REGIONFULLMAKTIGE 2018-11-27—28
Besvarande av inkomna interpellationer

Besvaras av

Initierat av: Moderaterna (M), Centerpartiet (C), Liberalerna (L),  Datum: 2018-10-05
Kristdemokraterna (KD)

DiarieNr: VLL 2163:1-2018 Karin Lundstrém

Innehall: 181004 Interpellation nr 54-2018 fran Nicklas Sandstrom (M), Marianne
Normark (L), Ewa-May Karlsson (C) och Hans-Inge Smetana (KD) stalld till
halso- och sjukvardsndmndens ordférande. Baddar majoriteten fér en kris
fér BB i Lycksele?

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2018-10-22

DiarieNr: VLL 2299:1-2018 Karin Lundstréom

Innehall: 181021 Interpellation nr 55-2018 fran Liv Granbom (M) stalld till halso- och
sjukvardsnamndens ordférande. Majligheter till Artrosskola aven for
personer som bor utanfér tatorterna

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2018-10-29

DiarieNr: VLL 2343:1-2018 Karin Lundstrom

Innehall: 181028 Interpellation nr 56-2018 fran Carin Hasslow (L) stalld till halso-
och sjukvardsnamndens ordférande. Vardrelaterade infektioner i Region
Vasterbotten

Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2018-11-02

DiarieNr: VLL 2385:1-2018 Peter Olofsson

Innehall: 181101 Interpellation nr 57-2018 fran Karl-Gustav Lilja (KD) stalld till
landstingsstyrelsens ordférande. Vad gér vi at ambulansens lastvikt?

Initierat av: Centerpartiet (C) Datum: 2018-11-05

DiarieNr: VLL 2417:1-2018 Peter Olofsson

Innehall: 181105 Interpellation nr 58-2018 fran Ewa-May Karlsson (C) stalld till
landstingsstyrelsens ordférande. Utbilda specialistsjukskoterskor

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2018-11-05

DiarieNr: VLL 2466:1-2018 Peter Olofsson

Innehall: 181105 Interpellation nr59-2018 fran Marianne Normark (L) stalld till

landstingsstyrelsens ordférande. Kép av slutenvard av privata vardgivare
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MODERATERNA e Liberalerna

Allians foér Vasterbotten

Interpellation Ny o4 -20128
2018-10-04

Bidddar majoriteten for en kris £f6r BB i
Lycksele?

Sedan den politiska majoriteten i Vdsternorrland valde att
lagga ned forlossningen och akutkirurgin i Sollefted &r
numera BB i Lycksele Sveriges minsta
forlossningsverksamhet. Forutom en politisk vilja kravs
utbildad personal fo6r att forutsidttningarna &aven
fortsdttningsvis ska finnas fo6r att driva verksamheten.

Enligt var k&nnedom saknar Kvinnokliniken i Lycksele fasta
liakare. Nu odvervager verksamheten att bedriva bemanningen
med hjdlp av tillfdlliga stafettldkare.

Enligt uppgift kommer det finnas sex wvakanta
barnmorsketjanster pa BB i Lycksele vid arsskiftet.
Landstinget ska da forst under sommaren ha gatt ut och
erbjudit sjukskdterskor betald vidareutbildning till
barnmorskor. Endast ett halvdr innan vakanserna uppstar.

Pensionsavgangar verkar komma som ¢verraskningar for
landstinget och det &r mycket oroande att det saknas sa
mycket personal vid fdrlossningen.

Allians for Vasterbotten wvill utifran ovanstaende stidlla
féljande fragor till hdlso- och sjukvardsnamndens
ordfoérande:

1. Vad tror majoriteten hdnder med BB i1 Lycksele néar
erfaren personal slutar utan att ny rekryteras?

2. Vad 4r den kortsiktiga respektive den langsiktiga
kompetensfodrsdrjningsplanen vid BB i Lycksele?

3. Hur tédnker majoritet langsiktigt sdkerstdlla att BB i
Lycksele inte blir nedlaggningshotat?
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MODERATERNA CENTERPARTIET Liber(]lel'nCI

Allians for Vasterbotten

Nicklas Sandstrom (M) Ewa-May Karlsson (C)
Oppositionslandstingsrad Gruppledare
Marianne Normark (L) Hans-Inge Smetana (KD)

Gruppledare Gruppledare



V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING INTERPELLATIONSSVAR

Regionfullmaktige 2018-11-27--28 VLL 2163-2018

Interpellation nr 54-2018 fran Nicklas Sandstrom (M) m.fl. Baddar majoriteten
for en kris for BB i Lycksele?

