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INTERPELLATION
Bedoms inte all kommersiell service lika?

Under de senaste aren har etableringen av obemannade eller delvis obemannade butiker
verkligen tagit fart. Dessa butiker innebar framfor allt en valdig mojlighet till service ute pa
landsbygden déar utslagningen av butiker varit stor under en Iang foljd av ar. Dessutom finns det
flera exempel pa hur en butik startat som obemannad men efter en tid 6vergatt till att dven ha
bemanning da man ser hur det ekonomiska underlaget ser ut.

Darfor blir jag forvanad da jag laser i tidningen att de aktérer som 6nskar starta en obemannad
butik i R6dasel fatt avslag pa sin ansékan om investeringsstod for kommersiell service, just for att
butiken dr obemannad. Det kanns for mig lite som att vi sdger nej till framtiden.

Det ar klart att en bemannad butik kan ge mer av service dn en obemannad men en obemannad
ger ju odndligt mer service an en obefintlig butik.

Dessutom &r det ju sa att manga av de tjanster som tidigare férutsatte personal ju numera ocksa
automatiseras som postboxar for paket och apotekstjanster. Fiskekort digitaliseras osv.

Det har uttryckts en farhaga om att obemannade butiker eventuellt kan konkurrera ut
bemannade och sa kan det vara, men det regleras ju redan idag i regelverken for stéd da man
inte far stdd om man vill etablera sig nara en annan butik, och det &r ju nagot helt annat.

Dessutom tycker jag resonemanget om obemannade butiker kanns lite otidsenligt da man
tydligen kan fa bidrag for obemannade drivmedelsstationer.

Skall vi klara av att ge en god offentlig och kommersiell service i hela lanet och da inte minst pa
landsbygden tror jag vi maste bejaka de innovationer som kommer fram och kanske bérja med
att sdga ja i stallet for nej. Att sdga nej ar inte alls lika svart om det visar sig att de obemannade
butikerna inte ger béattre service dn de obefintliga.

Med hénvisning till ovanstaende fragar jag regionala utvecklingsnamndens ordférande:

- Anser du det ar rimligt att obemannade butiker ej kan fa investeringsstod for
kommersiell service?

Mattias Larsson, Centerpartiet

\
&e
Centerpartiet

Centerpartiet Region Vasterbotten

Koksvagen 11
907 37 Umead
centerpartiet.se/vasterbotten
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vasterbotten INTERPELLATIONSSVAR

Regionfullmaktige 2025-09-23 RS 676-2025

Svar pa interpellation nr 38-2025 - Bedéms inte all kommersiell service lika?

Region Vasterbotten beviljar stdd till kommersiell service for att bibehalla och
utveckla den lokala servicen med dagligvaror och drivmedel. Detta ar sarskilt viktigt
dar avstanden ar langa mellan orter och servicestallen. De ekonomiska stéden
ldmnas utifran nationella regelverk och riktlinjer men har &ven sin grund i
Vasterbottens nyligen reviderade regionala serviceprogram.

Regionens kan lamna bade investeringsstod och driftstod till butiker. Bemannade
butiker prioriteras eftersom de erbjuder ett bredare serviceinnehall, till exempel
personlig service, en motesplats som har betydelse fér den sociala hallbarheten och
arbetsmojligheter pa orten.

Stod kan l[amnas om butiken ar belagen tillrackligt langt fran en annan butik for att
inte snedvrida konkurrensen, har bemannade Oppettider och har ett mangsidigt utbud
av dagligvaror. Det grundlaggande ar att stéd till kommersiell service ar
kompensatoriskt for att sdkra service pa landsbygden och for manniskorna som bor
pa orten.

De senaste aren har nya Iésningar for att bedriva butiker med hybridlésningar med
sjalvbetjaning utanfor ordinarie bemannade oppettider kommit till, sa aven i
Vasterbotten. Detta bidrar till att starka tillgangligheten till vardaglig service och 6ka
butikernas forsaljning. Region Vasterbotten har arbetat strategiskt med att 6ka
kunskapen kring dessa mojligheter, exempelvis pa handlardagar, personliga besok
och digitala inspirationstraffar.

Regionen Iamnar i samsyn med 6vriga regioner i norra Sverige inte investeringsstod

till helt obemannade butiker. Regionen féljer dock utvecklingen pa omradet noga och
ser i dagslaget att stdd till kommersiell service prioriteras utifran tillgangliga medel for
att sdkra bemannade butiker och servicepunkter i hela lanet.
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1/9-25
Interpellation till Peter Olofsson (S),
regionstyrelsens ordforande:

VASTERBOTTEN

Under ditt styre har verksamheten redovisat usel ekonomi.
Varfor vidtas inte erforderliga atgarder?

Region Vasterbottens ekonomi bléder. Stora underskott, trots tillskjutna medel fran staten.
Verksamheten har gatt med underskott under lang tid, fére pandemi, krig och nytt
journalsystem m.m., som den rédgréna majoriteten annars gérna skyller sitt ekonomiska
haveri pa.

