REGIONFULLMAKTIGE 2024-04-23--24
Besvarande av interpellationer
Bordlagd interpellation: Ip nr 4

Besvaras av

Initierat av: Centerpartiet (C) Datum: 2024-01-22
DiarieNr: RS 185:1-2024 Rickard Carstedt
Innehall: 240110, Interpellation nr 4-2024 fran Carina Sundbom (C) Regionala
utvecklingsnamndens beredskap infor kéldsmockor
Initierat av: Centerpartiet Datum: 2024-02-13
DiarieNr: RS 349:1-2024 Jonas Karlberg
Innehall: 240203 Interpellation nr 9-2024 fran Maria Kristoffersson (C). Hur gar

Initierat av:

DiarieNr:
Innehall:

Initierat av:

arbetet med CEMR, den europeiska deklarationen for jamstalldhet
mellan kvinnor och man?

Centerpartiet (C) Datum: 2024-02-23
RS 457:1-2024 Peter Olofsson

240222. Interpellation nr 10-2024 fran Hakan Andersson (C), Snigelpost
till kontaktcenter barn och unga

Centerpartiet (C) Datum: 2024-03-01

DiarieNr: RS 507:1-2024 Peter Olofsson

Innehall: 240228. Interpellation nr 11-2024 fran Hakan Andersson (C),
Primarvardens ekonomi

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2024-03-08

DiarieNr: RS 563:1-2024 Anna-Lena Danielsson

Innehall: 240308. Interpellation nr 12-2024 fran UIf Wahll6f (M), Hur gar arbetet
med Kloka Kliniska Val — for en férbattrad hélsa och sjukvard med
patientens, personalens och ekonomins basta framfor gonen?

Initierat av: Sverigedemokraterna (SD) Datum: 2024-03-20

DiarieNr: RS 646:1-2024 Jonas Karlberg

Innehall: 240320. Interpellation nr 13-2024 fran Petter Nilsson (SD) till

Initierat av:

DiarieNr:
Innehall:

regionstyrelsens ordférande. Varfor finansiera hijab?

Centerpartiet (C) Datum: 2024-03-25
RS 683:1-2024 Peter Olofsson

240322 Interpellation nr 14-2024 fran Ewa-May Karlsson (C) till
regionstyrelsen ordférande. Vad hdnde med de vardnara tjansterna?



REGIONFULLMAKTIGE 2024-04-23--24
Besvarande av interpellationer
Bordlagd interpellation: Ip nr 4

Besvaras av

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2024-03-27
DiarieNr: RS 719:1-2024 Anna-Lena Danielsson
Innehall: 240327, Interpellation nr 15-2024 fran Nicklas Sandstrom (M) till

Initierat av:

DiarieNr:
Innehall:

Initierat av:

DiarieNr:
Innehall:

Initierat av:

regionstyrelsen ordférande. Vilka atgarder pagar for att fortsatta att
sdkerhetsstalla NUS status som universitetssjukhus?

Centerpartiet (C) Datum: 2024-03-28
RS 728:1-2024 Peter Olofsson

240327, Interpellation nr 16-2024 fran Carina Sundbom (C) till
regionstyrelsen ordférande. Hardare I6nekrav for arbetskraftsinvandrare

Moderaterna (M) Datum: 2024-04-02
RS 736:1-2024 Anna-Lena Danielsson

240328, Interpellation nr 17-2024 fran Anna Ackemo (M) till halso-och
sjukvardsnamndens ordférande: Kommer BB Lycksele vara 6ppet i
sommar?

Kristdemokraterna (KD) Datum: 2024-04-02

DiarieNr: RS 737:1-2024 Peter Olofsson

Innehall: 240326, Interpellation nr 18-2024 fran Hans-Inge Smetana (KD) till
regionstyrelsens ordférande: Vad blev det av 11 punkts-programmet?

Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2024-04-02

DiarieNr: RS 738:1-2024 Anna-Lena Danielsson

Innehall: 240328, Interpellation nr 19-2024 fran Hans-Inge Smetana (KD) till halso-
och sjukvardsnamndens ordférande: Vad blev det av regeringens satsning
pa foraldrautbildning?

Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2024-04-02

DiarieNr: RS 757:1-2024 Anna-Lena Danielsson

Innehall: 240325, Interpellation nr 20-2024 fran Betty-Ann Nilsson (KD) till halso-

Initierat av:

DiarieNr:
Innehall:

och sjukvardsnamndens ordférande: Hur ligger det till med barnlakare i
Lycksele?

Kristdemokraterna (KD) Datum: 2024-04-02
RS 758:1-2024 Peter Olofsson

240325, Interpellation nr 21-2024 fran Betty-Ann Nilsson (KD) till
regionstyrelsens ordférande: Hur rustad ar Region Vasterbotten vid ett
krislage av ofred?
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INTERPELLATION
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INTERPELLATION
Regionala utvecklingsnamndens beredskap infor kéldsmockor

Det nya aret 2024 rivstartade med en kéldsmocka med extremkyla, med mellan 30
och 40 minusgrader i flera dagar. Det var fascinerande vackert men fruktansvart
kallt och riskfyllt.

Det kalla vadret innebar manga problem med bland annat frusna ledningar och
vattenlackor, stopp pa vagar, hopfrusna fordon som inte startar, installda bussar
och problem for tag- och flygtrafiken. Det uppstod dven manga strémavbrott och
problem med fjarrvarme, vilket innebar att bade varme och varmvattenforsorjning
slogs ut i vissa fastigheter. Detta drabbade daven Region Vasterbottens
verksamheter och bolag.

Vintern ar lang och extremvader kommer att bli vanligare och vanligare. Det ar
sallan det blir sa kallt och i s3 manga dagar, men jag staller mig fragan hur planering
for beredskap ser ut for Regionala utvecklingsnamnden vid kéldsmockor.

Till exempel maste kollektivtrafiken kunna fungera sa manniskor kan ta sig till och
fran jobb, skola och sjukvard. Samhallsbyggnadsomraden som VA, raddningstjanst,
bredband och annan infrastruktur ar andra viktiga omraden som ar utsatta vid
extremkyla.

Extremkyla kan orsaka stora konsekvenser inom de omraden som Regionala
utvecklingsndmnden ansvarar over och darfor behover vara rustade for.

Mina fragor till Rickard Carstedt ar darfor:

1. Hur paverkades verksamheterna inom Regionala utvecklingsnamndens
ansvarsomrade av extremkylan/kéldsmockan?

2. Kommer erfarenheterna fran extremkylan/kéldsmockan att leda till
forandringar i Regionala utvecklingsnamndens beredskapsplanering?

3. Om sa ar fallet, vilka?

Carina Sundbom, Centerpartiet

o

Centerpartiet

VASTERBOTTEN

Centerpartiet Region Vasterbotten

Region Vasterbotten
901 89 Umead
Besok: Koksvagen 11
901 89 Umead

centerpartiet.se/lokal/vasterbotten/startsida
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Interpellation nr 4-2024. Regionala utvecklingsnamndens beredskap infér
kdldsmockor

Den extremkyla som drabbade lanet under vecka 1, 2024 paverkade regionens
verksamheter pa flera satt. Interpellationen har stallts till respektive ordférande i
regionens tre driftsnamnder men det ar viktigt att patala beroendet mellan

forvaltningarna. Det ges darfor ett gemensamt svar till de tre interpellationerna.

Pa en regiondvergripande niva, oavsett forvaltning, uppméarksammades att personal
fick problem att ta sig till och fran arbetet. Detta pa grund av utebliven kollektivtrafik
eller bilar som ej startade i kylan.

Verksamheter inom Regionstyrelsens ansvarsomrade

Region Vasterbottens lopande provtransporter fran halsocentraler, sjukstugor och
mottagningar till sjukhus paverkades pa grund av installd kollektivtrafik. Vissa
provtransporter ersattes med budbil eller taxi, men i vissa fall stalldes de in da det
ansags som en risk i sig att transportera langa avstand med den extremkyla som
radde for tillfallet. Verksamheten Inkdp och logistik, tillsammans med
Laboratoriemedicin och representanter fran varden, kommer att se 6ver rutiner for
provtransporter vid avvikande suboptimala forhallanden.

Under extremkylan paverkades regionens fastigheter. Framfor allt handlade det om
problem med varme och ventilation p& regionens sjukhus. | ett antal byggnader fros
varmeatervinningen for ventilation sénder vilket innebar att ventilationen stangdes av
eller gick med begransad kapacitet. Konsekvensen blev laga inomhustemperaturer
och begransad och i vissa fall avstangd ventilation. Detta paverkade framst
verksamheter inom Laboratoriemedicin och externa hyresgéaster. Fastighet hade
extra beredskap under denna tid.

| Umeé& hade Umeda Energi i samband med extremkylan problem med kapaciteten for
fiarrvarmen. Umed Energi kontaktade Norrlands universitetssjukhus (NUS) for att
stétta med nédvarmeanlaggningen samt aven reservkraftanlaggningen da Umeé
Energi befarade eleffektbrist. Skellefted kraft hade problem med sin varmeproduktion
i Lycksele och kontaktade Lycksele sjukhus som startade sin reservvarmepanna.

For att fokusera pa ratt saker och losa problemen snabbare kommer Fastighet alltid
att aktivera deras sa kallade bakre ledning (en typ av beredskap) vid liknande
situationer. Oversyn och forbattringar p& de varme- och ventilationsproblem som
uppstod pagar. Fastighet arbetar for forbattrad kommunikation med energibolagen.