Landstingsmajoriteten ar tydlig med att i Vasterbotten ska det finnas tre akutsjukhus,
dar aven en forlossningsklinik finns pa varje sjukhus.

Inom kvinnosjukvarden i Lycksele har det under en lang tid varit svart med be-
manningen bade av barnmorskor och lakare. Det ar ett strukturellt problem da det i
hela landet &r brist pa bade barnmorskor och l&kare inom kvinnosjukvard, vilket fér
med sig sarskilt stora utmaningar pa mindre orter som Lycksele. Efter arsskiftet
kommer fyra barnmorskor att ga i pension och en kommer fran utbildning till
sommaren. Totalt behdvs 10 heltidstjanster barnmorskor fér att bedriva verksam-
heten dygnet runt.

Landstinget har en 6vergripande kompetensférsérjningsplan och varje verksamhet
ska aven ha en egen kompetensférsorjningsplan. Ett omfattande arbete pagar for att
finna en vag ut ur det Iangvariga och sedan manga ar svarlésta bemanningslaget.
For att sakra den akuta bemanningen har I6sningar hittats. Bland annat utgar ersatt-
ning for tillfallig omstationering av personal fran Umea och Skelleftea, kép gors av
utbildningsplatser och riktade utbildningsbidrag ges fortsattningsvis fér specialist-
utbildning till barnmorska. Fér de barnmorskor som bestdmmer sig vid utbildningens
bérjan att tjanstgéra i Lycksele utgar bibehallen [&n under utbildningen. Utéver detta
sker annonsering av barnmorske- och l&kartjanster i Lycksele fortldpande och
personal som har gatt i pension tillfragas om de kan arbeta som timvikarier. For
nasta ar har lakarbemanningen sakrats genom en fast anstalld lakare och tva
vikarier som ar kontrakterade pa minst ett ar.

Det ar viktigt att sakra bemanningen inom kvinnosjukvarden i Lycksele och att be-
halla patientsakerheten mot bakgrund av de langa avstanden fran Lycksele till
orterna langre vasterut i lanet.
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Interpellation nrss-2018 T SETEs

1 LANS LANDSTING

Umea den 21 oktober 2018 Inkom: 2018 -10- 22

1248

Méjligheter till Artrosskola &dven f&6r person

utanfér titorterna

Med en allt mer aldrande och samtidigt aktiv befolkning
bkar antalet personer med artros i kndn och/eller hof-
ter. Traning av ratt muskler kan férebygga eller for-
ldnga tiden till en operation.

I vara tatorter finns det méjlighet att via sin Hdlso-
central bli erbjuden s.k. Artrosskola som leds av en
utbildad fysioterapeut.

Manniskor som bor ute pa landsbygden har ofta lang vig
till sin hdlsocentral och maste ofta tacka nej tid ett
sadant erbjudande. Orsaken kan vara exempelvis daliga
kommunikationer, nedsatt rdrligt som gér det extra be-
svarligt att bege sig flera mil fran hemmet for att
vara med i Artrosskola som varar 60 minuter vid varje
tillf&lle. En e-hdlsolésning borde ligga ndra till
hands.

Vi kdnner vdl till att wvarje ytterligare person som kan
klara sig pa egen hand utan att belasta sjukvarden
maste betyda nagot positivt

Mot bakgrund av ovanstaende stidller jag féljande fraga
till hélso- och sjukvardsnimndens ordférande

1. Om man bor langt ifran hilsocentralen, finns det nagon
plan hur man kan fa tillgang till nagon form av
Artrosskola?

Liv Granbom (M)
Landstingsfullmiaktigeledamot

Moderaterna i Vasterbottens léns landsting
Kéksvdgen 11 « 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten 1(2)
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LANS LANDSTING INTERPELLATIONSSVAR

Regionfullmaktige 2018-11-27--28

Interpellation nr 55-2018 fran Liv Granbom (M). M&jligheter till Artrosskola dven
for personer som bor utanfér tatorterna

Samtliga landstingsdrivna hélsocentraler erbjuder artrosskola. | dagslaget erbjuder
aven Asele/Dorotea halsocentraler artrosskola med méjlighet till videouppkoppling.

