REGIONFULLMAKTIGE 2019-06-18—19
Besvarande av inkomna interpellationer

Besvaras av

Initierat av: Allians for Vasterbotten (M) (C) (L) (KD) Datum: 2019-04-23
DiarieNr: RS 692:1-2019 Liselotte Olsson
Innehall: 190418 Interpellation nr 28-2019 fran Allians for VVasterbotten Nicklas
Sandstrom (M), Ewa-May Karlsson (C), Carin Hasslow (L), Hans-Inge
Smetana (KD) stalld till regionradet med ansvar for jamstalldhet och
jamlikhet. Ar experimentet med 6 timmars arbetsdag med betald fér heltid
avslutat for gott?
Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2019-04-29
DiarieNr: RS 720:1-2019 Peter Olofsson
Innehall: 190429 Interpellation nr 29-2019 fran Liv Granbom (M) stalld till
regionstyrelsens ordférande. Hur gick det med visionen?
Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2019-04-30
DiarieNr: RS 729:1-2019 Anna-Lena Danielsson
Innehall: 190430 Interpellation nr 30-2019 fran Liv Granbom (M) stalld till halso- och
sjukvardsnamndens ordférande. Férdubblade vardkder = dkat antal privata
sjukforsakringar?
Initierat av: Sverigedemokraterna (SD) Datum: 2019-05-03
DiarieNr: RS 742:1-2019 Peter Olofsson
Innehall: 190502 Interpellation nr 31-2019 fran Petter Nilsson (SD) stalld till
regionstyrelsens ordférande. Kommunistiskt aktivism pa vara sjukhus
Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2019-05-16
DiarieNr: RS 840:1-2019 Anna-Lena Danielsson
Innehall: 190516 Interpeliation nr 32-2019 fran Marianne Normark (L) stalld till
halso- och sjukvardsnamndens ordférande. Hur ska sjukvarden klara
sjukskoéterskebemanningen sommaren 20197
Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2019-05-24
DiarieNr: RS 907:1-2019 Peter Olofsson
Innehall: 190524 Interpellation nr 33-2019 fran Nicklas Sandstrém (M) stalld il
regionstyrelsens ordférande. Hur kan kostnaderna fér medicinskt material
Oka sa mycket?
Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2019-05-27
DiarieNr: RS 908:1-2019 Anna-Lena Danielsson
Innehall: 190525 Interpellation nr 34-2019 fran Carin Hasslow (L) stalld till halso-

och sjukvardsnamndens ordférande. Finns det geriatrisk kompetens pa
vara akutmottagningar?
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Besvarande av inkomna interpellationer

Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2019-05-27
DiarieNr: RS 909:1-2019 Anna-Lena Danielsson
Innehall: Interpellation nr 35-2019 fran Hans-Inge Smetana (KD) stalld {ill
regionstyrelsens ordférande. En sammanhallen vardkedja fér barn och
unga i Vasterbottens lan?
Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2019-05-28
DiarieNr: RS 919:1-2019 Peter Olofsson
Innehall: Interpellation nr 36-2019 fran Karl-Gustav Lilja (KD) stalld till
regionstyrelsens ordférande. Vi politiker behdver ocksa spara
Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2019-05-29
DiarieNr: RS 923:1-2019 Anna-Lena Danielsson
Innehall: Interpellation nr 37-2019 fran Betty-Ann Nilsson (KD) stalld till halso- och
sjukvardsnamndens ordférande. Personalsituationen vid Lycksele lasarett
Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2019-05-29
DiarieNr: RS 924:1-2019 Anna-Lena Danielsson
Innehall: Interpellation nr 38-2019 fran Betty-Ann Nilsson (KD) stalld till halso- och

sjukvardsnamndens ordférande. Likvardig synrehabilitering fér barn och
ungdomar och vuxna i sédra Lappland!
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Allians for Vasterbotten 3 A s
e 28-1204
Interpellation
2019-04-18

Ar experimentet med 6 timmars arbetsdag
med betald for heltid avslutat £foér
gott?