Verksamheter inom Halso- och sjukvardsnamndens ansvarsomrade
Akutmottagningarna vid lanets tre sjukhus hade farre patienter som sokte sig till
mottagningarna. P& akutmottagningen vid NUS var antalet inlaggningar i stort sett
detsamma och nar kylan avtog fick de en dkning av patienter. Nagra sarskilda
atgarder, forberedelser eller forandringar ar inte vidtagna.

Ambulanssjukvarden Vasterbotten paverkades av extremkylan. Vissa
ambulansfordon fick stéllas da de inte startade eller gick sonder pa grund av kylan.
Det var ocksa utmaningar med forsorjning av drivmedel pa vissa orter da
drivmedelspumpar inte fungerade. Dock var det inget som drabbade patienter eller
uppdrag. Ambulansen planerar att se éver hantering av bilarna vi extremkyla fér att
forhindra driftstopp eller skada samt se Gver rutiner vid brist pa drivmedel. Vidare har
ambulansen infort en ny rutin avseende omlastning av patienter dér de inte omlastar
patienter vid extremvéader eller extremkyla.

1(3)



m region
vasterbotten INTERPELLATIONSSVAR

Regionfullméktige 2024-02-20 RS 185-2024

Inom Laboratoriemedicin forsvarades och fordrojdes hantering av prover inom olika
moment pa grund av laga temperaturer i lokalerna. Det berodde pa problem med
varme och ventilation vid regionens sjukhus. Vilket i sin tur medforde att provsvar till
patienter forsenades och den diagnostiska kvalitén forsamrades. Férutom paverkan
pa patientprover riskerar instrument att skadas da reagenser och kemikalier inte
reagerar sa som avsett i instrumenten vid for 1ag temperatur.

| vissa lokaler blev det s kallt att labanalyser som kraver rumstemperatur inte gick
att utféra och fick flytta till andra lokaler. Till vissa kontor képtes element in. Det &r av
stor vikt att Fastighet sékrar upp forsorjning och hantering av varme och ventilation
vid extremkyla eftersom provprocessen av tekniska skal inte kan justeras med
hansyn till eventuella temperaturvaxlingar.

Verksamheter inom Regionala utvecklingsnamndens ansvarsomrade
Kollektivtrafiken med buss paverkades i stor omfattning. De trafikforetag som utférde
trafik i inlandet med glesare bebyggelse stéllde in sin trafik i ett tidigare skede, med
hanvisning till att man inte kunde garantera sékerheten fér egen personal och for
resendrerna. Den mera tatortsnara trafiken uppratthélls under en langre tid, med
mycket skador pa bussarna som foljd. Lanstrafiken upplevde déarfor trafikstérningar
aven efter att kylan slappt, pa grund av fordonsbrist. De dagar nar kylan var som
varst sammanfoll med relativt stora "resedagar” eftersom det var under slutet av
julledighet.

Kollektivtrafiken med tag paverkades genom att banorna norr om Umea stangdes
vecka 1 pa grund av den stranga kylan da sékerheten inte kunde garanteras. Detta
da fordonen snabbt blir utkylda om infrastrukturen inte klarar av att forsorja fordonen
med el och instéllelsetiderna for bargning ar for langa utanfor stadskarnorna.
Trafikverket stangde samtidigt banorna for all trafik for att inte riskera att
infrastrukturen gick sonder. Sa aven om Norrtag velat kora sa hade de inte kunnat.

Vidare har Norrtag haft ett antal installningar som framst ar relaterade till tva storre
problemkallor. Dels snémangden i form av torr, drivande, snd som snabbt ansamlas i
fordonens underrede och boggi. Relaterat till detta ar det avisningen som ar den
huvudsakliga flaskhalsen. Ska detta atgardas behover det goras en avvagning
mellan fler avisningsanlaggningar mot kostnaderna att dessa star tomma storre
delen av aret. Kopplat till problemen med ispabyggnad har Norrtag identifierat svaga
punkter i underhall av bromsenheterna. Genomgang av samtliga fordon har gjorts
vilket gér fordonen mer robusta mot just detta specifika problem. Den andra
problemkallan &r kylan som gor hjulen skora och skapar ett mycket snabbt slitage pa
dessa. Detta drabbar alla fordon som gar i kall vaderlek. Norrtag har formanen att ha
en egen svarv i Umea vilket har gjort att man har kunnat omhanderta fordonen i rask
takt. Vid temperaturer som understiger -25 dkar hjulskadorna och det blir kébildning
till svarven och otillganglighet p& fordonen.

Inom Lanstrafikens verksamhet ska rutiner kring hantering kéldgrans diskuteras med
deras trafikféretag. D& det handlar om trafiksakerhet ligger beslutet hos
trafikféretagen och det Lanstrafiken kunde se var att man pa samma strackor gjorde
olika bedémningar. Kéerna pa verkstaderna och brist pa reservdelar har varit en
utmaning. Det &r inte Lanstrafikens uppfattning att det &r ekonomiskt férsvarbart att
exempelvis krdva inomhusuppstéllning for alla fordon eller krdva en utdkning av
antalet reservfordon. Lanstrafiken har dock kommit fram till att det ska finnas en plan
B pa de mest kritiska linjerna, det vill sdga en reducerad trafik som gor att fordonen
hinner tas om hand. Férhoppningen &r att uppratthalla en viss trafik, aven om det blir
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i begransad omfattning. Om en liknande situation uppstar framéver kommer
Lanstrafiken kalla alla trafikforetag till ett gemensamt mote.

Inom Norrtags verksamhet ska en gemensam plan for hantering mellan buss- och
tagtrafik tas fram samt s& kommer samordningsmaten att initieras i tidigt skede. En
generell diskussion med Trafikverket, Kollektivtrafikmyndigheterna, busstrafiken och
tagtrafiken behover foras pa sikt angéende vad som ska fungera under vilka
forutsattningar och vad respektive part kan gora for att 6ka resiliensen. Tagtrafiken
kan 6ka reservkapacitet men om Trafikverket forbattrar snérojning, bygger ut
viltstangsel och utvecklar felavhjalpning s& behdver regionerna inte finansiera lika
mycket kapacitet for avisning och avhjalpande underhall.
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INTERPELLATION
Hur gar arbetet med CEMR, den europeiska

deklarationen for jamstélldhet mellan kvinnor och
man?

Region Vasterbotten har undertecknade den europeiska deklarationen for
jamstalldhet mellan kvinnor och méan CEMR (Council of European Municipalities
and Regions) den 12 mars 2020.

Denna europeiska deklaration for jamstalldhet mellan kvinnor och man pa lokal
och regional niva riktar sig till Europas kommuner och regioner att ta stallning
for principen om jamstalldhet och inom sina verksamhetsomradden genomfoéra
de dtaganden som anges i deklarationen.

Mina fragor till regionstyrelsens ordférande ar:

- Hur gar arbetet med den europeiska deklarationen for jamstalldhet
mellan kvinnor och man?

- Hur foljs den upp och utvarderas?

Maria Kristoffersson

Centerpartiet

Centerpartiet

Centerpartiet Region Vasterbotten
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Interpellation nr 9-2024. Hur gar arbetet med CEMR, den europeiska
deklarationen for jamstalldhet mellan kvinnor och man?

Region Vasterbotten undertecknade den CEMR-deklarationen, Den europeiska
deklarationen for jamstalldhet mellan kvinnor och méan pa lokal och regional niva,
2010 med undertecknande fran bade davarande Region Vasterbotten och
Vasterbottens lans landsting.

Deklarationen har varit central for utvecklingen av regionens jamstalldhetsarbete och
legat till grund for de handlingsplaner, strategier och policys inom omradet som tagits
fram och arbetats utifrdn sedan dess. Undertecknandet har ocks& mojliggjort
samverkan med andra undertecknande parter som tex regionens medverkan i SKR-
satsningen p& modellregioner for jamstalld ledning och styrning dar regionen deltog
2019-2021.

Den barande strategin i deklarationen ar jamstéalldhetsintegrering vilket innebar att
jamstalldhetsarbetet ska integreras i hela regionens verksamhet och inte
genomfdras i projektform vid sidan av. Detta ar tydliggjort i regionens styrande
dokument tex i nuvarande regionplan dar jamstalldhet ar en av fyra vagledande
principer.

Regionen har levt upp till deklarationens krav pa handlingsplan genom att integrera
krav pa jamstalldhetsintegrering i ordinarie styrning samt genom framtagande av
policy for jamstélldhet samt en strategi for jamstélldhet och jamlikhet. Uppfdljning av
regionens jamstalldhetsarbete gors inom ramen for ordinarie uppféljning vilket
innebar att det inte finns en specifik uppfélining kopplat till omradet att hanvisa till.

N&gra omraden som prioriterats inom jamstélldhetsarbetet de senaste aren ar:

e Samverkan med andra regionala aktorer for att bidra till en jamstalld
samhallsutveckling.
Artikel 5: Arbeta med samarbetspartners

e Utveckling av jamstélldhetshetsintegrerade beslutsunderlag for att sékerstélla att
regionens beslut bidrar till en jamstalld halso- och sjukvard samt en jamstalld
samhallsutveckling.