Delarsrapporten for arets forsta fyra manader visar pa anmarkningsvart bade stort
underskott och stor budgetavvikelse:

- Ett tertialresultat pa minus 724 miljoner kronor,
- En budgetavvikelse pa 582 miljoner kronor, samt
- En arsprognos pa nastan en miljard kronor i underskott.

Underskotten maste tackas upp genom antingen nya nedskarningar eller mer |an. Lan som
kommande generationer maste betala tillbaka. Dessutom maste ett ackumulerat underskott
pa 239 miljoner aterstéllas senast 2026, vilket synes orealistiskt i nulaget.

Det ar ocksa djupt oroande att det socialdemokratiska styret ar efter ar redovisar

oacceptabelt stora negativa budgetavvikelser. Detta &r inget annat &n resultatet av
langvarig och alvarlig brist i ekonomistyrning.

Utifran ovanstaende stiller jag foljande fragor till Peter Olofsson:

— Vilka konkreta atgarder avser regionstyret att vidta for att vanda miljardunderskottet
och aterstélla ekonomin?

— Vilka konkreta atgarder avser regionstyret att vidta for att uppfylla balanskravet och
aterstalla det ackumulerade negativa resultatet till 20267

— Varfér underlater regionstyret att vidta de ekonomistyrningsatgarder revisorerna
under manga ar kraftfullt papekat ar nédvandiga?

Anders Hettinger (KD)
Ledamot regionfullméktige
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Regionfullmaktige 2025-09-23 RS 697-2025

Svar pa interpellation nr 42-2025- Under ditt styre har verksamheten
redovisat usel ekonomi. Varfor vidtas inte erforderliga atgarder?

Varden utvecklas i en hogre takt an de intakter regionerna far genom statsbidrag,
skatteintakter och patientavgifter. Kostnaden for att klara av enbart den arliga
utvecklingen som sker med nya behandlingar, medicinsk och teknisk utveckling
och befolkningsutvecklingen, motsvarar ca 1-2 procent av omséattningen. Foér
Region Vasterbotten &r detta ca 150-200 miljoner kr som arligen behdéver
rationaliseras. Utéver detta behdver regionen gora ytterligare satsningar och
investeringar for att kunna klara av sitt uppdrag, i bade kort och langt perspektiv.

Vi kan konstatera att regionerna inte har givits langsiktiga foérutsattningar for att
klara av denna utveckling. Vi har en situation dar statsbidragen inte raknas upp
med index och vardesakras, detta har vi sett oavsett regering. Samtidigt far
regionerna allt mer riktade statsbidrag vilket ger svarare férutsattningar for att
planera verksamheten. Under innevarande ar ser vi dessutom hur ersattningarna
fran staten minskat.

Regionens forvaltningar jobbar aktivt och standigt med att minska kostnaderna,
det pagar en rad effektiviseringsatgarder i allt fran att minska energi, lokal, IT,
material och personalkostnader. Utmaningen har varit, och ar, att bland annat
effekten av inflationen har drivit p& kostnaderna mer an vad olika
effektiviseringsatgarder givit. Det i kombination med vart stora investeringsbehov
skapar totalt vart ekonomiska underskott. | regionplanen och i respektive
namndplan finns utpekade behov av forflyttningar som skapar battre
forutsattningar till att méta bade vara ekonomiska, tillganglighets- och
kompetensutmaningar pa sikt. Utéver detta har fullmaktige beslutat att ge riktade
uppdrag som syftar till att bland annat sanka personalkostnaderna.

En fordelning ar gjord per namnd, respektive namnd ar ansvarig for sin del.
Halso- och sjukvarden har det storsta betinget i miljoner kronor. En
kostnadsreducering i denna storleksordning far betydande paverkan pa den
verksamhet som bedrivs idag. Respektive namnd behdver noga avvaga
forslagen utifran sitt totala uppdrag och effekter pa exempelvis tillganglighet till
vard for vara patienter och medborgare.

Lépande uppfdljning av arbetet med fullmaktigeuppdraget 2025. Arbetet med att
forbattra produktivitet och effektivitet i vara verksamheter behdver accelereras for
att forbattra bade ekonomin och tillgangligheten, inriktningar och vidare atgarder
presenteras i regionplanen 2026.

Uppdrag att se dver investeringsprocessen och ekonomistyrningen ar givna.
Starka var ledning och styrning ar ett fullmaktigeuppdrag och det inkluderar
kritiken fran revision. Halso- och sjukvardsnamnden har haft digitala
uppfoljningsmoten med verksamheten for en djupare forstaelse vad underskotten
beror pa. Ibland kan enkla teoretiska I6sningar vara tilltalande sa som att andra
budgetstyrningen. Det I6ser inte underskottsproblematiken savida vi inte andrar
vart totala uppdrag da kostnaden uppstar pa nagon annan post annars.
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1/9-25

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

VASTERBOTTEN

Lever Region Vasterbotten upp till
att vara det "barnvanligaste lanet”?

| Vasterbottens egna regionplan star att Ianet ska vara en bra plats fér barn och unga att
vaxa upp i. Men mycket arbete aterstar att géra, inte minst i denna tid nar psykisk ohélsa
blir mer och mer vanligt bland unga.

