multisjuka dldre eller
aterhamtning fran en planerad operation utan mdste finnas
tillgdnglig for de patienter som har behov av just den
varden. Dessa vardplatser ingar inte heller i sjukhusens
system for satellitpatienter/hantering av 6verbeldggningar.

Det &r darfor utifrdn systemet med satelitplatser som det &r
extra relevant att jamfdra hur ldget faktiskt dr. Inom
satelitvadrdsystemet &r det framfér allt vardplatser som
exempelvis kirurgi, ortopedi och medicin kan anvianda for att
varda sina patienter pa.

Vardplatserna pa framfdr allt NUS ska &dven racka till for
den norra sjukvardsregionens patienter som har behov av
specialiserad sjukhusvard.

Moderaterna i Region Vasterbotten
Kéksvdgen 11 « 901 89 Ume3
Tel 090-785 73 38
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Moderaterna
Region Vasterbotten

Sammantaget medfér denna vardplatskris att allt farre far
vard och vardkserna vaxer sig allt ldngre. De som nu jobbar
kvar far det allt tuffare arbetsmilj® med firre kollegor och
i synnerhet erfaren vardpersonal.

En annan konsekvens av vardplatskrisen &r att problemet
védltras over pa lanets kommuner. Linets socialchefer skrev i
en gemensam och unik debattartikel i lé&nets tidningar om att
vardkrisen i regionen &ven paverkar lanets kommuner. De
skriver bland ”Vi 6nskar darfor att den debatt som handlar
om sjukvardens brist pa bade vardplatser och personal &ven
inkluderar kommunerna. Att vardévervidltringens konsekvenser
synliggérs och att eventuella framtida politiska atgédrder
tar hdnsyn till kommunernas utmaningar att bemanna, varda
tryggt och sakert.” Lanets socialchefer har aldrig foérr
kritiserat regionen pa det sattet offentligt.

Mot bakgrund av ovanstlende stidller jag féljande fragor till
hdlso~ och sjukvardsnidmndens ordférande Anna-Lena Danielsson
(s)

1. Tycker du att vardplatskrisen 4r ett problem i l&net?

2. Vad avser den politiska majoriteten gdra fér att bdrja
atgarda problemet?

3. Ser du nagon risk i att NUS inte lyckas uppratthalla
sitt regionuppdrag f6r hogt specialiserad sjukhusvard
i och med denna extremt pressade situation?

4. Vilka atgarder avser den rédgréna politiska
majoriteten vidta for att forbdttra arbetsmiljs,
antalet Oppna vardplatser och férutsdttningar att
rekrytera samt behdlla vardpersonal?

5. Vad anser du om den kritik som l&dnets socialchefer

riktar mot regionen att problem valtras &éver till dem?

Nicklas Sandstrom (M)
Regionrad i opposition

Moderaterna i Region Véasterbotten
Kéksvégen 11 « 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
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Interpellation nr 30-2022. Hur avser S-majoriteten lésa vardplatskrisen?

Det &r flera faktorer som samverkar och som lett fram till radande situation vi har vad
galler bristen pa personal. Hélso- och sjukvarden har fortfarande att hantera
postpandemiska effekter med uppdémda vardbehov, anstrangd arbetsmiljé och
trotthet hos personalen. Kraven och resursbrist pa grund av vakanser men aven
fortsatt mycket héga nivaer avseende korttidsfranvaro och tillfallig franvaro pa grund
av vard av barn, i férhallande till hog efterfragan skapar tuff arbetssituation som far
konsekvenser fér arbetsmiljon dar manga kanner att de inte racker till.