Artikel 7: God forvaltning och samrad

e Utveckla regionens formaga att genomfora och tillvarata resultat fran
jamstalldhetsanalyser.
Artikel 9: Jamstalldhetsanalyser

e Utbildning av hélso- och sjukvardpersonal inom omradet vald i nara relationer for
att sakerstalla ett gott bemétande, stod och behandling till valdsutsatta.
Artikel 22: Konsrelaterat vald

Trots det arbete som pagar finns det fortsatt stora utmaningar vad géller
genomforandet av jamstélldhetsintegrering i hela organisationen. | radande
ekonomiska lage har utvecklingsarbete ocksa en tendens att prioriteras ner till
forman for det som uppfattas som grunduppdrag. Detta lage stéller stora krav pa
saval politiker som tjanstepersonsledning att std upp for vikten av ett fortsatt
jamstéalldhetsarbete till exempel genom att stalla krav pa jamstélldhetsintegrerade

1(2)



m region
vasterbotten INTERPELLATIONSSVAR 2(2)

Regionfullméktige 2024-04-23--24 RS 349-2024

beslutsunderlag som identifierar sarbara grupper och mojliggér kompensatoriska
insatser for att undvika en minskad jamstélldhet och 6kad ojamlikhet.
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INTERPELLATION
Snigelpost till kontaktcenter barn och unga

Nar skola eller socialtjanst ska skicka remiss till kontaktcenter sa har det
inte funnits nagon digital maojlighet till remittering. Darfor har de tvingats
skicka remissen med vanlig post (snigelpost). Den tar ndgra dagar att
komma fram. Vantetiden i varden borjar raknas fran det datum som
remittenten skrivit remissen. Darmed har 3 dagar redan gatt nar
Kontaktcenter far remissen i brevliadan. Detta ger dalig statistik och
stress for personalen, men an varre ar att fordrojningen ger en férsenad
hjalp till barn och foéraldrar.

Prator stangdes tillfalligt ner pa grund av en IT-attack. Da blev det en stor
medial uppmarksamhet. | den medias ljus gick det snabbt att jobba fram
en tillfallig ersattare till Prator. Varfor dréjer det sa lange med att hitta en
fungerande digital |6sning for att hantera remisser fran skola och
socialtjanst? Att skapa en saker IT-I6sning for remisserna ar enkelt med
dagens teknik, och skapar dessutom ett valdigt hogt varde for alla
inblandade.

Mina fragor till Regionstyrelsens ordférande ar darfér:

1. Nar kan snigelposten ersattas med en saker IT-16sning?
2. Varfor tar det sa lang tid att utfora en enkel uppgift med stort
varde?

Hakan Andersson, Centerpartiet

o

Centerpartiet

VASTERBOTTEN

Centerpartiet Region Vasterbotten

Region Vésterbotten
90189 Umed
Besok: Koksvagen 11
90189 Umed

centerpartiet.se/lokal/vasterbotten/startsida
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Interpellation nr 10-2024. Snigelpost till kontaktcenter barn och unga

Saker digital kommunikation ar en tvingande tjdnst som en del av Sveriges nationella
digitala infrastruktur. Myndigheten for digital férvaltning, Digg, kommer att ta éver drift
och forvaltning av Saker digital kommunikation (SDK) fran Inera den 1 april 2024.

Region Vésterbotten valde att géra den tekniska anslutningen till tjansten for Saker
digital kommunikation fore 6vertagandet av myndigheten Digg. Digg behover efter
Overtagandet av Séker digital kommunikation sjdlva etablera och sdkerstélla sina
forutséttningar och rutiner for anslutningsprocess innan nya anslutningar kan ske.

Flera kommuner i lanet jobbar med frdgan, nar de kommer kunna ansluta sig
kommer bero pa nar Digg har sin anslutningsprocess klar, samt nar respektive
kommun gjort nddvéandiga forberedelser.
Aktuell status for kommunerna i regionen ar:
¢ Foljande &ar anslutna till produktionsmiljon: Region Vasterbotten, Region
Jamtland/ Harjedalen
e Bestallt tjansten, ansluten till testmiljo: Skellefted kommun
e Bedriver forberedande arbete: Bjurholm, Mala, Lycksele, Nordmaling,
Norsjo, Storuman, Sorsele, Robertsfors, Umed, Vilhelmina, Vindeln, Vannas
kommuner
e Ej paborjat/ingen uppgift: Dorotea
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INTERPELLATION
Primarvardens ekonomi

Region Vasterbottens primarvard i egen regi uppvisar 2023 ett underskott
pa 210 miljoner. Det kan bero pa att den egen drivna primarvarden ger
mer vard an vad som bestallts i Halsovalet. Det ser tyvarr ut som det
snarare ar tvartom, det vill séaga att leveransen inte till fullo uppfyller
Halsovalet. Det kan ocksa bero pa att den egen drivna primarvarden har
effektivitetsbrister, vilket ar uppenbart. Det kan aven bero pa att
ersattningsnivaerna i Halsovalet ar for laga.

Mina fragor till Halso- och Sjukvardsnamndens ordférande ar darfér:

1. Levererar primarvarden i egen regi vard utéver Halsovalet?
2. Tacker ersattningsnivaerna i Halsovalet kostnaderna fér den
bestallda varden?

Hakan Andersson, Centerpartiet

|
a&e
Centerpartiet

VASTERBOTTEN

Centerpartiet Region Vasterbotten

Region Vésterbotten
90189 Umed
Besok: Koksvagen 11
90189 Umed

centerpartiet.se/lokal/vasterbotten/startsida
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Interpellation 11 2024 Primarvardens ekonomi

Det har inte genomférts nagon storre 6versyn av ersattningsmodellen sedan starten
av halsovalet. Uppdrag och ersattningsmodell for primarvarden bor stodja
omstallningen till en nara personcentrerad vard dar priméarvarden ska utgéra navet
inom halso- och sjukvarden. Kopplad till rimliga ersattningsnivaer inom Halsovalet s
behover dock aven fortsattningsvis primarvardens uppdrag tydliggoras vilket en nylig
genomlysning pa regionfullmaktiges uppdrag (2023) har visat.

Det finns exempel pa att primarvarden genomfor insatser som gar utéver halsovalet.
Det behover dock inte innebéra att dessa insatser gors pa fel vardniva utifran
forandringen mot Néara Vard, utan faktiskt hor hemma p& primarvardsnivan men dar
nodvandiga forandringar av ersattningsnivaer mojligen inte har foljt med i
forandringen av uppdraget. Vissa insatser som ges utdver halsovalet har beskrivits
och tillhandahalls som tillaggsuppdrag med sarskild ersattning och ar inte
konkurrensutsatta. Oversyn av vissa tillaggsuppdrag pagér for att p& battre sétt
definiera behov, resurssatta och finansiera dessa tillaggsuppdrag.

En stor del av det underskott som finns i primarvarden gar att harrora till dyra
personalkostnader for inhyrd personal som i genomsnitt kostar 2,5 gadng den egna
personalen. Av 210 mkr utgor dessa kostnader 149 mkr.

Svaret pa frdgan om ersattningsnivaerna tacker kostnaderna for den vard som
bestalls &r inte s& enkel da manga faktorer kan spela in i en komplex verksamhet
som hélso- och sjukvard.

Ersattningen for den konkurrensutsatta delen i regionens primarvard ar densamma
for regionens egna hélsocentraler och de fem privata utférarna som finns kopplade till
halsovalet. Bland de privata finns den halsocentral som nést efter Alidhems HC har
flest listade patienter, Dragonens HC som drivs av Capio. Att totalt 20 % av antalet
listade patienter valjer att lista sig hos en privat vardgivare ar ett faktum som vid en
shabb analys sager att det nog ar mgjligt att bedriva verksamheten inom ramarna for
den ersattning som regionen erbjuder. Det ar svart att tro att de privata aktérerna
skulle finnas kvar om de hade samma underskott som regionens egna
halsocentraler.

Som region har man alltid det yttersta ansvaret att sakerstélla att invanarna kan fa
den vard de &r i behov av. Detta har fastslagits efter att ha prévats i domstol. Det &r
darmed inte jamforbart mellan privata aktérer och regionens egna drivna
halsocentraler.

Avslutningsvis sa finns det ett uppdrag fran regionfullmaktige att se 6ver
primarvardens uppdrag och bestallning.
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Interpellation

Ume3, 8 mars 2024

Hur gar arbetet med Kloka Kliniska Val - f6r en forbattrad
hidlsa och sjukvard med patientens, personalens och ekonomins
basta framfér 6gonen?

Sammanfattningsvis handlar kloka kliniska wval om féljande:

e Att sluta med lagvardevard

e Att styra hdlso- och sjukvarden mot langsiktig
hdllbarhet med minskat resurssldseri och okad kvalitet

e Att Oka kvaliteten pa varden genom att sdkerstdlla att
tiden som patienten och vardpersonalen har tillsammans
anvands pa basta satt

e Tnitiativen till férédndring bdr komma fran
professionen

e 3tdd av sjukvardens politiska och administrativa
ledning a&r oundgangligt

e TIntegreras tidigt i grundutbildningar

¢ Realisera varsamt med ha&nsyn tagen till vard-
personalens tid

Halso- och sjukvarden foradndras standigt. Genom forskning
och ny kunskap utvecklas oupphorligt nya behandlingsmetoder
och lakemedel som kan fdorebygga och bota sjukdomar som
tidigare innebar en dodsdom. Samtidigt visar undersodkningar
enligt OECD att 20-30 procent av vardens kostnader anvands
till vard som saknar nytta, s.k. lagvédrdevard, som enligt
vetenskaplig evidens ar sadan vard som inte har nagon
effekt, har sadmre effekt a4n annan atgard eller &ar skadliga.
Det kan handla om tester, undersdkningar eller behandlingar
som inte &r av varde for patienterna och/eller som kan
aventyra patientsakerheten och medfdra skada. Detta,
tillsammans med en alltmer efterfragestyrd halso- och
sjukvard, gor att de med stdrst vardbehov riskerar att
trdngas undan av dem med mindre vardbehov.