Inspiration finns att hdmta fran Region Kronoberg och "Kronobarnsmodellen”. Dar har
kommunernas skolor och socialtjanst, regionens halso- och sjukvard, polisen och
frivilligsektorn gatt samman.

Man arbetar férebyggande och utgar fran verktyget "barnets bésta-hjulet”, for att samla in
information kring barnets nuvarande situation. Stédinsatser pabdrjas tidigt, nar nagon av
aktbérerna ser behovet hos barnet.

Projektet innebéar férbattrad samverkan, enklare kontaktvagar och minskat dubbelarbete.
Men framforallt har det lett till att varje barn far en individuell plan och en fast
kontaktperson, oavsett hur manga kommunala och regionala insatser som ar involverade.

| Kronoberg har man sett en forbattrad livssituation fér barn och unga med en betydande

minskning av omhandertaganden. | Vaxjo till exempel halverades antalet
omhé&ndertaganden mellan 2019 och 2023.

Utifran ovanstaende stiller jag foljande fragor till Anna-Lena Danielsson:

— Har Region Vasterbotten understkt maéjligheten att inféra en samverkansmodell
liknande "Kronobarnsmodellen”?

— Vilka konkreta steg tanker Region Vasterbotten ta for att férbattra samverkan mellan
varden och kommunernas skola, socialtjanst och andra aktérer?

— Hur avser Region Vasterbotten sakerstalla att god och nara vard aven omfattar barn

och unga, inte bara i teorin utan i praktiken?

Hans-Inge Smetana (KD)
Gruppledare, Region Vasterbotten
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vasterbotten INTERPELLATIONSSVAR

Regionfullmaktige 2025-09-23 RS 698-2025

Svar pa interpellation nr 43-2025- Lever region Vasterbotten upp till att vara det
"barnvanligaste lanet"?

HLT-modellen (Halsa, larande, trygghet) bygger pa tre olika verksamheters
karnuppdrag, forskola/skola, halso- och sjukvard och socialtjanst och utgér en
struktur fér samverkan tillsammans med barn och familj. HLT finns i Vasterbottens
femton kommuner med totalt 62 HLT-team. Under 2024 fick drygt 400 barn en SIP
(samordnad individuell plan), vilket kan likstallas med Barnets plan i
Kronobarnsmodellen. Bade HLT och Kronobarnsmodellen brukar lyftas pa nationell
niva som goda exempel pa valfungerande samverkan for barn och unga.
Framgangsfaktorer som lyfts fram ar att samverkan omfattar alla tre verksamheter i
en hel region, saval sma som stora kommuner och leder till konkret samverkan for ett
stort antal barn. Arbetssattet i HLT grundar sig i ett personcentrerat foérhallningssatt
med utgangspunkt i barnets behov.

HLT har sedan start haft fokus pa tidiga insatser. Pa uppdrag av
Lanssamverkansgruppen i lanet har ett forslag tagits fram for att sékra att aven barn
med mer omfattande behov ska f& samma mojlighet till samordnade insatser i
samverkan. Forslaget inkluderar aven verksamheter pa specialistnivan. Forslaget ska
beslutas i samverkansorganisationen under hdsten 2025.

Forutom HLT finns i Vasterbotten ocksa Salut-satsningen som ar ett etablerat
samarbete i lanet mellan mddra- och barnhalsovard, tandvard, kommuner, skola,
socialtjanst och civilsamhalle. Malet med satsningen ar att framja jamlik halsa for alla
barn och unga fran graviditet till 18 ars alder genom tidiga, férebyggande generella
insatser som ska na alla familjer i hela lanet

Vidare bedrivs samverkan kring barn och unga vid Barnahus i Vasterbotten som har
upptagningsomrade Umea med kranskommuner. Malgruppen ar brottsutsatta barn
under 18 ar dar det gjorts en polisanmalan eller dar det planeras att goras en
polisanmalan. | dagslaget deltar Umea kommun, Region Vasterbotten,
Aklagarkammaren, Polismyndigheten och Rattsmedicinverket samverkan. Det
praktiska arbetet bestar av att alla aktorer planerar tillsammans hur utredningen ska
genomféras och vilket stdd som ska ges for det utsatta barnet och dess anhériga.
Inom ramen for den pilot som genomférs avseende CMV i s6dra Lappland har en
undersokning bland adekvata aktdrer inletts om mdjlig etablering av Barnahus i
Skelleftea som aven skulle omfatta R8-omradet.

Vasterbotten har etablerade samverkansmodeller i samma dignitet som "Barnets
basta galler”. Det bedéms inte finnas behov av fler likvardiga samverkansmodeller i
lanet

En definition av Nara vard ar ett personcentrerat foérhallningssatt vilket innebar
perspektivskiften dar vi inom kommun och region gor insatser tidigare, nédrmare,
tillsammans och samordnat utifrdn barnets behov. Syftet med den samverkan som
beskrivs ovan ar att uppfylla definitionen och intentionen i en nara vard for barn och
unga.

1(1)



1/9-25
Interpellation till Anna-Lena Danielsson (S),
halso- och sjukvardsndmndens ordférande:

VASTERBOTTEN

Har Region Vasterbotten rutiner for
efterlevandestod i samband med suicid?