Regionen behover pa ett strukturerat och systematiskt satt arbeta med identifierade
atgarder kopplat mot kompetensférsoérjning for att vanda denna trend. Detta kan
exempelvis goras genom att stéarka férutsattningar for medarbetare att
kompetensutvecklas inom ramen for sin anstalining, att tillampa individuella och
langsiktiga kompetensutvecklingsplaner, arbeta fér att mojliggéra konkurrenskraftig
Iénebildning etcetera. Dessutom se éver i vilken utstrackning vi kan erbjuda
mojlighet att i hégre grad styra éver sin egen arbetstid, hur kan det stimuleras
mdjlighet att avsatta tid for aterhdmtning - att kunna avsatta tid fér att varva ner och
samla nya krafter &r viktigt for aterh&mtning sa att personalen maktar med
arbetsdagarna. Personalen har idag inflytande 6ver sitt arbete genom bland annat
arbetsplatstraffar, samverkansgrupper och sina fackliga organisationer. Utéver det
behéver professionen fa 6kade mojligheter att paverka sin situation och hur arbetet
ska utforas. Vardprofessionen ska i deras arbete utifran att beakta basta tillgangliga
kunskap om de insatser och atgarder som &r aktuella i ljuset av patientens situation
kunna paverka hur arbetet ska utféras i vardagen. Det &r viktigt att punkterna i
regionens komptensférsorjningsplan blir genomférda, en plan som &r framtagen i
samrad med personalen,

| en enkat som utférdes av Socialstyrelsen under varen 2022 sa rapporterade 14 av
21 regioner att de hade brist pa personal inom halften eller fler av
legitimationsyrkena, inklusive specialistsjukskéterska och lakare med
specialistkompetens. Samma bristsituation uttrycks dven inom den kommunala
varden. Har ar det viktigt att det finns ett gott samarbete och samverkan mellan
regionen och andra aktorer, daribland kommunerna. Aven om vi som region ur
manga perspektiv behover se éver pa vilket vi arbetar med fragorna kopplat till
personalbrist, sa ar det ocksa ett nationellt problem med hur svensk halso- och
sjukvard ska klara kompetensforsériningsutmaningen.
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Nr 21
INTERPELLATION
Stopp vid apotek?

Beredningen for folkhélsa och demokrati lyfte i ett av sina uppdrag fran
regionfullméktige fragan om stopp vid apotek, i samband med évergéngen
mellan sjukhusvard och hemsjukvard. D.v.s. méjlighet att med taxi stanna
till vid apotek pa védgen hem efter vardbesék. Med tanke pé vad
beredningen lyfte fram sa forvantade jag mig att denna typ av stopp
absolut skulle inga i de upphandlingar som sedan gjordes av sjukresor.

Men sa verkar inte vara fallet. Det har kommit till min kinnedom att &ldre
personer som behdver vard vid sin halsocentral och har sjukresa inte far
stanna till vid apoteket for att hdmta upp sin medicin. Detta ska patienten
sjalv ombesorja.

Ett farskt exempel: En person soker via 1177 for en akomma dar
sjukskoterska gor beddmningen att hen borde komma till Halsocentralen
for att bli beddmd av lakare. Personen, dver 80 ar, far hjalp med att boka
sjukresa och kommer till hdlsocentralen med taxi. En resa pa mer an 3 mil
enkel resa. Personen traffar lakaren som skriver ut antibiotika. Personen
far hjélp med att boka aterresan via reseservice med pépekandet att
personen maste aka forbi pa apoteket for att hamta ut antibiotikan som
skrivits ut vid dagens lakarbesok. Personen far da till svar att det far hen
inte gora. Personen ska alltsa dka hem for att sedan ta sig tillbaka till
centralorten for att hamta ut antibiotikan som skrivits ut! Till saken hor
att personen inte har ndgon som kan bista med skjuts sa det ar fardtjanst
som maste anlitas.

Detta ar ett exempel pa nér regionens upphandlingar satter stopp fér
effektivitet, medmansklighet och humanitet. S& kan vi vél &nda inte ha det
om vi ska ha en God och néara vard!

Min fraga till Regionstyrelsens ordférande, Peter Olofsson ar darfor:

1. Kommer personer att kunna fa hamta upp sin medicin pa vdg hem
fran vardgivaren nar de aker sjukresa?

Centerpartiet Region Vasterbotten

Region Vasterbotten
. . % 90189 Umed
Maria Kristoffersson, Centerpartiet Besok: Koksvagen 11

90189 Umel
centerpartiet.se/lokal/vasterbotten/startsida
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Interpellation nr 31-2022. Stopp vid apotek?