Behovet av att styra hdlso- och sjukvadrden mot langsiktig
hallbarhet med minskat resurssléseri och 6kad kvalitet &ar
60verhangande. Kloka kliniska val kan vara ett verktyg for
detta.

Kloka kliniska val handlar i korthet om att medicinskt
etiskt, strukturerat och kontinuerligt identifiera och
avveckla atgadrder som inte gdr nytta. Nationella och

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvdgen 11 ¢ 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
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internationella erfarenheter visar att man med sadana
insatser kan minska utvald la&gvadrdevard med sa mycket som
30-40 procent.

Regionerna har ett gemensamt system for kunskapsstyrning som
anger vilken vard som bor ges. Vidare finns i regionen ett
stort antal olika kliniska riktlinjer om hur olika
sjukdomstillstand ska handldggas. I dessa program och
riktlinjer behover man tydligare lyfta fram aven vad

som inte ska goras, vilket ar en stor brist i dagslaget.

Vardpersonalens tid &r en &dndlig resurs som behéver
prioriteras varsamt. Darfdr behdver inforande av nya
riktlinjer och program beakta att, hédnsyn tas till deras
kliniska rimlighet samt prioritet gentemot andra riktlinjer.
Syftet ar att oka kvaliteten pad varden genom att sadkerstdlla
att tiden som patienten och vardpersonalen har tillsammans
anvands pa bdsta satt.

For stabilt och langsiktigt genomfdrande kravs stod,
inklusive ekonomiska och personella resurser, fran sjuk-
vardens politiska och administrativa ledning.

Slutligen, om tankarna kring kloka kliniska val ska fa faste
i regionen, sa& maste de redan tidigt, fran start, inféras
och integreras i alla grundutbildningarna.

Mot bakgrund av ovanstaende stdller jag foéljande fragor
till Halso- och sjukvardsnamndens ordfoérande Anna-Lena
Danielsson (S)

1. Hur gar arbetet med kloka kliniska val?
2. Vilken prioritet asatts uppgiften?

3. Tycker du att det ar viktigt att detta arbete
prioriteras?

Ulf Wahllof (M)
Ledamot i regionfullmidktige

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvdgen 11 ¢ 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
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Interpellation nr 12-2024. Hur gar arbetet med kloka kliniska val- for en
forbattrad halsa och sjukvard med patientens, personalens och ekonomins
basta framfor 6gonen

Arbetet géllande kloka kliniska val &r i hogsta grad aktuellt. Kloka Kliniska Val (eng
Choosing Wisely) handlar om att tillsammans med patienten lista atgarder i varden
med avsaknad av patientnytta for 6kad kvalitet och patientsékerhet, med annat
uttryck kallat lagvardevard.

En specialitetsdverskridande grupp har av Svenska Lakarsallskapet haft i uppdrag
att utreda forutsattningarna for att infora en Choosing wisely-inspirerad kampanj i
Sverige. Arbetsgruppen har genom litteraturstudier och intervjuer med
specialistforeningar, myndigheter och forskare sonderat mdjligheterna att infora en
kampanj inspirerad av Choosing wisely i Sverige. Aven om det &r for tidigt att dra
definitiva slutsatser ar bedomningen att utménstring av lagvardevard ar majlig aven i
vart land och att det finns ett stort intresse fér kampanjen.

Detta arbete foljs av professionen i Region Vasterbotten dar framfor allt en grupp
specialister i Skellefted har initierat ett lokalt och regionalt arbete for att gora
begreppet Kloka kliniska val kant. En av principerna for Chosing wisely &r just att
arbetet ska ledas av professionen.

Enligt Lakarsallskapets rapport beraknas upp till 20 % av resurserna avsatta for
sjukvard ga till spillo. Det sker genom anvandning av tester, undersékningar och
behandlingar som inte &ar av varde for patienterna, sa kallad lagvardevard. Samtidigt
pagar en standig utveckling, med nya metoder for diagnostik och behandling, varav
en del ar kostnadseffektiva, men inte nar alla som skulle kunna ha nytta av dem.
Behovet av att styra halso- och sjukvarden mot langsiktig hallbarhet med minskat
resurssloseri och tkad kvalitet ar en sjalvklar angelagenhet.

Inforandet av ett system for kloka kliniska val &r nationellt paborjad. Nagra regioner,
bland annat Skane har redan bdérjat arbeta efter principerna. | Region Vasterbotten
har regionfullméktige gett halso- och sjukvardsnamnden ett riktat uppdrag att under
2024 "Arbeta systematiskt utifran ett etiskt perspektiv med prioriteringar fér minskad
vardkonsumtion”. Halso-och sjukvardsnamnden har delegerat genomférandet till
halso- och sjukvardsdirektor. Uppdraget skall genomféras under 2024 och
rapporteras kontinuerligt i halso- och sjukvardsnamnden och skall slutrapporteras till
regionfullméktige i arsrapport for 2024. Prioriteten ar darmed hog.
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Varfor finansiera hijab?
Interpellation

. Regionfullméaktige
- Cszergeafeﬂwérm‘e/m

Varfoér finansiera hijab?

Inkbpsavdelningen har pa eget bevag beslutat att ta in hijab(sl6ja) i textilias-sortementet. S, V och MP
brukar tala gott om feminism och jamstalldhet, hur viktigt det ar att bekdmpa orattvisor och att kvinnor ska
behandlas pa samma satt som méan. Darfor hoppas vi att majoriteten ar emot att kvinnor ska behéva skyla
sig pa grund av religiosa kyskhetsnormer inom Region Vasterbotten, och darmed stoppar inkop av sloja.
Det &r ett religiost plagg som star for hedersfortryck; en de facto patriarkal symbol som innebar att kvinnor
ska underordna sig man genom att skyla sin hud for att man inte ska bli sexuellt upphetsade. Sl6jan ar inget
annat an islams kolonisering av kvinnan.

Dartill finns ocksa ett ekonomiskt perspektiv. Regionen befinner sig i ett tufft Iage. Ekonomiskt, likval som
med klara bekymmer att na vardgarantin.
Vardpersonalen far inte tillrackliga resurser.

Med anledning av ovanstaende vill jag stalla foljande fraga till regionstyrelsens ordférande Peter Olofsson:
Anser du att det ar lampligt att ta in religiosa kyskhetsplagg?

Petter Nilsson (SD)
Ledamot




m region
vasterbotten INTERPELLATIONSSVAR

Regionfullméktige 2024-04-23--24 RS 646-2024

Interpellation nr 13-2024. Varfér finansiera hijab?

Sveriges befolkning och regionens anstéllda &r inte en homogen grupp. Vi for inte
statistik 6ver t ex religiés bekénnelse bland Region Vasterbottens anstallda, men det
ar val kant att vard- och omsorgspersonal ar en heterogen grupp med olika bakgrund
och overtygelser. Nagot som kan illustreras av att var tredje lakare och nastan
vartannat vardbitrade i Sverige ar utrikesfodd. En forutsattning for att vardens
organisation ska kunna klara sitt uppdrag ar att den respekterar saval patienters som
anstalldas behov och forutsattningar. Fér Region Vasterbotten innebar det bland
annat att vara en oppen och valkomnande arbetsgivare och erbjuda en god
arbetsmiljo. | det ingar att tillhandahalla funktionella arbetsklader utifran de behov
som finns.

Darfor ar det helt rimligt att tillhandahalla hijab till de anstallda som valjer att bara
hijab, istallet for att arbeta i privata klader. Vi ser inget annat &n att
inkdpsavdelningen gjort ratt i att upphandla hijab och att det beslutet Iag inom deras

uppdrag.
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Centerpartiet Region Vasterbotten

INTERPELLATION
2024-03-22
Sida1(1)

INTERPELLATION
Vad hiande med de vardnara tjansterna?

Vardnara service skulle inforas for att minska arbetsbelastningen pa
vardpersonalen med vardkompetens. Nar bristen pa sjukskoterskor och
underskoterskor ar stor, ar det viktigt att de sjuk- och underskoterskor som ar pa
plats anvander sin kompetens till ratt arbetsuppgifter.

Pa regionens hemsida beskrivs att Region Vasterbotten arbetar med att ta fram
konceptet vardnara service, en uppgift som inte uppdaterats sedan 2018, trots
att beslutet skulle fattas under detta ar.

Servicepersonalen som ska arbeta med vardnara service skulle kunna stada
avdelningar, slutstada sangar nar patienten gar hem eller byter avdelning, stalla i
ordning maltider och tillsammans med vardpersonalen ansvara for
forradsbestallningar. Andra arbetsuppgifter kan vara att transportera
laboratorieprover, fylla pa forbrukningsvaror och agna sig at intern
patienttransport. Kort och gott skulle servicepersonalen mojliggora att
sjukskoterskor och underskoterskor far mer tid till faktiskt vard samt att den
upplevda bristen pa dessa yrkesgrupper skulle kunna minska.

Vardnara service ar en funktion som ar efterfrdgad pa sjukhusen och i det
personalanstrangda lage vi befinner oss i borde vara ett avgérande skal for att
komma i gdng med konceptet omgéende.

Mina fragor till Anna-Lena Danielsson ar darfor

- Vad ar orsakerna till att inforandet av vardnara tjanster drojt?
- Nar kan vi forvanta oss att de vardnara tjansterna ar i drift pa samtliga tre
sjukhus i lanet?

Ewa-May Karlsson, Centerpartiet

\
&e
Centerpartiet

Centerpartiet Region Vasterbotten

Region Vasterbotten
90189 Umed
Besok: Koksvagen 11

centerpartiet.se/loka/vasterbotten/startsida
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Interpellation nr 14-2024. Vad hande med de vardnara tjansterna?