Nar en manniska tar sitt liv Iamnas anhoériga och narstaende i stor sorg och chock.
Forlusten &r ofta plétslig och traumatisk, och kan fa allvarliga foljder fér den psykiska halsan
hos dem som blir kvar.

Darfor ar efterlevandestdd vid suicid en viktig del av det suicidpreventiva arbetet — bade for
att lindra det manskliga lidandet och for att forebygga psykisk ohélsa eller sjalvmord i de
drabbades néarhet.

| Region Gavleborg finns ett tydligt exempel pa hur detta kan organiseras. Dar har man
etablerat en sarskild funktion for efterlevandestdd vid suicid, vilket innebér att regionen tar
ett samlat ansvar for att folja upp sjalvmord och erbjuda konkret stod till de narstaende. Det
ar ett arbete som inte bara visar omtanke om de efterlevande, utan ocksa kan bidra till att
radda liv.

Utifran ovanstaende stiller jag foljande fragor till Anna-Lena Danielsson:

— Finns det idag en organiserad rutin for efterlevandestdd vid suicid inom Region
Vésterbotten?

— Omja - hur ser det stddet ut, och hur sékerstélls att efterlevande far det stéd de
behdver?

Betty-Ann Nilsson (KD)
Ledamot regionfullméktige
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Regionfullmaktige 2025-09-23 RS 699-2025

Svar pa interpellation nr 44-2025. Har region Vasterbotten rutiner for
efterlevandestod i samband med suicid?

Nyligen har en lansgemensam suicidpreventiv strategi tagits fram och skickats ut fér
beslut i kommun och region. De 6vergripande malen ar:

e Halsoframjande och férebyggande insatser samt tillgang till tidiga insatser
for att minska antalet suicidférsdk och fullbordade suicid.

e Attt medarbetare inom kommunala och regionala verksamheter har adekvat
kompetens for att kunna upptacka, beméta och behandla personer med
suicidrisk.

e Atttillhandahalla en sdker vard och omsorg vid risk for suicid.

e Att minska atkomst till metoder och medel for suicid.

Ett kontinuerligt samarbete sker med Suicide Zero, som erbjuder
kompetensutveckling till personal och allmanhet samt stédjer strategiarbetet.
Region Vasterbotten samarbetar ocksa aktivt med kommunerna kring det
suicidpreventiva arbetet, och arbetar utifran uppdraget i dverenskommelsen mellan
SKR och staten kring psykisk halsa och suicidprevention. En handlingsplan for
psykisk halsa och suicidprevention med fokus pa samverkan mellan kommuner och
region, baserad pa den nationella strategin, ar under utformning.

Det finns fér narvarande ingen regionsévergripande rutin for efterlevandestod i
Region Vasterbotten. Diskussioner pagar om huruvida en rutin enbart fér regionen
vore tillracklig, eller om det kravs ett bredare samarbete liknande de rutiner som
finns i andra lan, dar aktoérer som polis, skola, socialtjanst och halso- och sjukvard
involveras. Att ta fram en lansgemensam rutin for efterlevandestdd ses som ett
viktigt steg i det fortsatta suicidpreventiva arbetet. Det ar dock nédvandigt att gora
en beddémning och prioritering kring vilken ambitionsniva Vasterbotten ska ha.

| Region Vasterbotten arbetar vi med fragan pa olika satt med det finns annu inget
samlat arbete inom regionen. Psykiatrin i Skelleftea erbjuder efterlevandestdd och
har tagit fram egna styrdokument fér informationssamtal och uppféljande samtal.
Det innebar att nar en patient som haft kontakt med psykiatrin avlider genom suicid,
erbjuds de narstaende ett initialt krissamtal och darefter fortsatt kontakt via
mottagningen. Det finns en ambition att sOka projektmedel for att starta ett
pilotprojekt dar psykiatrin i Skelleftea kan utgéra en central ingang for alla
fullbordade suicid, och darigenom formedla stdd till efterlevande — inte
nddvandigtvis via psykiatrin, utan genom att fanga upp personer i kris och férmedia
vidare till ratt instans, exempelvis en halsocentral. En liknande modell som i Kalmar,
eller for den delen Region Gavleborg, skulle kunna vara aktuell men anpassning
kravs till den lokala organisationen. Vasterbotten skiljer sig fran Kalmar och
Gavleborg bade i fraga om kultur och storlek och det kan darfér vara lampligt att
inleda ett férs6k i mindre omfattande skala.
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Liberalerna

Interpellation

2025-09-11

Tillgénglighet for att fa rad och behandling av dietister

Det forebyggande arbetet kring var hélsa dr viktigt och hdgt prioriterat i Region Vésterbotten
enligt de mal som dr uppsatta. Dietisterna i Region Vésterbotten ger bade rad och behandling
kring kost, ett viktigt uppdrag for att forebygga, behandla och lindra olika sjukdomar och
besvir som tex diabetes, hogt blodtryck, mag-och tarmproblem, underniring och &dtproblem.
Dietisterna &r ju sdrskilt utbildade inom nutrition och kan ge rad kring hur man ska planera
maltider men ocksa ge stdd for att fordndra kost- och matvanor.