Nu dr forsdket med att infdra sex timmars arbetsdag med
betalt for heltid avslutat. Resultatet wvar i linje med
tidigare experiment pd samma tema, ®kade kostnader till
ingen nytta. Forsoket har kostat skattebetalarna 3,3
miljoner kronor. Slutsatserna fran rapporten lyder:

" Gdllande produktivitet och kvalitet har ingen férdndring
pdvisats. Det har inte kunnat konstateras ndgot samband
mellan 6-timmars arbetsdag och sdnkt sjukfranvaro.
Resultatet visar endast en marginell paverkan pa
upplevelsen av fysisk och psykosocial

arbetsmiljé.” .. “Gdllande rekrytering och méjlighet fér
seniora medarbetare att kvarstd i arbete har ingen effekt
kupnet mdtas.”®

Allians for Viasterbotten vill utifran ovanstiende stialla
féljande fraga till Lise-Lotte Olsson (V) ansvarigt
regionrad:

1. Delar du rapportens slutsatser?

2. Den 9 oktober ar 2018 uttalar du dig i VK pm att
forsdket visade positiva effekter och skulle
permanentas — gdller det fortfarande?

3. Tycker du att 3,3 miljoner av skattebetalarnas pengar
hade kunnat nyttjats bittre?

4. Delar du inte uppfattningen att det finns mer angel&gna
satsningar att genomfdéra for att regionen ska bli en
mer attraktiv arbetsgivare och minska oh#lsa?

5. Kommer sa slutligen alla politiska krav om mer
experiment av detta slag att ldggas p& hyllan?

Allians for Vasterbotten
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e Liberalerna

Nicklas Sandstrém (M) Ewa-May Karlsson (C)
Oppositionslandstingsrad Gruppledare
Carin Hasslow (L) Hans-Inge Smetana (KD)

Gruppledare Gruppledare
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Regionfullmaktige 2019-06-18--19 RS 692:2019

Interpellation nr 28-2019 fran Allians fér Visterbotten (L, C, M, KD) Ar
experimentet med 6 timmars arbetsdag med betalt for heltid avslutat for gott?

Bakgrunden till forsoket var att medarbetarna och medarbetarundersékningen
signalerade, sjukfranvaron pa grund av psykisk ohalsa 6kade och det var svart att
rekrytera. | rapporten framgar att arbetstidsférkortningen bidrog till battre arbetsmiljo,
sjalvupplevda halsoeffekter samt att 111 personer sékte de utannonserade
tjansterna.

| en 6ppen enkat stalld till alla medarbetare under den senare delen av projektet
upplevde ca 92 % att balansen mellan privatliv och arbetsliv forbattrats. Mer tid for
barnen och mer tid till aterhamtning och vila fanns. Ca 88 % upplever att deras
sociala liv férandrats, de &r gladare och orkar mera sasom att hitta pa saker i stérre
omfattning utanfor arbetet, bade privat och med arbetskollegor. Ca 83 % upplever att
deras mentala halsa paverkats positivt, mer tid fér aterhamtning, mindre upplevelse
av stress och mindre trétthet. Ca 83 % upplever att forséket paverkat den fysiska
halsan satillvida att de inte har lika ont i kroppen och att det funnits energi till att
trana. Ca 96 % upplever att forsoket paverkat valbefinnandet positivt da de fatt mer
tid att ta hand om sig sjélv, mar battre fysiskt och psykiskt, &r piggare och gladare.
Alla som svarat, skulle om méjligheten fanns, ga kvar med samma arbetstidsmatt, 30
timmar/vecka.

| rapporten konstateras "For att géra en analys av sjukfranvaron bér en langre
tidsperiod analyseras.” samt "l en analys av denna typ bor ocksa ett storre urval
finnas med”. Anda uppges "Sammanfattningsvis kan ingen stérre effekt pa
sjukfranvaro ses.” Gallande sjukfranvaro saknas féljeforskning och tidsperioden pa
ett ar ar for kort for att gora en analys av arbetstidsforkortningens effekt pa
sjukfranvaro.