2016 framstallde Halso- och sjukvardsnamnden i Region Vasterbotten onskemal om
att utarbeta forslag till nya satt att organisera vardarbetet pa lanets vardavdelningar
med malet att nyttja all personal utifran ratt kompetens pa réatt plats (RAK). En centralt
organiserad process startade med uppdrag att arbeta fram férslag till hur
servicemedarbetare pa ett effektivt satt kunde dverta lampliga uppgifter pa
vardavdelningarna i regionen.

Flera initiativ har tagits fram under aren som varit, bland annat under pandemin och
under sommarmanaderna, bade inom avdelningar och akutmottagningar, vilket har
varit mycket uppskattat och har gjort stor skillnad.

Idag tillampar verksamheter i Region Véasterbotten olika I6sningar och fragan om hur
"vardnara tjanster” ska organiseras och inforas i regionen aktualiserades aterigen.
Verksamhetsomrade Digitalisering och Service (DoS) fick darfor varen 2023 i uppdrag
av regiondirektdren att ta fram ett férslag till koncept dar serviceorganisationen
tillhandahaller dessa tjanster.

Under sommaren 2023 implementerades steg 1 som innebar att ett begransat
tjansteerbjudande tillhandahdlls till slutenvardsavdelningar och senare dven
mottagningar och kliniker till sjalvkostnadspris. Tjansteerbjudandet innehéll framst
patientnara lokalvard. Rollen som introducerades kallas for VNT-resurs. Pa Nus
anstélldes aven fem patientstodjare som arbetar alla dagar i veckan men endast
kvallar och nétter.

Vardnéra tjanster handlar i sak om hur vi kan forandra sjukvardsorganisationen sé att
de olika rollernas kompetenser tas till vara optimalt. Syftet med vardnara tjanster ar
att skapa mer tid for vard och 6ka aterhamtning for vardpersonalen genom att
etablera servicetjanster som avlastar varden med de uppgifter déar man inte behéver
nagon medicinsk vardutbildning. | tider med personalbrist och svarigheter att rekrytera
vardpersonal &r detta mer angelaget an tidigare.

En projektplan for implementering av utvecklad tjanstekatalog samt process for
forandring av arbetssatt presenterades for den centrala ledningsgruppen i februari
2024. Darefter behandlades fragan i Halso- och sjukvardens ledningsgrupp som
fattade tva beslut om projektet:

1. Pa kort sikt infor och under sommaren ska utbudet till verksamheten utifran
kostnadsskal behandlas restriktivt. Det innebar konkret att det tjansteutbud och den
tjanstekatalog som arbetats fram erbjuds atminstone till hosten 2024.

2. P& langre sikt ska projektet fortga enligt plan, med fokus pa
verksamhetsutveckling. Ratt kompetens pa réatt plats skapar bra kvalitet i
verksamheten. Nar verksamheterna utvecklas behéver yrkesrollerna hanga med.
Genom att organisera arbetet annorlunda kan bade personal och verksamhet
utvecklas, och resurser anvandas effektivt. Verksamheterna maste optimera
bemanningen utifrén "Vem far gora vad i varden” och om behov finns se éver
méjligheten att inféra nya yrkeskategorier i varden. | dessa processer ska VNT-
projektet vara ett stod. Efter tolv manader gérs en utvardering med fokus pa effekt.
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Sa svaret pa frdgan som interpellanten staller &r att de vardnara tjansterna finns och
erbjuds via serviceorganisationen i Region Vasterbotten. Det finns utdver det VNT-
resurser anstallda i vardverksamheten.

Informationen pa regionens externa webb &ar dessvarre inte uppdaterad, vilket
kommer atgardas omgéende.
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Interpellation

Umea den 27 mars 2024

Vilka atgarder pagar for att fortsatta att
sakerhetsstalla NUS status som universitetssjukhus?

I &rsredovisningen for hdlso- och sjukvardsnamnden
framkommer det att ”“ingen av Region Vasterbottens
universitetssjukvadrdsenheter (USVE) uppfyller samtliga
krav for universitetssjukvard enligt Socialstyrelsen
krav Om inte Regionens USVE nar 100% maluppfyllelse
tills augusti 2024 riskerar Norrlands
Universitetssjukhus att forlora sin status som
universitetssjukhus, vilket skulle vara forddande for
lakarutbildningen vid Umed universitet och fo6r den
hogspecialiserade varden i Norra sjukvardsregionen.”
Darefter framkommer att FoUI-staben padbdrjat ett arbete
for att motverka att sd sker genom en handlingsplan.

Mot bakgrund av ovanstaende stdller jag féljande fragor
till regionstyrelsens ordfdérande Peter Olofsson (S)

1. Tar du allvarligt pd& risken att NUS skulle tappa
statusen som universitetssjukhus?

2. Pa vilket satt jobbar hela regionens forvaltningar
och organisation med att sadkerhetsstalla att NUS
aven i fortsdttningen behdller statusen som
universitetssjukhus?

3. Pa vilket satt involveras den politiska ledningen
i denna process for att genomfdra handlingsplanen
sad att samtliga USVE enheter ndr en 100 procentig
madluppfyllelse?

Nicklas Sandstrom (M)
Regionrad i opposition

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvdgen 11 ¢ 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
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Interpellation nr 15-2024. Vilka atgarder pagar for att fortsatta att sakerstalla NUS status som
universitetssjukhus?

Vikten av universitetssjukvarden &r stor, inte bara for Vasterbotten utan for hela norra Sverige. Norrlands
universitetssjukhus har dven stor betydelse for bade Umea universitet och for den regionala utvecklingen. Det
ar darmed av hogsta prioritet att Norrlands universitetssjukhus status som universitetssjukhus kan
séakerstéllas.

Vid senaste utvarderingen av universitetssjukvarden 2018-2021 gjord av Socialstyrelsen framkom att
samtliga verksamheter med Universitetssjukvardsstatus vid NUS har nagot eller nagra minimikrav som ej
uppfylls. Utifran detta tillsattes 2022 en strateg for universitetssjukvarden som tillsammans med FoUl-direktor
ansvarar for att ta fram en handlingsplan for att sakerstalla att vi pa kort och pé lang sikt kan jobba med att
bibehalla och starka uppdraget.

Denna handlingsplan innebar arbete inom flera omraden avseende forutsattningar for universitetssjukvarden
exempelvis:

e  Forutsattningar for hogspecialiserad vard (sjukvardsregional och nationell)

e Satsningar for att starka akademiska miljoer

e Starka ledning i styrning av universitetssjukvarden

e Tydliggora processer som mojliggor strategiska investeringar

e Ekonomisk langsiktighet och hallbarhet i finansiering av universitetssjukvarden

e  Starkt stdéd och samarbete for att framja den verksamhetsnara forskningen

Under 2023 togs en handlingsplan fram som ligger till grund for en strategi for universitetssjukvarden som tas
fram under varen 2024. | Halso- och sjukvardsnamndens namndplan for 2024 ingar aven att berérda
verksamheter ska sakerstalla att minimikraven uppfylls till 31 augusti 2024. Verksamheterna har stod fran
staberna i arbetet med uppdraget.
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INTERPELLATION
2024-03-27
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INTERPELLATION
Hardare lIonekrav for arbetskraftsinvandrare

Sverige och Véasterbotten ar i stort behov av fler arbetande personer inom det offentliga
och inom det privata naringslivet. Kompetensbristen ligger som en vat filt ver samhallet
och hammar tillvéaxten och hotar valfarden. Svenskt Naringsliv menar att
kompetensbristen ar alarmerande. Sveriges Kommuner och Regioner beskriver den som
en tickande bomb.

Regeringen och Tidopartiernas beslut att skarpa forsorjningskravet for
arbetskraftsinvandrare utanfor EU kommer gora det annu svarare for foretag, kommuner
och regioner att finna och anstélla medarbetare. Detta hindrar foretag fran att vaxa i den
takt de onskar och det satter ytterligare press pa redan hart ansatta verksamheter inom
det offentliga. Det ar aven markligt att regeringen tar beslut om lonenivaer, nar vii
Sverige har en valdigt stark tradition av att arbetsmarknadens parter skoter detta helt
sjalva.

De nya reglerna som borjade gélla den 1 november 2023 kraver att personer tjanar minst
27 360 kronor i manaden for att fa stanna i Sverige. Konsekvenserna ar att manniskor
som sedan en langre tid bott i Sverige, talar svenska och har anstallning blir av med sina
jobb och tvingas till en oviss framtid utanfor Sverige. Tidopartierna planerar dessutom
att hoja Ionekravet till 34 200 kr fran 1 juni 2025.

Dessa hoga krav pa |onen for arbetskraftsinvandrare blir en hamsko for
kompetensforsorjningen, bade for Region Vasterbottens verksamheter som for det
privata naringslivet. Eftersom behovet av arbetskraft &r stérre an nuvarande antal
arbetsfor befolkning behovs arbetskraft som kommer till Sverige och Vasterbotten fran
hela varlden. Men med ett alltfor hogt I16nekrav férsvaras rekrytering och
arbetsmarknadens utmaningar kommer att oka rejalt.

Med anledning av ovanstaende vill jag stéilla foljande fragor till regionstyrelsens
ordférande Peter Olofsson:

1. Hur manga personer har berérts av I6nekravet 27 360 kr i Region
Vasterbottens verksamheter?

2. Finns det nagon uppskattning om hur manga personer som har berorts i det
privata naringslivet och i de gréna néringarna i Vasterbotten?

3. Hur manga av Region Vasterbottens egna medarbetare kommer att beroras
av ett lonekrav pa 34 200 kr?

4.  Finns det nagon uppskattning om hur manga personer som kommer att
berdras av ett I6nekrav pa 34 200 kr i det privata naringslivet och i de grona
naringarna i Vasterbotten?