Med hinvisning till ovanstaende stiller jag foljande fragor till Halso-och sjukvardsnimndens
ordforande Anna-Lena Danielsson (S):

- Hur ser tillgangen av dietister ut i primérvarden?
- Krévs remiss for att fa traffa en dietist?
- Ar det langa vintetider for att tex f4 hjilp med viktminskning?

Maria Lundqvist Bromster (L)
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Regionfullméktige 2025-11-11--12 RS 729-2025

Svar pa interpellation nr 45-2025- Tillganglighet for att fa rad och behandling av
dietister

Tillgangen till dietistresurser inom regionens primarvard ar begrénsad. | dagslaget
bemannas de regiondrivha halsocentralerna av totalt 7,6 dietisttjanster, vilket
inkluderar 0,66 tjanst pa sjukstugornas akutvardsavdelningar.

Dietisterna ar inte skattevaxlade, vilket innebar att deras insatser precis som lakarna
inte omfattas av den kommunala hemsjukvarden. Samtidigt har inskrivningen i
hemsjukvarden o6kat, och fler invanare bor kvar hemma under langre tid. Detta, i
kombination med minskningen av sarskilda boenden, har lett till ett kat behov av
nutritionsstéd i hemmet.

Regionens dietister arbetar i en lansdvergripande enhet med digitalt forst vilket har
minskat restid och maéjliggjort gruppverksamhet och behandling via digitala plattformar.
Fysiska besok erbjuds vid behov.

Remisskrav

For att traffa en dietist krdvs remiss fran lakare. Detta ar nddvandigt for att sékerstalla
att patientens underliggande sjukdomar utreds och att nutritionsproblemet bedéms i ett
medicinskt sammanhang.

Viéntetider
Prioritering sker utifran medicinskt behov. Patienter med undernaring samt patienter pa
vardavdelning pa sjukstugor prioriteras.

For patienter med obesitas erbjuds insatser inom den specialiserade varden av
Beteendemedicin.

Egenvardsrad ges till patienter med BMI under 30 som Onskar viktnedgang. Behovet
av dietister forvantas 6ka i takt med att Iakemedelsbehandling fér obesitas blir
vanligare.
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Interpellation

Umea 1 oktober

Allvarliga arbetsmiljoproblem och hot om viten, varfor
agerar inte Socialdemokraterna i tid?

Under lang tid har medierna rapporterat om en pressad
arbetsmilj®é inom Region Vasterbottens verksamheter.
Underbemanning och orimlig arbetsbelastning har gjort att
fackférbunden gang pa gang tvingats lamna in 6:6a-
anmdlningar till Arbetsmiljoverket. Vid manga arbetsplatser
har det varit mycket tufft men vid Bolidens och Mariehems
h&lsocentraler har problemen blivit sa allvarliga att
Arbetsmiljoverket efter upprepade inspektioner konstaterat
allvarliga brister och till och med utfardat
vitesfdreldgganden. Nu riskerar regionen att fa betala
mycket stora belopp i bdoter om inte situationen omedelbart
forbattras, pengar som i stdllet borde ga direkt till
vardpersonalen och patienterna.

Att den politiska majoriteten gang pad gang later situationen
forvarras tills Arbetsmiljoverket tvingas ingripa ar ett
underbetyg till ledningen. Det visar pa en allvarlig brist
pad styrning, handlingskraft och ansvar. Personalen vittnar
om en ohadllbar arbetsmiljé som hotar bade deras hdlsa och
patienternas sakerhet.

Region Véasterbotten behdver en ny politisk riktning. Det ar
uppenbart att dagens majoritet har misslyckats med sitt
uppdrag. For vardens skull, for personalens skull och for
patienternas skull ar det hog tid for ett maktskifte.

Mot bakgrund av ovanstaende har jag féljande fragor till
Regionstyrelsens ordfdrande Peter Olofsson(S):

e Hur manga 6:6a-anmdlningar har Region Vasterbotten fatt
in de senaste aren?

e Hur manga vitesfdreldgganden fran Arbetsmiljdverket
finns i dag riktade mot Region Va&sterbotten?

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvagen 11 « 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderaterna.se/vasterbotten
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e Ser du allvarligt pa detta?

e Vilka 4&tgadrder tanker du vidta foér att forbattra
arbetsmiljon och undvika att regionen ska betala dessa

viten?

Ulf Wahllof (M)
Ledamot regionfullmaktige

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvagen 11 « 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderaterna.se/vasterbotten
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Regionfullméktige 2025-11-11--12 RS 765-2025

Svar pa interpellation nr 46-2025- Allvarliga arbetsmiljoproblem och hot om
viten, varfor agerar inte Socialdemokraterna i tid?

Arbetsmiljon i alla Region Vasterbottens verksamheter ar en prioriterad fraga. Det ar
en forutsattning att vara medarbetare ska ha en trygg, séker och hallbar arbetsmiljo
for att kunna ge en god vard till invanarna i lanet. Vi arbetar malmedvetet for att
minska arbetsbelastning, 6ka delaktighet och sakerstalla att varje chef och
medarbetare har ratt forutsattningar att bidra till en trygg och héallbar arbetsplats.