Artrosskolan innehaller tva delar en teoretisk och en tréningsdel. | den senare ska
egentligen individuella program géras och féljas. Traningsprogrammen ska géras
hemma, men man erbjuds ocksa att tréna i grupp under tillsyn av sjukgymnast. Er-
farenheten &r att atminstone 1-2 bestk sker hos sjukgymnast pa héalsocentralen, da
man underséker/séatter klinisk diagnos och sedan féljer upp/utvarderar resultatet av
artrosskolan som underlag for en eventuell operation. Alla dessa moment kan inte
ske pa distans. En dialog mellan ortopedklinik och halsocentral &ar viktigt i syfte att
sakerstalla att artrosskolan genomférts enligt rekommendation och ger patienten en
bra traning. Artrosskolan kan i manga fall resultera i att operation kan undvikas.

Ingen region/landsting har i dag en fullt fungerade e-halsolésning for artrosskola.
Just nu pagar en forskningsstudie dar man testar artrosskola digitalt och jamfér med
sedvanlig BOA (grupptraffar pa vardcentral 4 tillfallen och darefter traning 2 ganger
per vecka i 6 veckor pa halsocentralen). Testet startade i varas och det rér sig om
cirka 400 patienter som deltar. Vi bor avvakta resultatet av denna studie innan vi gar
vidare med nasta steg.

VLL 2299-2018

(1)
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Interpellation v Sb- 201% Inkom: 2018 -10- 2 9
Do WL 2349\ Q018

Vardrelaterade infektioner i Region Visterbotten

Personalbristen har lett till ett minskat antal vardplatser, 6verbeldggningar
och utlokaliseringar av patienter pa lanets tre sjukhus. Omsattningen pa
personal leder ocksa till minskad erfarenhet och lagre vardkompetens,
vilket riskerar att forsdmra det arbete som gors i varden for att halla nere
infektionerna.

Ett stort bekymmer ar ocksa att manga av vara lokaler pa sjukhusen inte ar
optimala for att bedriva isoleringsvard, vilket ar ett satt att halla isar
anhoriga och patienter for att minimera risken for smittspridning.

Detta har medfért en 6kad forekomst av VRI pa grund av omflyttningar,
satellitpatienter och for lite vardplatser

Mina fragor till sjukvardslandstingsradet

Hur manga patienter i var region drabbades av VRI under 2018?

Vilka forebyggande atgarder vidtar regionens sjukhus for att minska
omfattningen av VRI?

Hur samordnas arbetet pa respektive sjukhus for att minska omfattningen
av VRI?

Ar sjukhusens &tgirder effektiva och indamélsenliga?

Vilken form av uppfé6ljning av atgarder/riktlinjer ifrdga om féljsamhet och
liknande finns?

Vilket genomslag har SKLs atgardspaket haft pa regionens sjukhus?

Skelleftea den 28 oktober 2018

Carin Hasslow (L)




V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING INTERPELLATIONSSVAR

Regionfullmaktige 2018-11-27—28

Interpellation nr 56-2018 fran Carin Hasslow (L). Vardrelaterade infektioner i
Region Vasterbotten

Vardrelaterade infektioner (VRI) &r den vanligaste patientskadan inom svensk sjuk-
vard och detta galler &ven inom Vasterbottens lans landsting. Baserat p& punkt-
prevalensmatningar (metoden PPM-VRI) hade 11 procent av inneliggande patienter
pa de tre sjukhusen en VRI vid de tva mattillfallena 2018, vilket &r en dkning jamfort
med tidigare. Ser man i stallet pa matningen via Markérbaserad journalgranskning
2013-2016 fran Vasterbottens sjukhus, &r andelen vardtillfallen dar VRI identifierats
3,5 procent.

Matning av VVRI sker &ven med Infektionsverktyget, med denna metod kan man fa
data som relaterar till vardproduktionen, vilket anses vara det basta séattet att mata
VRI. Preliminara data for forsta och andra kvartalet 2018 visar att det har uppstatt
mellan 4 och 9 VRI per 100 vardtillfallen januari till september 2018.

For att forebygga VRI sker en mangd atgarder:

- Utbildningsinsatser har genomférts pa lanets tre sjukhus och pa flera halso-
cenftraler.

- Det finns cirka 40 hygienriktlinjer som kontinuerligt uppdateras.

- Matningar och féljsamhet till basala hygienrutiner aterrapporteras till verksam-
heterna och diskuteras pa arbetsplatstraffar och avdelningschefsméten.

- Stadrutiner har uppdaterats.

- Fran och med hosten 2018 har ett nytt arbetssatt pa ronden inférts, rondkortet.
Det innebar att folja en daglig checklista for att forbattra antibiotikaanvandning och
eliminera onédig anvandning av urinkatetrar som kan orsaka VRI. Det ar sjuk-
skéterskor som utbildats i detta.

- VRl ingar numera i den riskbedémning som gérs pa patienterna kopplade till for-
slag pa atgarder.