Carina Sundbom, Centerpartiet
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Interpellation nr 16-2024. Hardare |6nekrav for arbetskraftsinvandrare

Hur manga personer har berdrts av I6nekravet 27 360 kr i Region
Vasterbottens verksamheter?

Svar: Den information som ar insamlad for hela regionen visar pa att det ar 15
personer som ligger under lonekravet 27 360 inom Region Vasterbotten. DA detta
inte &r n&got som vi som arbetsgivare samlar in 6vergripande kan det eventuellt
finnas fler.

Finns det ndgon uppskattning om hur manga personer som har berorts i det
privata naringslivet och i de gréna naringarna i Vasterbotten?

Svar: Det ar inte mojligt att utifran bearbetade data och befintliga analyser ge ett
tillférlitligt svar pa fragan. Totalt i Sverige beviljades 44 361 arbetstillstand for
arbetstagare under 2023. Merparten av dessa arbetar i det privata naringslivet och
ungefar en tredjedel finns i yrken som kraver en lagre formell utbildningsniva och i
grona naringar. | dessa data finns ingen regional férdelning eller nedbrytning, men vi
har goda skal att anta att en stor del av de nyanlanda invandrare som bosatt sig i
Vasterbotten som en direkt foljd av de extraordinéra investeringarna, aterfinns i
branscher dar befintliga I6nelagen ar lagre an Idnegolvet.

Hur manga av Region Viasterbottens egna medarbetare kommer att beréras av
ett Ionekrav pa 34 420 kr?

Svar: Vi har inte samlat in den informationen, daremot har vi i vart svar pa
"Betankande av Utredningen om en behovsprdvad arbetskraftsinvandring (SOU
2024:15) "angett att vi ser risk for svarigheter i rekrytering och att behalla personal
da nivan som foreslas ar i de flesta fall vasentligen hégre an lagsta nivan som
regleras i vissa centrala kollektivavtal och dven hégre an lagsta I6neniva fér manga
yrken dar hdgskoleutbildad personal anstalls inom héalso- och sjukvard.

Finns det nagon uppskattning om hur manga personer som kommer beroras
av ett Ionekrav pa 34 200 kr i det privata naringslivet och i de grona naringarna
i Vasterbotten?

Svar: Foreslagen hojning av nytt I6negolv motsvarande medianlénen pa
arbetsmarknaden till 34 200 kr omfattar dven arbetskraftsinvandrare som redan ar i
Sverige och vill férlanga sitt arbetstillstand. | rapporten "Politiskt I6negolv till hog
kostnad” (Svenskt Naringsliv 2023) bedémdes att ungefar halften av alla
arbetskraftsinvandrare till Sverige skulle paverkas av ett I6negolv motsvarande
medianlonen. Den analysen bygger pa riket som prognos och pa det naturliga behov
av kompetensforsorjning som inte inraknar extraordinara investeringar som patagligt
ger effekter for just norra Sverige.

Vasterbotten ar Sveriges snabbast vaxande region sett till bAde manniskor och jobb.
Redan idag ar kompetensférsorjningen det enskilt stérsta tillvaxthindret for foretag i
lanet. Lagg dar till att Vasterbotten har lagst arbetsléshet i hela landet, vilket innebar
att vi i mycket hog utstrackning behover ett patagligt nettoinflode av arbetskraft fran
andra delar av Sverige, EU och 6vriga varlden. De pagaende extraordinara
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investeringarna i norra Sverige skapar sysselsattning i hogre grad an riket, i yrken
inom byggverksamhet, tillverkning, transport och serviceyrken.

For ett drygt ar sedan sammanstallde regionen en prognos for arbetsmarknadens
behov av nyrekryteringar, inkluderande férvantade effekter pa sysselsattning och
befolkning till féljd av de storre investeringar som ar kanda idag. Dar framkommer att
till 2027 beraknas ungefar 20 000 personer pa Vasterbottens arbetsmarknad ga i
pension. Utdver det vantas regionens arbetsmarknad vaxa med 7 700 personer.
Detta ger ett totalt forvantat rekryteringsbehov, med hansyn tagen till saval
arbetsmarknadens “ordinarie tillvaxt” som den extra tillvéaxt som kan férvantas i och
med den planerade investeringarna pa nastan 29 000 personer.

Under 2023 6kade Vasterbottens befolkning med 2 434 invanare, trots att lanet
uppvisar ett negativt fodelsenetto. Den allra stérsta delen av de som flyttar till
Vasterbotten kommer fran andra lander och vi konstaterar att de som flyttar till
arbete vida 6verstiger de som flyttar for hogre studier. Vi vet av kontakter med nagra
av de foretag som anstaller manga i Vasterbotten att stora grupper av de inflyttade
kommer fran lander utanfor EU/EES. Foér exempelvis Northvolt uppges den storsta
delen av de nyanstéllda utlandska medarbetarna komma fran sédra Asien.

Med stor sannolikhet kommer 6kade I6negolv att ytterligare forsvara
kompetensforsérjningen och darmed hamma tillvaxt av bade manniskor och jobb.
Forsvarande villkor for att hantera arbetsmarknadens behov av kompetens slar
relativt sett hardare for ett Ian med stora tilkommande behov, jamfort med 1an som
"bara” behdver hantera pensionsavgangar och ett naturligt tillskott av arbetstillfallen.
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Moderaterna
Region Vasterbotten

Interpellation

Lycksele 28 mars2024

Kommer BB Lycksele vara oppet i sommar?

Att BB Lycksele har oOppnat upp ar mycket glddjande. For att
kunna hdlla avdelningen oppen i dag har man
bemanningspersonal och dessa har avtal ©Over hela varen. Men
hur ser situationen ut i sommar och till hdsten? FOr att
skapa trygghet i Sddra Lappland over tid behdvs ett tydligt
och langsiktigt besked.

Mot bakgrund av ovanstaende stdller jag foéljande fragor
till Halso- och sjukvardsnamndens ordfoérande Anna-Lena
Danielsson (S)

1. Kommer BB Lycksele vara Oppet i sommar?

2. Hur ser 1l6sningen framat ut for att
sakerhetsstalla barnlakarkompetensen vid BB 1
Lycksele?

3. Hur gar arbetet med handlingsplanen for att
sdkerhetsstdlla en trygg féorlossningsvard i hela
laénet?

Anna Ackemo (M)
Ledamot i regionfullmidktige

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvdgen 11 ¢ 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
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Interpellation nr 17-2024. Kommer BB i Lycksele vara dppet i sommar?

Det pagar ett arbete inom CFOG (Centrum for obstetrik och gynekologi) att sakra
upp forlossnings- och BB varden i Vasterbotten under sommaren. Vi behover se
over och ta hansyn till hur vi nyttjar vara resurser som bast under sommaren nar
vara medarbetare ocksa ska fa sin semester och aterhamtning. Beslut i fragan ar
annu inte tagit. Det &r viktigt att besked tas i tid for bade blivande foraldrar och
personal.

Fragan om barnlakarkompetens &gs av Barn- och ungdomscentrum. Uppdraget for
Barn- och ungdomscentrum i Region Vasterbotten ar inte férandrat. Bemanning for
att genomféra BB-ronder med barnlakarkompetens finns sakrad motsvarande tva
ronder per vecka. Sjuka nyfédda hamtas vid behov av neonatala transportteamet
enligt fastlagd rutin. Fram tills neonatalteamet fran Umea anlant ansvarar annan
basenhet for medicinskt omhandertagande av det nyfédda barnet.

Den nya ledningen pa CFOG arbetar med att utvardera befintlig handlingsplan samt
att implementera den i verksamhetsplanen for tydlig och strukturerad uppféljning.
Detta ska aterrapporteras till halso- och sjukvardsnamnden fére sommaren.
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. Interpellation
VASTERBUTTEN Till regionstyrelsens ordforande Peter Olofsson

Vad blev det av 11 punkts programmet?

Den psykiska ohalsan bland barn och unga 6kar lavinartat i vart land. Och Vasterbotten ar tyvarr
inget undantag. BUP har svart att hinna beta av kderna och regeringen har insett att vi behdver utreda
elevhalsan bl a vem som ska vara elevhalsans huvudman for att barn och unga ska slippa hamna
mellan stolarna.

Alla insatser i samhallet, i varden och civilsamhéllet behover arbeta tillsamman for att 16sa
uppgiften. Och till nagot annat beslutat ar det flera aktrer hos tva huvudman som ansvarar for
elevhalsan. S& samarbeten kravs.

Darfor sag vi Kristdemokrater positivt pa att Folkélsoenheten for nagra ar sedan fick uppdrag att ta
fram ett 11 punkts program for psykisk halsa. Sa vi la ner ett arbete och kom med ett antal forslag till
programmet som vi sedan fick regionfullmaktiges bifall till.

Daremot var vi kritiska till forankringsprocessen och fragade oss varfor detta uppdrag inte gatt via
Lanssamverkan och att Beredning barn och unga fick uppdraget att ta fram det da det blir svart att
verkstalla utifran att det inkluderar atgarder/insatser/utvecklingsarbete i kommunerna. Samt de
kontakter vi haft med kommuner och var egen personal som arbetar dagligen med fragorna sa man
sig inte varit involverad i framtagandet av programmet vilken vi sag som en brist. Det var dessutom
en del av yrkandet i aterremissforfarandet.