Under de senaste tre aren, fran 2023 till och med oktober 2025, har Region
Vasterbotten tagit emot totalt 21 begaranden om arbetsmiljdatgarder enligt 6 kap. 6a
§ arbetsmiljdlagen. 11 av dessa arenden har hanvisats vidare till Arbetsmiljoverket
for inspektioner, varav sex har resulterat i férelagganden mot regionen, samtliga
med vite. | dagslaget finns ett (1) vitesférelaggande som annu inte ar avslutat.

Alla férelagganden fran Arbetsmiljéverket hanteras enligt regionens rutiner och i
enlighet med arbetsmiljdlagstiftningen samt AFS 2023:1 om systematiskt
arbetsmiljdarbete. Hanteringen sker i den ordning som lagen anger — det vill sdga sa
nara verksamheten som mdjligt, av den chef som har ansvaret fér arbetsmiljon och
de resurser som kravs. Om en chef bedémer att resurser eller befogenheter inte
racker for att hantera en fraga, aterférs ansvaret till fordelande chef eller namndniva
for vidare beslut och atgarder.

For att ytterligare starka vart arbetsmiljoarbete har vi under de senaste aren
intensifierat arbetet med att hoja chefers kompetens i arbetsmiljéfragor. Cheferna
har tillgang till HR-st6d och arbetsmiljdspecialister som bistar vid bade
férebyggande insatser och i specifika drenden. Regionen har ocksa en tydlig
struktur for systematiskt arbetsmiljdarbete, dar uppféljning, riskbedémning och
handlingsplaner ar en integrerad del av verksamhetsstyrningen.

Utifran resultaten i den senaste medarbetarundersékningen pagar nu ett arbete i
hela organisationen for att identifiera prioriterade utvecklingsomraden. Syftet ar att
pa ett systematiskt och langsiktigt satt forbattra vara medarbetares arbetsmiljoé och
skapa forutsattningar for en hallbar arbetsvardag. Detta arbete sker bade lokalt,
inom varje verksamhet, och pa regionévergripande niva. Pa en 6vergripande
regionniva styrs arbetsmiljdarbetet genom uppsatta mal, policys och riktlinjer, dar
riktlinjer &r tidnstemannaorganisationens ansvar att formulera och félja upp.

Sammanfattningsvis pagar ett kontinuerligt och strukturerat arbete for att starka
arbetsmiljon i Region Vasterbotten.
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7/10-25
Interpellation till Anna-Lena Danielsson (S),
halso- och sjukvardsndmndens ordférande:

VASTERBOTTEN

Har Region Vasterbotten sett till att ta del av regeringens extra medel
kopplade till behandling av framfall, grastarr och hoftleder?

Invanarna i Vasterbotten har under flera ar fatt sta ut med oacceptabelt langa vantetider for
vard. Vantetiderna ar sarskilt problematiska fér patienter som lider av framfall, grastarr eller
som vantar pa hoftledsprotesoperation. Den har situationen paverkar deras livskvalitet och
innebér ocksa ett stort lidande.

Regeringen beslutade i vintras att tillféra extra medel till regionerna for att starka
vardgarantin och korta kéerna, pa sammanlagt 500 miljoner kronor. Erséttningen per
operation ar 108 000 kr for hoftledsprotes, 39 000 kr for framfall och 19 000 kr fér grastarr.
Medlen &r prestationsbaserade, da generella medel tidigare inte har gett dnskvard effekt.

| varas konstaterade vi att vi da inte hade fatt se nagra konkreta atgarder har i Vasterbotten
for att ta itu med koésituationen. Trots mojligheten att anvanda dessa extra medel for
forstarkning av regionens kapacitet, for att mota vardgarantin och korta vardkéer.

Vi maste lyfta nivan och sakerstalla att dessa resurser verkligen kommer till anvandning dar
de behdvs som mest. For varje dag som gar utan att nagot gors, fortsatter patienter att lida i
onddan. Vi kan inte acceptera att patienter i Vasterbotten far vanta lang tid pa behandling
och/eller operation.

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

— Har Region Véasterbotten sett till att ta del av regeringens extra medel kopplade till
behandling av framfall, grastarr och hoftleder?

— Om ja: kan man aterrapportera till halso- och sjukvardsnamnden hur detta har
paverkat antalet utférda behandlingar och operationer?

— Om nej: varfér anvander inte regionen dessa medel fér att mojliggéra att fler
vasterbottningar far den behandling de har rétt till?

Hans-Inge Smetana (KD)
Gruppledare, Region Vasterbotten
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Svar pa interpellation nr 47-2025- Har region Vasterbotten sett till att ta del av
regeringens extra medel kopplade till behandling av framfall, gra starr och
hoftleder?

Region Vasterbotten har tagit del av regeringens riktade statsbidrag kopplad till
dessa tre diagnoser. Fram till augusti har framfallsoperationer och
hoftledsoperationer 6kat med 35% respektive 16% medan antalet
grastarrsoperationer har minskat med 3%. Minskningen av grastarrsoperationer beror
delvis pa tillféllig lakarbrist i Skellefted. Beddmningen ar att regionen innan arets slut
kommer att kvalificera sig for de extra statsbidragen for samtliga diagnoser. Pa grund
av inférandet av Cosmic finns det utmaningar med data och tillforlitligheten.
Socialstyrelsen noterar att siffrorna for Vasterbotten kan vara felaktiga pa grund av
overgangen till Cosmic i april, samt att det kan finnas viss efterslapning i
rapporteringen.