Forebyggande av VRI samordnas i grunden pa samma satt som samordningen av
varden som helhet. Malsattningen ar jamlik vard och samma rutiner géller pa alla fre
sjukhus.

Atgarderna bedéms @ndamalsenliga och foljer den evidens som finns inom omradet.
Vésterbottens lans landsting utgar fran Sveriges Kommuner och Landstings kun-
skapsoversikter inom omradet samt fran WHOs bedémning av vilka atgarder som ar
evidensbaserade for att férebygga VRI inom halso- och sjukvard. Effektiviteten av
atgarderna forbattras kontinuerligt.

VLL 2343-2018

1(1)
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2018-11-01

Till Landstingsstyrelsens ordforande
Peter Olofsson

Vad gor vi at ambulansens lastvikt?

Inom Region Visterbottens ambulansverksamhet finns en mingd
olika bilmodeller och bilmérken. Det har nu uppmérksammats att
flera av dessa ambulanser har for 1ag lastvikt. For Mercedes Vito och
VW T5 sé dr lastvikten 260kg. Detta innebér att i de fall dér tva
ambulanspersonal och patient 6verstiger denna vikt, sa kan ej patient
dka med utan att foraren bryter mot lagen.

Den lagliga lastvikten &verskrids ocksé varje gang nir
forstarkningslarm med narkoslikare eller barnmorska medfoljer. Men
dven nér elever medfoljer och nya medarbetare inskolas. Varje gang
nigon anhorig foljer med s overskrids ocksé lastvikten och firaren
bryter ddrmed mot lagen. Arbetsgivaren har skrivit ett PM utifran
detta, som &r fullstéindigt omojligt att folja i det dagliga arbetet.

Utifran detta vill jag stiilla féljande fragor:

- Hur ska personalen hantera detta problem?

- Ska de f6lja arbetsgivarens PM och neka patienter att 4&ka med nir
lastvikten 6verskrids eller bryta mot lagen?

- Hur kan det vara mdjligt att en upphandling blir s fel nér det finns
ambulanser p4 marknaden som klarar betydligt hogre lastvikter?

Karl-Gustav Lilja (KD)



V! VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING INTERPELLATIONSSVAR

Regionfullmaktige 2018-11-27--28

Interpellation nr 57-2018 fran Karl-Gustav Lilja (KD). Vad gér vi at ambulansens
lastvikt?

Ambulansfordonens lastvikt har diskuterats pa nationell niva under manga ar. Det
stammer att arbetsgivaren har tagit fram en riktlinje for hur personalen ska hantera
fragan om ambulansernas lastvikt. Tillsammans med de lokala skyddsombuden férs
en diskussion i syfte att klargéra eventuella otydligheter i det framtagna underlaget.
Att neka patienter att &ka med om lastvikten dverskrids har aldrig varit aktuellt.

Upphandlingar av ambulanser sker enligt lagen om offentlig upphandling och de
fordon som &r upphandlade uppfyller de krav som stallts i kravspecifikationen.

| diskussionerna i kommande upphandling kommer extra fokus att ligga pa ambu-
lansfordonens lastvikt.

VLL 2385-2018

1(1)
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Interpellation Nr 96-0/0/¢
Till/

Landstingsradet Peter Olofsson

Utbilda specialistsjukskoterskor

Den 1 november 6verlamnade regeringens sérskilda utredare Kenth Nauclér betinkandet
“Framtidens specialistsjukskéterska — ny roll, nya méjligheter” till ministern for hogre
utbildning och forskning.

Utrednings syfte &r att sékra tillgdngen pa specialistsjukskoterskor. utredaren foreslar att en ny
karridrmojlighet infors, vilket ér rollen som avancerad klinisk specialistsjukskaterska, med en
egen legitimation.

Nu visar det sig att primérvéarden i Norrbotten redan tillimpar de idéer som utredaren foreslér.
Efter tre 4rs studier pa halvfart och distans vid Nordiska hdgskolan i finska Wasa s4 har
sjukskoterskor tilldgnad sig en utbildning som innebir att det kan dels, titulera sig som
“avancerad klinisk sjukskéterska” och dels som exempel ta emot patienter med diffusa,
svarbedomda symtom.

Med ovanstaende som bakgrund ir min fraga
Ar du beredd att ta ett initiativ till en likartad satsning som den som gors vid primérvérden i
Norrbotten?