Nar vi idag lyssnar med personal bade i kommunerna och var egen personal kanner man inte till hur
det arbetas med detta program for psykisk hélsa och allra mindre jobbar efter det. Alltsa blev det som
manga befarade en hyllvarmare med fina ord, men vi behdver ett kraftfullt och tydligt dokument som
leder oss alla i arbetet bade inom regionen saval som kommunerna samt de samarbeten som finns
inom elevhalsans omrade som t ex HLT.

Mot bakgrund av ovanstaende staller jag foljande fragor:

Vad har det blivit av 11 punkts programmet?

Hur arbetar man med det?

Hur har det forankrats i lanet?

Hur har det forankrats med civilsamhallet?

Hur har arbetet med 11 punktsprogrammet foljts upp hittills?
Hur kommer arbetet att foljas upp framgent?

Hans-Inge Smetana
Gruppledare (KD)
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Interpellation nr 18-2024. Vad blev det av 11-punktsprogrammet?

Utifran den situation vi ser idag med bland annat 6kad psykisk ohéalsa bland barn och
unga, och unga som dras in i ett dodligt gangvald sa ar det forebyggande och
framjande arbetet viktigare &n nagonsin.

11-punktsprogrammet for barns och ungdomars psykiska hélsa i Vasterbotten syftar
till att ge en gemensam bild av vilka kommunala och regionala insatser som pagar
och vilka insatser som bor utvecklas for att framja barn och ungdomars psykiska
halsa i Vasterbotten. Programmet ror i férsta hand halsoframjande insatser. Det
inkluderar bade specifika insatser och generella utvecklingsomraden, bade insatser
och omraden som specifikt ror kommun och region samt utvecklingsomraden som
bast sker i samverkan. Fullméktige beslutade (i feb 2023) att programmet antas som
regionens medskick till lanssamverkansstrukturen som regionen har gemensamt
med kommunerna.

Beslut har fattats i Samrad halsa, vard och omsorg att en arbetsgrupp ska tillsattas
for att dela upp programmet pa ett satt som tydliggér och underlattar insatser
eftersom programmet har ett brett anslag. Planen &r att detta arbete ska bérja efter
att det i nu pagaende arbetet med samverkan kring barns och ungas hélsa utifran
overenskommelsen om samordnade insatser for barns och ungas hélsa, larande och
trygghet i Vasterbotten kommit l&ngre i processen.

Det pagar mycket arbete kring barn och ungas psykiska halsa i lanet bade i
kommuner, i regionen och gemensamt som kopplar an till 11-punktsprogrammet.
Manga av de insatser som regionen sjalv ansvarar for fortsatter enligt plan, aven
kommunerna arbetar i flera olika spar med psykisk halsa for barn och unga. Det ar
inte alltid arbetet initierats utifrdn 11-punktsprogrammet, pd samma satt som manga
processer ar exempel pa god och nara vard men som anda inte har sitt upphov i
nara vard-processen.

11-punktsprogrammet ror i forsta hand regionens och kommunernas arbete. Efter att
regionfullméktige beslutade att aterremittera 11-punktsprogrammet i juni 2022 fick
kommunerna ett nytt tillfélle att lamna in synpunkter pa programmet. Regionen har
god samverkan med civilsamhallet géllande t ex psykisk hélsa, folkhélsa, barnratt
och vald i nara relation, daremot inte under paraplyet 11-

punktsprogrammet. Samverkan bygger dock p& bada parters deltagande och
engagemang, och ar darmed inget som gar att beordra. De olika omradena i 11-
punktsprogrammet har egna uppfoljningssystem vilket sannolikt ocksa &r det mest
framgangsrika sattet att félja upp insatserna. Om ytterligare uppfoljning ska goras
framover bor det beslutas av Lanssamverkansgruppen eller Samrad hélsa, vard och
omsorg.

Utifran de utmaningar regionen och kommunerna star infér sa ar detta arbete mycket
angelaget. Darfor behdver vi arbeta tillsammans med insatser som ger effekt for att
barn och unga ska ma béttre och fa en god uppvaxt.
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Interpellation

VASTERBUTTEN Till Halso o Sjukvardsnamndens ordférande
Anna-Lena Danielsson.

Vad blev det av regeringens satsning pa foraldrautbildning?

Pa Riksdags och Regeringsniva har Kristdemokraterna drivit pa om foraldrautbildning. Vi anser att
foraldrarollen bor uppgraderas och att foraldrarna ska starkas i sin roll. Darfor ar vi glad att i
stadsbudgeten ar avsatt medel just till foraldrautbildning. Vi tror att foréldrar kan behéva nycklar for att
hjélpa sina barn.

Vi ar glada for vart kontaktscenter som vi motionerat om och som pa ett ypperligt satt triagerar vara barn
0 unga dels till primarvardens forsta linje, kommunernas insatser eller BUP. Déremot ar det
bekymmersamt att inte forsta linjens psykiatri inom PV har resurser utan de triagerade dit aterkommer
till stor utstrackning till BUP.

Men det har kommit till var kdnnedom att man &ven trigerar till foraldrautbildning som gladjande har
visat mycket goda resultat samt att Region Vasterbotten ar lite foregangare i just foraldrautbildning.

Mot bakgrund av ovanstaende stéller jag foljande fragor:

Hur stor andel av barnen som kommer till kontaktcenter triageras foraldrarna till foraldrautbildning?
Hur upplever féraldrarna utbildningen?

Hur stor andel av foraldrarna tackar nej till utbildning?

Hur manga barn o unga behover inte fler insatser sedan foraldrarna fatt nycklarna?

De barn 0 unga som fortsatt behdver insatser vem ger den insatsen?

Hur kan man férankra foraldrautbildningen med civilsamhallet?

Anser du att foréldrautbildningen &r viktig och behdver utvecklas ytterligare?

Hans-Inge Smetana
Gruppledare (KD)
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Interpellation nr 19-2024. Vad blev det av regeringens satsning pa
foraldrautbildning?

Foraldrautbildningarna ges till foréldrar vars barn har en problematik som bedéms
kunna behandlas pa priméarvardsniva. 17 procent av de som triageras till primarvard
bokas direkt till foraldrautbildning efter telefonbedémning pa Kontaktcenter. Om
patienten initialt triageras till halsocentral eller sjukstuga kan behandlaren dar boka
foréldrarna till foréldrautbildning. Sammanlagt deltar 25% av de som triageras till
primarvard i nagon av Kontaktcenters foraldrautbildningar.

Av de 425 foraldrar som svarat pa utvardering 2022-2023 ar 68 procent mycket
ndjda och 32% ganska néjda. Endast en person har svarat att hen var ganska
missnojd. Over 85 procent har svarat att de med hég sannolikhet skulle
rekommendera utbildningen till andra foréldrar i en liknande situation. En stor
majoritet tycker det &r positivt att féraldrautbildningarna ar digitala. Nastan samtliga
upplever att de genom utbildningen fatt verktyg och forhallningssatt som gjort manga
eller en del situationer i vardagen lattare att hantera. Liknande siffror géller &ven den
foraldrautbildning for tonarsforaldrar som startade hdsten 2023. Manga uttrycker att
de uppskattar att traffa andra foraldrar i en liknande situation och att det varit positivt
att utbyta erfarenheter med de andra deltagarna.

Nar foraldrar ringer in till Kontaktcenter gors en beddémning i telefon dar man
kommer fram till vilken typ av vard som kan vara till bast hjalp for familjen eller
barnet. Om féraldrautbildning bedéms som det basta alternativet ar de flesta positiva
till att delta. Innan foréldrar bokas till foéraldrautbildning genomfors ett kortare
individuellt samtal for att ge information och sékerstélla att det &r ratt typ av insats for
familjen. Under det samtalet ar det mycket fa som tackar ne;j till att delta. Andelen
som sedan slutfor hela foraldrautbildningen ar 91%.

Tva manader efter foraldrautbildningens sista traff gors en uppféljning med
foraldrarna. Om forélder 6nskar ges ett enskilt samtal for individuellt stod. Behdver
barnet eller foraldrarna ytterligare behandling gérs en bedémning av vardniva och
familjen bokas till behandlare i primarvarden eller till Barn- och ungdomspsykiatrin.
En klar majoritet, ca 68 procent, behover inte ytterligare insatser vid uppféljning tva
manader efter sista grupptillfallet.

Foraldrautbildningarna éar en behandling som efter bedémning ges till de foraldrar
som &r i behov av en sddan vardinsats. Det pagar ett kontinuerligt arbete med att
férmedla information till de som méter féraldrar och barn som kan ha nytta av att
delta i foraldrautbildning, till exempel personal i skola, socialtjanst och sjukvard.
Information har aven riktats direkt till allméanheten genom marknadsféring via sociala
medier.

Foraldrautbildningarna ar en viktig insats da det ar en effektiv och tillracklig insats for
manga. Genom att arbeta med foraldrar kan insatsen dven ge positiv effekt for
familjen som helhet, syskon inkluderat. Eftersom Kontakcenter kan erbjuda manga
tillfallen for gruppstart behdver foraldrarna inte vanta pa behandling. Det digitala
formatet gor det mojligt for att foraldrar i hela lanet att delta. Det ar ocksa vardefullt
att foraldrarna far mojlighet att utbyta erfarenheter med andra foraldrar i liknande
situation.

Det sker ett pAgaende arbete med utveckling av féraldrautbildningarna. | april
kommer materialet goras tillgangligt for att andra regioner som vill starta egna
foraldrautbildningar. Antalet startade foraldrautbildningar fortsatter 6ka varje ar, fran
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55 grupper 2022 till 74 grupper 2023. Under varen 2024 kommer strax 6ver 50
grupper starta. Ett samarbete med Bup ar pabdrjat i syfte att ge foraldrautbildning
som en forsta insats i stegvis vard och att insatsen ska ges tidigt efter att bedémning
pa Kontaktcenter &r gjord.