Omvérldsanalysen i rapporten omfattar dessutom endast rapporterna fran Géteborgs
stad (Svartedalen) och Umea kommun (Sjéjungfrun). Svartedalens
foljeforskningsrapport; 23 manader med 6 timmar, har saledes inte beaktats trots att
foljeforskning goérs fér att mojliggéra tolkning och jamfarelse av resultaten av férsoket
och resultatet ar att total sjukfranvaro ar en effekt av 6 timmars arbetsdag. Inte heller
Stressforskningsrapport nr 322 har uppmarksammats. Den fastslar att reducerad
arbetstid med bibehallen |6n ger starka positiva sociala effekter, leder till mer sémn
och mindre upplevelse av stress och trétthet och den sjalvskattade halsan foérbattras.

Rapporten tillsammans med radande forskning visar att arbetstidsférkortning med
bibehallen I6n &r en angelagen satsning for att utforma arbetstiderna sa att de blir
hallbara ett helt arbetsliv.

Sju extra personer fick anstalining, tjanster som soéktes av 111 personer.
Kostnaderna for projektet som helhet uppgick till ca 2,9 miljoner kronor, sju extra
personer for att tdcka arbetstidsférkortningen samt projektledning.

Rapporten ar éverlamnad och resultaten redovisade till regionstyrelsen for vidare
beslut.
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Interpellation ¢ 724-704

Umea den 29 april

Hur gick det med visionen?

Ar 2000 antog Vasterbottens l&ns landsting f6ljande vision:
“Ar 2020 har Vasterbotten virldens bista hilsa och varldens
friskaste befolkning.”

Vi var flera som tyckte detta var en dj&rv vision, men
trostade oss med da att det var langt till 2020. Tiden géar
fort och nu 4r vi snart ddr. Jag har studerat en grupp inom
denna perioden; och det &r kvinnors h&lsoldge. Bara det att
endast 67 % av kvinnorna upplever sig ha god hidlsa gdr att
vi ligger samst till i landet! Detta mAste undersdtkas
narmare om vad orsaken kan vara. Medellivslangden har &dven
gatt ner med ett %* halvt ar.

I SCB demografiska rapport (2016:4, sida 50) si jamfdrs
medellivslangden fér ldnen ar 2011-2015 samt fdrdndring
sedan ar 2006-2010. Materialet visar tydligt att
Vasterbotten har en betydligt ldgre medellivslidngd &n 6vriga
landet saval f6r midn som kvinnor.

Tandstatusen hos unga kvinnor &r sdmre &n i &vriga landet.
Sjdlvklart ser vi mycket som ocksa har blivit bittre for
kvinnornas hdlsa. Dar har sdkerligen Viasterbottens
hdlsoundersdkningar (VHU) en del av svaret. Riskonsumtion av
alkohol &r lagre, bara 2,1 % gravida kvinnor rdker {(ligst i
landet) .

Mot bakgrund av ovanstaende stidller jag féljande fragor
till regionstyrelsens ordférande Peter Olofsson (S)

1. Har Vasterbotten vdrldens b&dsta hidlsa och varldens
friskaste befolkning?

2. Tycker du att vi levt upp till visionens
malsattning?

Liv Granbom (M)
Ledamot i regionfullmiaktige

Moderaterna i Region Véasterbotten
Kéksviagen 11 » 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten
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Regionfullmaktige 2019-06-18--19

Interpellation nr 29-2019 fran Liv Granbom (M). Hur gick det med visionen?

Visionen som fullmaktige antog 2000 var verkligen djarv, att Vasterbotten ar 2020
skulle ha varldens basta halsa och varldens friskaste befolkning. Vart fullmaktige har
dessutom varit djarva nog att varje ar i arsrapporten félja upp visionen och inte bara
ha den som vackra ord.

Vi kan se att flera av de omraden som fullméktige beslutat att vi ska félja har
forbattrats sedan visionen antogs 2000. Vardena har forbattrats vad géller férebygg-
bara sjukdomar (levercirros, lungcancer, cancer i matstrupen, och motorfordons-
olyckor dar vi nu &r bast i landet). Vi &r ocksa bast i landet vad géller lagst andel
rokande gravida precis som fragestéllaren papekar. Dock finns fortfarande flera
omraden dar l&net har utmaningar; inte minst vad galler den psykiska ohalsan i be-
folkningen.