Fragan kring apoteksstopp under sjukresa har utretts tidigare och dé, utifran en
mangd identifierade svérigheter, blev beslutet att I6sa behovet pa annat stt.
Det finns darfér en rutin framtagen fér hur apoteksstopp ska Iésas.

Rutin avseende sa kallade apoteksstopp vid sjukresa med taxi.

Patienten ska, i forsta hand, vid hemresa vara férsedd med de mediciner som
behdvs tills patienten, efter hemkomst, kan hamta ut medicin pa det apotek hen
onskar,

Vid resa fran Lycksele lasarett: Om aktuell medicin inte finns pa Lycksele lasarett,
och varden bedémer att patienten méaste hamta ut medicinen innan hemgang, sa
bokas en klinikresa fran lasarettet till apoteket och sedan en aterresa tillbaka till
lasarettet, varifran sjukresa hem sker enligt Reseservice rutiner. Kostnaden for
apoteksresan fors pa den enhet som bokar resan.

Vid resa fran halsocentraler och sjukstugor: Hemresa fran vardbesék ska ga till
patientens folkbokféringsadress (i forekommande fall till insjuknandeplats eller
sarskilt boende).

Onskar patienten stanna vid apotek, i stallet for att aka direkt hem, sa kan sjukresan
bokas till apotek som ligger narmare vardinrattningen &n vad hemmet gér. Sjukresan
ar avslutad nar patienten lamnats vid apoteket. Enligt regionens regelverk fér
sjukresor far patienten da 16sa fortsatt resa pa eget sétt.

| de fall da vardinrattningen anda beslutar att bekosta patientens hemresa fran
apoteket sa ar detta inte en sjukresa, utan en évrig resa som vardinrattningen
beslutat att sjalv ta kostnaden for.

RS 1878-2022
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Nrad
» Interpellation till regionfullméktige géallande
VASTERBOTTEN upphandlingen av IVF verksamhet

Livio Umea har bedrivit sin fertilitetsverksamhet vid Norrlands universitetssjukhus i
samarbete med de fyra norrlandsregionerna sedan 2002. Samarbetet sker genom ett
upphandlat avtal som ger Livio ratt att hyra lokalerna samt pa uppdrag utféra offentligt
finansierade fertilitetsbehandlingar. Deras nuvarande avtal upphér att gélla den 31
december 2022.

Vid Hélso-och sjukvardsnamnden i maj 2022 lyftes férslaget om att regionen skulle ta ver
verksamheten i egen regi. Kristdemokraterna har satt sig in i verksamheten och méanga &r
mycket n6jda med den vard Livio erbjuder. En enig ndmnd beslutade att snabbt skrota
forslaget om att driva det i egen regi och att en ny upphandling skulle genomféras innan
arsskiftet istallet, men tiden bérjar bli knapp och inga framsteg har skett.

Det finns ingen information om vad som hander nésta ar om vi inte hinner fa till ett nytt avtal
i tid. Det saknas en analys och tankar kring vad som hander med de som redan har
pabdrjat en behandling som inte kommer att vara avslutad innan arsskiftet. Samt hur
regionen planerar pa att hantera de patienter som behéver fa spara kénsceller infér i férsta
hand cancerbehandling som kan géra dem sterila. For just dessa patienter &r ofta tiden
kritisk och de kan ocksa vara for sjuka for att kunna flyttas séderut. En ny upphandling
méste komma pa plats om Vasterbotten ska kunna erbjuda en god och nara vard, till alla.

Utifran ovanstaende stéller vi féljande fragor till hilso- och sjukvardsniamndens
ordforande Anna-Lena Danielsson (S):

- Hur ska verksamheten fortsatta for de patienter som redan pabérjat behandling?

- Ar du néjd med verkstélligheten att det har tagit ett halvar efter beslut i HSN innan

upphandlingen kommer ut?

- Vad hander med verksamheten efter arsskiftet da inga avtal finns?

- Hur ser scenariot ut ifall dverklagningar sker?

- Hur ser tidsplanen ut innan upphandlingen ar slutférd och verksamheten &r igang?