Gallande de riktade statsbidragen sa har regionerna inte kunnat paverka de av
regeringen prioriterade omraden. Tidigare har regionen genom SKR och den
dverenskommelse som gjordes mellan SKR och regeringen haft
paverkansmojligheter sa att statsbidragen hamnade pa ratt stallen dar behoven var
som storst. Pa det satt som nu gors kullkastas prioriteringsordningen som alla
regioner har att folja. Regeringen skapar en undantrangningseffekt av andra mer
prioriterade operationer.
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7/10-25
Interpellation till Anna-Lena Danielsson (S),
halso- och sjukvardsnamndens ordférande:

VASTERBOTTEN

Hur arbetar Region Vasterbotten for att forbattra
varden for patienter med endometrios?

Endometrios &r en kronisk och ofta sméartsam sjukdom som drabbar ungefér var tionde
kvinna i fertil alder. Trots att det &r en vanlig och allvarlig diagnos ar kunskapen om
sjukdomen fortfarande otillracklig inom varden. Detta leder till langa vantetider, sena
diagnoser och i manga fall en férsamrad livskvalitet for de drabbade.

Onddigt patientlidande maste upphdéra. Region Vasterbotten behover sakerstalla tillgang till
specialistvard for de patienter som behover mer avancerad behandling. Enligt socialstyrelsen
skulle en béattre vard och uppféljning vantas medféra minskade kostnader, bade direkt for
varden men aven indirekt genom minskade sjukskrivningar.

Dessa kvinnor har dessutom ratt till stéd och information under hela sjukdomsprocessen —
men manga patienter upplever att de faller i gldomska.

Det ar av stor vikt att regionen har en strategi for att 6ka kunskapen och medvetenheten om
endometrios, s att korrekta diagnoser kan stéllas i rimlig tid — helst redan i forsta linjens
vard, da det gor stor skillnad ifall problemen upptacks tidigt.

Vi kristdemokrater efterlyser slutligen mer samverkan med nationella och regionala aktérer
for att driva pa forskningen kring endometrios och utveckla nya behandlingsmetoder.

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

— Hur ser det ut i Vasterbotten idag vad géller férdréjningar av diagnostiseringar av
endometrios och vilka konsekvenser far detta?

— Hur ser kunskaperna kring sjukdomens symptom ut, bland primarvardens och
ungdomsmottagningarnas personal?

— Remitteras de endometriospatienter som Region Vésterbotten inte har kapacitet att
hjalpa?

— Hur har socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid endometrios implementerats i
den praktiska varden av drabbade kvinnor i Véasterbotten?

— Arbetar Region Vasterbotten for att férbattra kunskapsinhamtning och forskning kring

endometrios?

Betty-Ann Nilsson (KD)
Ledamot regionfullméktige
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Svar pa interpellation nr 48-2025- Hur arbetar region Vasterbotten for att forbattra
varden for patienter med endometrios?

Tiden till diagnos ar ett matt som ofta lyfts i diskussionen om endometriosvard. Tiden till
diagnos &r ett suboptimalt matt pa vardkvalitet nar det galler endometrios. For att fastsla
saker diagnos kravs ibland kirurgiska atgarder vilket kan férdréja diagnos. Tiden till effektiv
behandling ar ett mer relevant matt.

Utredning av diagnos ska inte férdrdja tiden till insatt behandling. Det vill sdga att personer
med svar mensvark eller andra symtom som kan bero pa endometrios ska erbjudas
effektiv behandling i forsta linjen, oavsett om det finns objektiva fynd pa endometrios eller
inte. Vi har i dagslaget ingen statistik pa hur lang tid det tar fran symtomdebut till diagnos i
Region Vasterbotten.

Utbildningsinsatser for primarvarden har efterfragats och planeras inom Centrum for
obstetrik och gynekologi:s (CFOG) processgrupp for endometriosvard.

For den endometriosvard som Region Vasterbotten erbjuder rader idag ingen
kapacitetsbrist och patienter remitteras darfor inte till andra regioner.

| Sverige finns det fyra enheter som bedriver nationell hdgspecialiserad vard inom
omradet endometrioskirurgi. Patienter med avancerad endometrios, i eventuellt behov av
kirurgi, ska remitteras till en av dessa vardenheter for bedémning infor, samt i
forekommande fall utférande av sadan kirurgi. | de fall indikation for hogspecialiserad vard
foreligger remitteras patienter till en av dessa utvalda enheter.

CFOG arbetar for att tillhandahalla multiprofessionellt stdd till patienter som drabbats av
endometrios. CFOG har nu etablerat ett radgivande endometrios-team som ska vagleda
behandlande lakare vid svarbehandlad endometrios samt erbjuda multiprofessionell
beddmning nar det beddms indicerat. CFOG har etablerat ett valfungerande samarbete
med smartkliniken for att kunna erbjuda smartbehandling till de patienter som inte blir
smartfria med hormonell behandling och basal smartlindring.