Ewa-May Karlsson (C)
Gruppledare

NARODLAD
POLITIK

Centerpa?t@t



V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING INTERPELLATIONSSVAR

Regionfullmaktige 2018-11-27--28 VLL 2417-2018

Interpellation nr 58-2018 fran Ewa-May Karlsson (C). Utbilda specialistsjuk-
skéterskor

Vardens yrkesroller, deras ansvar och arbetsuppgifter utvecklas standigt. Fér lands-
tingsmajoriteten &r det viktigt att kompetensen hos landstingets medarbetare tas
tillvara och anvands pa ett effektivt satt for att landstinget ska kunna méta ut-
maningen med framtidens kompetensférsorjning. Det kravs for att vi ska kunna mota
den utmaning som vi star infor, med allt farre personer som ska véarda allt fler sam-
tidigt som landstinget ska fortsatta ge lanets medborgare en hélso- och sjukvard av
hog kvalitet.

Precis som interpellanten skriver sa éverlamnade regeringens sarskilda utredare
betankandet gallande "Framtidens specialistsjukskoterska - ny roll, nya mjligheter”
den 1 november. Manga av de férslag som presenterats i beténkandet har disku-
terats och nagra har dven inférts i Véasterbotten. Vi kommer att félja utvecklingen pa
detta omrade noggrant och stéller oss positiva till delar av utredningen.

(1)
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INTERPELLATION N 59-72012

05-11-2018

Till :Peter Olofsson, Landstingsstyrelsens ordférande

Liberalerna

Kop av slutenvard av privata vardgivare

Landstinget kdper slutenvard for vardgarantipatienter pa flera stéllen i landet av privata vardgivare,
bland annat pa grund av landstingets daliga tillgénglighet. Nar vi kdper vard av andra vardgivare s&
betalar landstinget férutom priset for sjalva atgarden dven resa for patienten. Resan kan givetvis
vara besvarlig eftersom en del patienter ar justerad efter ett ingrepp. Liberalerna ir positiv till att
landstinget koper vard av privata vardgivare for att dka tillgéngligheten till sjukvarden. Jag har
forsokt att fa svar pa fragan hur manga patienter och till vilken summa képer vi privatvard av andra
vardgivare, svaret ar att de normalt inte redovisas och att det r en stor arbetsinsats att ta fram.

Idag finns det entreprendrer i Umed som kan utféra en hel del ingrepp vilket dr positivt for
Vdsterbottningen. Skulle landstinget ha avtal med dessa vardgivare sa slapp patienten besvirliga
resor och landstingets kostnader skulle minska.

Fragor:

Tycker du att det dr positivt att vi nu har entreprendrer som kan korta landstinget l&nga vardkoer
utan att behdva skicka patienten utanfor Vasterbotten?

Skulle du kunna tinka dig att skriva avtal med entreprenérer i Umea for att korta kderna for
vasterbottningen?

Har du ndgon kunskap om hur manga patienter och till vilken kostnad vi skickar till andra privata
vardgivare i landet?

Marianne Normark,

gruppledare Liberalerna



V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING INTERPELLATIONSSVAR

Regionfullmaktige 2018-11-27--28

Interpellation nr 59-2018 fran Marianne Normark (L). Kép av slutenvard av
privata vardgivare

Arbetet med att 6ka tillgangligheten pagar standigt inom landstinget och ar alltid en
prioriterad fraga. Vantetider &r besvarande for saval den enskilde patienten som fér
landstinget. Den politiska majoriteten ser allvarligt pa vantetider till vard och arbetar
standigt for att géra varden mer tillganglig. Fér att uppna goda resultat prioriteras
fortsatt arbete med de bakomliggande orsakerna, som till stérsta del beror pa brist
pa specialistutbildad personal.

Grundproblematiken ligger i att méta medborgarnas vardbehov samtidigt som det
rader stor brist pa specialistutbildad personal. Att i detta lage képa vardtjanster av en
privat aktor i vart naromrade leder oftast till en konkurrenssituation da det ar samma
specialistutbildad personal som ska utféra varden.

Landstinget redovisar kop av sluten vard av privata vardgivare motsvarande 4,4
miljoner kronor fér 2017. Av redovisningssystemet framgar inte det exakta antalet
patienter. Landstinget har hogre kostnader for kop av privata vardgivare, men det
framgar inte enkelt i redovisningen. Det beror pa att en privat vardgivare som har
avtal med ett vardlandsting fakturerar vardlandstinget for sina utférda tjanster. Vard-
landstinget fakturerar i sin tur patientens hemlandsting. | den kodstrang som redo-
visningen bygger pa samlas fakturor fran dessa vardgivare med ett landsting som
motpart, vilket gor att den privata aktéren inte enkelt kan stkas fram.

VLL 2466-2018
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