Vi kan konstatera att visionen har majliggjort att vi fortfarande har ett starkt
strukturerat och langsiktigt folkhalsoarbete i var organisation och i lanet. Vart lan
pekas ofta ut som en forebild i landet. Att vi annu inte levt upp till visionens
malsattning innebar inte att vi kan luta oss tillbaka och vara néjda, regionen behéver
fortsatta sitt aktiva framjande och férebyggande arbete. Déarav inleds den nya
regionplanen med malet om att Vasterbotten har véridens bésta och jamlikaste
hélsa.

RS 720-2019
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Interpellation 0 2 704

Umea den 30 april

Férdubblade vardkder = 6kat antal privata
sjukférsdkringar?

Osédkerheten om den offentliga vardens formaga att leverera
vard i1 tid har trefaldigat sjukvardsforsdkringarna till 658
000 p& 13 &r. Det motsvarar en dkning med runt 500%

Ebrra dret var tkningen 2,5 & trots att (8} och (V) infsrde
en fdrmansskatt pa sjukvardsforsakringar. Vilket jag anser
dr en ren straffskatt.

Om offentliga vardinrdttningar klarade av att behandla
patienter snabbare skulle ingen efterfraga dessa
forsdkringar. Ur individens, foretaget och samhdllets
synvinkel &r det ett ekonomiskt vansinne att lata
patienterna ga sjukskrivna 1 vantan p& vard.

Vi far komma ihag att hela 70% av foérsdkringarna &r
arbetsgivarbetalda. Arbetsgivaren tjdnar pad att medarbetarna
far vard snabbt foér att atervanda till sitt jobb. Detta
drabbar sdrskilt smaforetagen som &dr mest sarbara om
anstdllda gar sjukskrivna i1 langa perioder.

Har man en privat sjukvardsforsikring betalar man tva ganger
for sin sjukvard: forst i form av landstingskatt och
dessutom genom den privata sjukvardsfoérsakringen. En orimlig
situation som rubbar fértroendet for samhdllskontraktet.

Mot bakgrund av ovanstaende stdller jag féljande fragor
till H&lso- och sjukvardsnimndens ordférande Anna-Lena
Danielsson (S)

1. Har du forstielse for att sjukvardsfoérsidkringarna
bkar?

2. Instdmmer du i att f6rra mandatperiodens
vardkésmisslyckande som ledde fram till
férdubblade vardkoer bidragit till allt fler
medborgare vadljer privata sjukfdrsdkringar?

Moderaterna i Vasterbottens lans landsting
Koksvdgen 11 » 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten
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3. Kan du forsta de medborgare som vdljer att teckna
privata sjukférsdkringar nadr de maste vanta flera
madnader pd att f& den vdrd de redan betalt for?

Liv Granbom (M)
Ledamot i regionfullmaktige

Moderaterna i Vasterbottens l&ns landsting
Koksvdgen 11 » 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten 2(2)
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Interpellation nr 30-2019 fran Liv Granbom (M). Fordubblade vardkoéer = 6kat
antal privata sjukférsakringar?

Nar det galler vantetider i varden har Vasterbotten under langre tid arbetat med de
bakomliggande orsakerna, brist pa ratt kompetents, nagot som gett och fortsatt ger
resultat. Problematiken ligger i att privata vardgivare konkurrerar om samma
vardpersonal som regionen. Det blir ju inte mer personal for att det blir fler
vardgivare.

Det grundlaggande malet for svensk halso- och sjukvard &r en god halsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Det innebar att alla oavsett bakgrund och
bostadsort ska ha méjlighet att bevara en god héalsa och fa en likvardig vard. En
viktig utgangspunkt ar att varden ska ges efter medicinska behov och inte efter
betalningsfdrmagan hos den enskilde. Prioritering i varden ska bygga pa
mé&nniskovardes-, behovs och solidaritetsprincipen. Sjukvardsforsakringar satter de
nuvarande prioriteringsgrunderna ur spel dar forsakringsfinansierade patienter ges
hogre prioritet &n landstingsfinansierade patienter. Det skapar en ojamlik vard i dag
och det undergraver den svenska valfardsmodellen med vard av hog kvalitet som
fordelas efter behov.