CFOG har en barnmorska som ar antagen som doktorand och forskar i amnet
endometrios via institutionen fér omvardnad pa Umea universitet. Det pagar aven en
studie pa Neurokirurgen gallande smartbehandling vid endometrios.
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Interpellation

Umea 12 oktober 2025

Vilka atgédrder kommer att vidtas fo6r att undvika att NUS
behéver att ga upp i forstarkningslage igen?

Laget pa& Norrlands universitetssjukhus &r mycket allvarligt.
Nar denna interpellation skrivs har NUS befunnit sig i
forstarkningslage under flera dagar pa grund av bristen pa
bemannade vardplatser. Tidigare har sjukhuset gatt upp i
stabslage for att hantera kortsiktiga behov av
resursforstarkningar, men nu ar laget mer allvarligt.
Forstarkningslage innebar ett utdkat behov av extra
resurser. Ndsta niva dr katastroflage.

Den akuta vardplatsbristen handlar inte om antalet sédngar,
utan om tillgadngen pad personal med ratt kompetens. Nar
vardavdelningar inte kan bemannas pad ett sdkert satt
paverkas hela vardkedjan, fran akutmottagningen, planerade
operationer till den hdgspecialiserade varden och
forskningen. Situationen visar tydligt att grunden for
universitetssjukhusets uppdrag ar hotad och att det kravs
kraftfulla &tgarder for att sdkra badde patientsdkerheten och
NUS langsiktiga framtid.

Forstarkningslaget pa NUS dr darfor inte bara en tillfallig
kris, utan en varningssignal om att sjukhuset riskerar att
forlora sin formdga att vara Norrlands nav for avancerad
vard och medicinsk utveckling. Detta maste atgardas.

Mot bakgrund av ovanstaende har jag féljande fragor till
Regionstyrelsens ordforande Peter Olofsson(S):

e Ser den rodgrona politiska majoriteten allvarligt att
NUS aterkommande gdr upp i stabs- och forstdrkningslége?

e Ser den roédgrdéna majoriteten nagot samband mellan att
ford politik &ver tid orsakat en kraftig minskning av
antal vardplatser och det nuvarande forstédrkningslédget?

e Vad avser den roédgrdéna majoriteten vidta for atgarder
for att undvika att NUS ska behéva gd upp i stabs- och
forstarkningslage pa grund av interna
bemanningsproblem?

Nicklas Sandstrom (M)
Regionrdd i opposition

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvagen 11 « 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderaterna.se/vasterbotten
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Svar pa interpellation nr 49-2025.-Vilka atgarder kommer att vidtas for att
undvika att NUS beho6ver ga upp i forstarkningslage igen?

Ja, majoriteten ser allvarligt pa att verksamheten forsatts i forstarkningsldge men
betonar att bedémningen sker pa medicinska grunder. Sedan ett par ar rader
samstammighet bland verksamhetschefer och medicinskt ansvariga vid NUS om att
patienter i sa hog utstrackning som mojligt ska vardas dar bast kompetens for
patientens sjukdom eller problem hanteras. Att regelmassigt franga den principen
beddms fa en negativ paverkan pa patientsdkerhet och arbetsmiljo, det blir da ratt
patient pa fel plats.

Det pagar ett forandringsarbete for att i normalfall, undantag vid sommar och
storhelger, kunna tillampa principen om att varje enhet bemannar fér sina egna
floden. Detta arbete tar tid, gar stegvis och férutsatter aven att lokaler medger
samverkan och flexibilitet. Flera kliniker arbetar redan enligt denna princip — man
lagger inte ut satellitpatienter utan hanterar egna patientflodet. For att detta ska
fungera kan man inte alltid ta emot andra klinikers patienter om det finns en tom
plats. Arbetssattet kraver utvardering och eventuella strukturella omférdelningar
beroende pa behov sett dver langre tid. De senaste vardplatstillskotten med en
intermediarvardsavdelning och en kirurgisk akutvardsenhet bedéms bidra till detta
arbetssatt.

Att sa langt som majligt lagga in patienter pa ratt avdelning gor att tiden pa akuten
kan bli langre. Detta star da i konflikt med nationella mal for kort tid pa akutavdelning
innan inlaggning. Om “ratt” avdelning utifran lokalmassiga forhallanden har méjlighet
att ta emot patienten ska verksamhetschef alternativt bakjour i tjanst bemanna upp
enligt klinikens rutiner.

Vid vissa tillfallen kan den styrning och den 6vergripande prioriteringen som stabs-
eller forstarkningslage medger — vara en del i I6sningen.

Behov av vardplatser eller andra former av vard grundar sig pa medicinska
beddmningar och beslut. Vi har 6ver tid satsat pa vardpersonal och gjort satsningar i
ombyggda lokaler for att kunna dppna fler platser, dessa satsningar fortsatter.
Bedodmning av om det behdvs stabs- eller forstarkningslage avilar professionen. Vi
avser att fortsatt starka varden i Vasterbotten for att ge vard till ratt patient, i ratt tid
och pa ratt plats.
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