2004-03-25

Interpellation till

VASTERBOTTEN Anna-Lena Danielsson

Hur ligger det till med barnladkare i Lycksele?

Sodra Lapplands upptagningsomrade ar lika stort som Schweiz till ytan. Region
Vasterbotten har "fran fjall till kust” som ledstjarna men det forpliktigar. Enligt lag ar
regionen skyldig att ge likvardig vard till alla invanare vart man an bor.

Vi har manga barnfamiljer som bor i detta stora upptagningsomrade som &ven de blir sjuka
och kraver ibland akut vard.

| nulaget sa ar bemanningen av barnlakare vid Lycksele lasarett i princip obefintlig. Vi
saknar bade barnlakare jour samt slutenvardsmojligheter fér medicinskt sjuka barn.
Kirurgiska akommor handlaggs av kirurgerna vid Lycksele lasarett.

Enligt statistik frAn 2022 skickades ca 60 barn vidare trots det kravdes mycket kort vardtid
och oftast lattare &kommor som hade kunnat I6sas pa plats. Drygt 1700 barn besokte
akuten under 2022. Ca 250 bedémdes som antagen rod, orange eller akut sjuka och ca 60
fick skickas vidare. Dessutom har vi nu ett BB som har 6ppnat sa det finns behov av en
barnlakare och garna med neokompetens.

Utifran ovanstaende staller jag foljande fragor till Halso- o sjukvardsnamndens
ordférande Anna-Lena Danielsson:

- Anser du att de barn och unga som bor i vart inland, Sédra Lappland, far likvardig vard
som boende i vart 6vriga lan?

- Vad amnar du gora for att fa barnlakare till Lycksele?
- Anser du att man far likvardig vard oavsett om man ar akut sjuk eller kronisk sjuk?

- Om du anser att sa inte ar fallet, vad tanker du gora at saken?

Betty-Ann Nilsson (KD)
Ledamot Regionfullmaktige.
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Interpellation nr 20-2024. Hur ligger det till med barnlakare i Lycksele?

Ett flertal basenheter erbjuder vard for personer under 18 ar. Barn- och
ungdomscentrum Vasterbotten (BUC) ansvarar for den specialiserade pediatriska
Oppen- och slutenvarden. Utifran aktuell sjukdoms karaktér och svarighetsgrad
handlaggs barn och unga &ven inom andra basenheters uppdragsomraden,
exempelvis inom primarvarden samt kirurgiska, ortopediska, oftalmologiska och
barnpsykiatriska verksamheter.

Barn- och ungdomscentrum har uppdraget att erbjuda hogkvalitativ, jamlik och
tillganglig vard inom sitt ansvarsomrade. Inga férandringar har skett i uppdraget eller
hur det nivastrukturerats under senaste aren:

e Slutenvarden har fortsatt vara forlagd till Umea och Skelleftea.

e Inom &ppenvarden bedrivs planerad mottagning i Lycksele och medan
Umea och Skelleftea aven har ansvar for pediatrisk akutverksamhet och
barnjourlinjer.

Bedomningen &r att denna mangariga och véaletablerade nivastrukturering ar
valfungerande.

Planerad mottagning fér barn hemmahdrande i Sodra Lappland sker med samma
vantetider och med identiskt medicinsk kvalitet som for barn bosatta vid kusten. Vid
vissa sjukdomstillstand behover barnet en grenspecialistbedomning som kraver att
mottagningsbesoket sker vid kusten vilket innebar en resa, daremot alltsa inte nagon
skillnad i vardniva/-kvalitet eller vantetid.

Akuta besdk i Sodra Lappland sker med god medicinsk kvalitet, vid behov av
barnlakarkompetens finns BUC:s bakjourslinjer tillgangliga pa samma satt som vid
akutbesok vid kusten.

Bedomningen ar sammanfattningsvis att den akuta och planerade varden ar likvardig
ur kvalitets- och tillganglighetsperspektiv, med skillnaden att resa till kusten blir
aktuell vid sjukdomar som kraver slutenvard eller specialistkompetens pa
universitetssjukhusniva.

ST-lakare i barn- och ungdomsmedicin &r rekryterad att borja i december 2024.
Fram till dess kommer barnlakare fran kusten stétta Lycksele-baserad specialist sa
att bemanningen ar i linje med uppdragets omfattning.
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Interpellation till

VASTERBOTTEN Peter Olofsson

Hur rustad ar Region Vasterbotten vid ett krislage av ofred?

Beredskapsfragor har blivit hogt prioriterade inom alla plan i samhallet. Bade nuvarande regering och
foregaende regering har prioriterat amnet pga osékerheten i vart naromrade. For vardens del ar det
ytterst viktigt att det finns en planering hur man ska jobba om vi hamnar i ofred. Inte minst hur vi som
region har ansvaret att ta emot skadade vid krigstillstand. NATO intradet har ocksa sina krav och inte
minst masskadehanteringen har frain NATOs sida lyfts fram som Sveriges akilleshal.

Socialstyrelsens har utarbetat plan for katastrofmedicinsk utbildning och civilt forsvar. Det har dock
konstaterats att ytters fa av personal i riket som har nan kunskap i vad arbete i krigstillstand innebir. |

vissa tider kan arbetet helt behdva riktas om och andra prioritering i det dagliga arbetet behdver goras
an vad som gors i det normala arbetet i fredstid.

Utifran ovanstaende staller jag foljande fragor till regionstyrelsens ordférande Peter
Olofsson.

- Hur &r Region Vasterbotten rustad vid krigssituation?

- Hur ser Region Vasterbottens planering for utbildning avseende detta?

Betty-Ann Nilsson (KD)
Ledamot Regionfullmaktige.
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Interpellation nr 21-2024. Hur rustad ar Region Vasterbotten vid ett krislage av
ofred?

Totalférsvarsateruppbyggnaden ar en process med langa ledtider som omfattar alla
samhallsviktiga sektorer och dar halso- och sjukvarden har en viktig roll. De av
regeringen utsedda prioriterade omraden for halso- och sjukvarden foljer i stort
Natos grundlaggande krav pa civil beredskap. Prioriterade omraden innefattar
beredskapsplanering av hela vardkedjan dar masskadeomhandertagande ar sarskilt
uttryckt, vilket forutom utbildning och 6vning aven forutsatter tillgang till
sjukvardsprodukter och utrustning, robusthet i lokaler och digitala system, éversyn
av regelverken kring personalférsorjning, samt samordning av civila och militara
sjuktransporter och nationella forstarkningsresurser. Regionen arbetar med samtliga
omraden och en plan for Region Vasterbottens formageutveckling inom civil
beredskap ar framtagen och beslutad av regiondirektéren. Narmast anstaende
kommer masskadeplanering genomféras i workshopform med representation fran
verksamheter inom den sa kallade traumavardkedjan, dar arbetssatt och rutiner vid
stort infléde av skadade berors.

Socialstyrelsen har fatt regeringsuppdrag som beror samtliga for halso- och
sjukvarden prioriterade omraden. | september 2022 redovisades "Nationella
utbildnings- och évningsplaner for katastrofmedicinsk beredskap och civilt férsvar
samt nationell samordning av utbildning och évning”. Utgangslaget for landets
regioner ar att huvudparten av personalen saknar katastrofmedicinsk grundutbildning
vilket tidigare ingatt i grundutbildningen for lakare och sjukskéterskor. |
slutbeténkandet for "Halso- och sjukvardens beredskap: struktur for 6kad formaga”
foreslogs ocksa att Hogskoleforordningen (1993:100) skulle kompletteras med nya
kunskapsmal for katastrofmedicin men sa har annu inte skett.

Planen fér Region Vasterbotten ar att succesivt fylla de kunskapsluckor som finns.
Det finns en 6vnings- och utbildningsplan och regionen har tagit fram tva digitala
utbildningar som omfattar hela hotskalan (Introduktion civil beredskap samt kris- och
katastrofmedicinsk grund.) Utarbetade utbildningar och évningsstdd underlattar for
verksamhetscheferna att ta sitt ansvar avseende utbildning och évning inom egen
verksamhet som framgar i den kris och katastrofmedicinska beredskapsplanen.
Deras utmaning att prioritera utbildning kontra ordinarie, daglig verksamhet ska dock
inte forringas. Stod kring dessa prioriteringar ar angelaget om regionen ska kunna
uppna tilltankt formageutveckling inom civil beredskap.

Vidare arbete forutsatter insatser fran universitet och larosaten, nationell samverkan
med katastrofmedicinska institutioner och egna utbildningsinsatser inom regionen.
Detta for att uppna en nationellt enhetlig organisation, terminologi och metodik, som
beskrivs i Socialstyrelsens rapport. Det ar viktigt eftersom katastrofmedicinska
insatser eller ofred krdver samverkan med flera andra aktérer. | nulaget ar de
utbildningar och metodstdd som krévs for verkstalligheten av dessa planer under
framtagande regionalt och nationellt. Det samverkas mellan olika regioner och
aktorer avseende utbildnings- och dvningskoncept, instruktdrsutbildningar och
traningstillfallen. Intentionen &r att erbjuda utbildning och évning fér medarbetare
inom olika verksamheter och funktioner. Regionen avser ocksa delta bade i en
nationell masskadedvning under aret samt en Natoodvning dar regionerna 6vas i
mottagande av evakuerade patienter fran andra lander. Overgripande utgor dock
tillgang till instruktorer, larare och nationellt utarbetade koncept samt kostnader och
tillgang till personal begransande faktorer.

1 (1)