- Ar du villig att skynda pa processen?

Hans-Inge Smetana
Gruppledare (KD)

Betty-Ann Nilsson
Fullmaktigeledamot (KD)
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Interpellation nr 32-2022, Upphandlingen av IVF verksamhet

Nuvarande avtal mellan Region Véasterbotten och fertilitetskliniken LIVIO I6per ut
221231 och kan inte férlangas. Upphandlingsunderlag fér ny avtalsperiod kommer
att finnas publicerat enligt Lagen om offentlig upphandling, (LOU) fér inkommande
anbud under v 43. Anbudstiden I6per ut den 28/11 varvid urvalsprocessen vidtar och
nar urvalet ar gjort skall HSN ta beslut om leverantér. Den tidplan som finns for
upphandlingsprocessen innebar att ett nytt avtal, efter beslut om leverantér av
Hélso- och sjukvardsnamnden, kan finnas pa plats i mars 2023. Halso- och
sjukvardsnamnden tog 26 oktober beslut att uppdra till halso- och sjukvardsdirektér
att sakerstalla leverans av dessa tjanster som ligger fér upphandling fram tills
upphandling &r klar.

Det finns inga planer pa att driva IVF-verksamheten i egen regi. Alla
barnldshetsutredningar sker i regionens egen regi och kommer att fortga utan avbrott
aven under en eventuell avtalslés period gallande in-vitro-fertiliseringar (IVF). Detta
innebar att man séker vard géllande utredning av ofrivillig barnléshet hos
Barnloshetsmottagningen eller via sin halsocentral i Region Vasterbotten precis som
idag [1177 se].

IVF-behandling &r inte akut och planeras alltid i tid utifran tillgangliga resurser.
Perioder med stangning kan variera mellan olika sjukhus och uttvare i landet. Den
avtalslosa period som bedéms uppkomma utifran upphandling om ny leverantér
kommer ungefar att motsvara den period som kliniken normalt haller stangd under
sommaren. Det betyder att vantetiden fér att pabérja IVF-behandling férskjuts
motsvarande 2-3 manader. Denna forskjutning i tid bedéms inte utgéra nagot
medicinskt skal for att planera for andra sarskilda losningar fér denna korta period,
saledes finns i dagslaget inga planer pa att skicka patienter till Huddinge.

For de personer som behover spara sina kénsceller, exempel vid en
cancerbehandling finns det en I6sning. Gemensam information kommer att ga ut till
alla kliniker som &r berérda av detta (kvinnokliniken, urologen, barnkliniken och
onkologen). Nar regionen inte har nagot avtal kommer de att remitteras till annan
vardgivare som kan utféra behandlingen. Regionen &r da inte last till nagon
leverantér. Om processen skulle dra ut pa tiden, tex vid ett éverklagansférfarande
och det finns semiakuta behov for patienter som tex skall genomga
cancerbehandling s& har regionen alltid mojlighet att remittera patienten till annan
region eller privat vardgivare.

RS 1892-2022
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Nr 39
i Interpellation till regionfullméktige géllande
VASTERBOTTEN ambulansstationen i Lycksele

Ambulansstationen i Lycksele har under en lang tid haft alldeles for sma lokaler fér deras
verksamhet. Personalutrymmen &r i direkt anslutning till garaget, dvs nér bilarna backar in
s& tvingas de andas in avgaser. Utéver detta saknas det tillréckligt stora omkl&dningsrum
och egna jourrum. Under ombyggnationen sa har det aven varit manga stérande ljud som
vibrationer, slag och borrande.

Personalen far ata pa papptallrikar och plastbestick pga daliga majligheter till att kunna
diska. Under en period fick man lov att hanga tvatten ute i garaget pa grund av att
tvattstugan var sa liten. De saknar idag en séker och fungerande arbetsmiljé.

Den 4e oktober beslutades att infora ett skyddsstopp vid stationen i vantan pa en Iésning av
problemen. Det var sagt att den I6sningen var ytterst provisorisk, men de har nu varit dar i
dver en manad. Som svar pa detta ar att fastighet haller pa att titta pa andra losningar. Efter
skyddstoppet har de hamnat i lakarnas gamla jourrum som dven de &r tranga och inte
anpassade efter deras behov. De &r idag utspridda runt kéllaren. Personalen fértjanar en
ambulansstation som &r anpassad till dem och deras verksamhet.

Utifran ovanstaende staller jag féljande fragor till hdlso- och sjukvardsndgmndens
ordférande Anna-Lena Danielsson (S):

- Kanner du till arbetsmiljéproblemen f6r ambulanspersonalen i Lycksele?

- Region Vasterbotten vill vara en god arbetsgivare. Anser du att vi har en hanterbar
arbetsmiljé for var ambulanspersonal?

- Personalen har nu véntat i drygt en manad pa besked, hur lange ska personalen behéva
‘vanta pa en fungerande arbetsmiljé?

Betty-Ann Nilsson
Fullmaktigeledamot (KD)
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Interpellation nr 33-2022. Ambulansstationen i Lycksele

Lycksele lasarett har 6verlag stora behov av ombyggnation och férbattring av
verksamheternas lokaler. Generellt &r lokalerna gamla och omoderna, men
langsiktiga l6sningar for att mota framtidens behov &r paborjat.

Specifikt gallande ambulanssjukvarden har belastningen ¢kat. Behovet av utveckling
och féréndring &r stort och det arbetet ar pabérjat. Arbetet innebéar en process med
manga faktorer och utmaningar som verksamhetsledningen tillsammans med
medarbetarna férsoker att l9sa.

Historiskt sett &r att ambulansstationen i Lycksele byggt som ett garage. Vid den
tidpunkten var personalen organiserad som en del av Lycksele lasarett och roterade
mellan olika verksamheter. Ambulansstationen var med andra ord inte téankt som en
arbetsplats for heltidsanstéllda med jourverksamhet. | dagsléget har
ambulanssjukvardens uppdrag férandrats och personalstyrkan har vuxit. Ingen
rotation in mot sjukhuset av personal sker idag.

Ambulanssjukvarden har blivit mera specialiserad, uppdraget har blivit stérre och
behovet av personal har ¢kat. Processen runt lokalernas férbattring har tyvarr inte
hangt med denna utveckling. Pa grund av detta uppfyller nuvarande lokaler inte
verksamhetens behov.

Ambulanssjukvardens medarbetare i Lycksele har darfor flyttat in i tillfalliga lokaler
inne pa sjukhuset i vantan pa en mer langsiktig I6sning. Nuvarande l6sning &r inte
optimal och gor att arbetsprocessen nu har fokus pa att hitta battre lokaler. Det
arbetet &r paborjat och innebdr att verksamhetsledningen, skyddsombud och
fastighet gemensamt arbetar dels for en I6sning utifran ett 5-arsperspektiv, samtidig
som en process ar pabdrjad med syfte att kartidgga behov och ta fram en permanent
16sning for framtiden.
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N 34
Interpellation

Skellefted den 8 november 2022

Situationen for kvinnokliniken i Skelleftea

I november 2021 debatterade regionfullmédktige om situationen kring
kvinnosjukvarden i Vasterbotten i allmanhet och om situationen fér kvinnokliniken
i Skelleftea i synnerhet.

Med anledning av stora brister i lokalerna pa Skelleftea lasarett togs
kvinnoklinikens slutenvardsplatser bort under hésten 2021. Féljden av detta &r att
kvinnoklinikens verksamhet blev starkt beskuren. | férsta hand drabbar detta sjuka
kvinnor i den norra lansdelen. Langsiktigt riskerar det vidare att ytterligare forsvaga
kvinnosjukvarden i norra Vasterbotten och hela linet genom kompetensférluster,
vilket aventyrar verksamheten.

Vid novemberfullméktige 2021 sa dock flera ledande foretradare fér den politiska
majoriteten, ddribland Halso- och sjukvardsndmndens ordférande Anna-Lena
Danielsson (S), att fragan om slutenvardsplatser for kvinnokliniken i Skelleftea var
16st:

"Det finns tva platser avsatta till kvinnokliniken sa att man ska kunna operera. Och
dessutom &r det sa hér att det finns ju en Idsning, och den ska inte bara kdnnas
temporér, utan det ska géras sa bra som mdjligt s& att man faktiskt har en
fungerande verksamhet.”

Den bild som gavs var alltsa att fragan var I6st. En linje som den politiska
majoriteten har hallit fast vid nér fragorna kring situationen vid kvinnokliniken har
upprepats. Det har dock visat sig att verkligheten &r en helt annan, situationen for
kvinnosjukvarden har bara forvéarrats.

Kvinnokliniken brottas nu med manga olika problem varav slutenvardsplatserna &r
ett. Verksamheten har fortsatt noll vardplatser till gynekologiska patienter och har
darfér behdvt dra ner, exempelvis pa med ca 40 % pa vara livmoderoperationer,
jémfért med tiden innan pandemin.

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvagen 11 « 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
www.moderaterna.se/vasterbotten
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Tillsammans med att personal har lamnat kvinnosjukvarden i Ianet innebar denna
situation att vantetiderna till operation inom kvinnosjukvarden vaxer. Drygt 60 %
av patienterna i regionen har vantat langre &n vardgarantin pa bade 6éppenvards-
och slutenvardsoperation.

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

Hur kommer det sig att kvinnokliniken i Skelleftea inte har nagra slutenvardsplatser
da den politiska majoriteten tydligt har beskrivit att situationen &r 16st?

Ar det tillfredstéllande att kéerna inom kvinnosjukvarden vaxer, bland annat pa
grund av situationen i Skelleftea?

Kommer halso- och sjukvardsnamnden att vidta nagra atgarder fér att
kvinnokliniken i Skelleftea ska aterfa sina slutenvardsplatser?

Nar kommer vardplatssituationen fér kvinnokliniken i Skelleftea att vara 16st?

Andreas Lowenhook
Moderaterna

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvagen 11 « 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderaterna.se/vasterbotten
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Interpellation nr 34-2022. Situationen for kvinnokliniken i Skelleftea

Kvinnor i Skelleftea och Norsjo ska inte ha sémre vard &n kvinnor i resten av lanet.
Vardplatssituationen i Skellefted &r mycket anstrangd sedan en langre tid och det
drabbar alla specialiteter. Det finns en éverenskommelse mellan ansvariga
verksamhetschefer inom de opererande specialiteterna om att de ska bereda plats
aven for de gynekologiska patienterna som har behov av inneliggande vard. Dock
ska alltid medicinsk prioritering rada oavsett specialitet. P4 grund av den svara
platssituationen har alla specialiteter tvingats reducera sina operationer och i storsta
mojliga man utfora polikliniska operationer. Efter arsskiftet kommer vardplatserna
inom kirurgen att ©ka och situationen kommer da att férbattras for samtliga
specialiteter.

Det &r naturligtvis inte tillfredstallande att vara kéer for atgard vaxer, men
vantetidsstatistik for den senaste manaden (oktober) visar de facto pa en nedgang
av antalet vantande mer &n 90 dagar, bade gallande Skellefted och Umea medan
Lycksele ligger pa samma niva (se figuren nedan). Maluppfyllelse mot vardgarantin i
Skelleftea ligger i oktober pa 70% vilket &r en betydligt battre siffra an medelvardet
for alla kliniker i Vasterbotten.

En férnyad diskussion med berérda chefer har genomférts for att tydliggora att alla
patienter skall beredas plats utifran en medicinsk prioritering. Vi ser goda mojligheter
att kunna genomféra fler gynekologiska ingrepp dels under de narmaste manaderna
och framfor allt d& vi kan 6ppna ett antal nya platser efter arsskiftet

Da ombyggnationerna genomférts kommer CFOG (Centrum fér obstetrik och
gynekologi Vasterbotten) ater att disponera egna vardplatser, det kommer att vara
klart om ett ar: | véintan pa detta skall samarbetet fortsatta dver specialitetsgranserna
for att alla patienter skall beredas plats utifran medicinsk prioritering.

Fig 1 Antal vantande pa atgard langre &n S0 dagar
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