Aven om allt fler féretag valjer att teckna sjukvardsférsakringar for sina personal star
de privata férsakringarna inte fér mer an knappt en procent av de totala halso- och
sjukvardskostnaderna. Det stammer &ven som interpellanten skriver att privat
sjukvardsforsakring blev en skattepliktig forman fran 1 juli 2018. Tidigare var detta en
skattefri forman. Det innebar att privata sjukvardsforsakringar var
skattesubventionerade och vi alla betalade sa att nagra kunde fa tillgang till
snabbare vard.

1(1)
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X Interpellation
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Kommunistisk akfivism pa vara sjukhus

Vara sjukhus, hdlsocentraler, tandvérdskliniker och évriga lokaler med anslutande
tomtmark &r enskilt omréde. Enskilt omréde &r inte offentlig plats.

Ndr man gar igenom NUS lokaler har vi markt av att det finns en del affischer med
kommunistiskt innehall.

Nd&gra av de varsta brotten mot ménskligheten i modern tid har begatts av de kom-
munistiska regimerna i Sovjet, Kina och Kambodija. Terrorn riktades ofta mot den
egna befolkningen, till och med mot de egna partimedlemmarna. Man kunde an-
klagas fér att vara klassfiende, spion eller kontrarevolutiondr. Straffen kunde vara
deportation, fortyr eller avrattningar.

Det finns manga som berérs illa av dessa affischer med extremt politiskt innehall.

| ljuset av att kommunism normaliseras, exempelvis genom Vdnsterpartiet i Umeg,
som marcherade tillsammans med kommunister under 1:a maj, ser vi stora behov
att aktivt ordna till problemet med politisk aktivism, men extremistisk aktivism i syn-
nethel, e, = ¢ 222

Med beakting av ovanstdende frdgar jag regionrddet Peter Olofsson féljande:

Vad avser den socialdemokratiska majoriteten gora fér aft begréinsa obehérigas
politiska aktivism pé vara sjukhus?

Petter Nilsson (SD)
Gruppledare
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Interpellation nr 31-2019 fran Petter Nilsson (SD). Kommunistisk aktivism pa
vara sjukhus :

Region Vasterbotten har bade riktlinjer och rutiner gallande politisk information och
affischering.

Politisk information i narheten av sjukvardens lokaler ska praglas av samma aterhall-
samhet och goda omdéme som ska vara grunden fér all offentlig verksamhet. Det
betyder till exempel att politisk information i form av affischer och flygblad eller
liknande inte far férekomma i vantrum eller andra allmanna lokaler dar patienterna
uppehaller sig. Om sa férekommer behodver vi veta var, vardera och plocka bort det.

Region Vasterbotten har aven riktlinje och rutiner fér obehériga i vara lokaler. Rikt-
linjen innebar att representanter for politiska organisationer med flera maste ha
tillstdnd av verkstallande ledning for att fa verka inom vara lokaler. Om nagon
upptrader stérande eller &r obehoérig att vistas i lokalen har regionen en rutin hur man
agerar.

RS 742-2019

1(1)
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Anna-Lena Danielsson (S) ‘ leerclernq
Hélso- och sjukvardsndgmndens ordférande

Hur ska sjukvarden klara sjukskiterskebemanningen
sommaren 2019?

Regionen har under manga ar haft det bekymmersamt med bemanningen av
sjukskoterskor. Det har varit stora vardplatsneddragningar &ret om pa grund av bristen
pa sjukskoterskor.

Sommaren &r givetvis den svéraste perioden att fa till en bemanning for att
uppritthalla den viktigaste sjukvarden. Under ménga somrar har det inte gétt att f3 tag
1 sommarvikarier i tillricklig omfattning vilket inneburit att ordinarie personal har fatt
skjuta upp sin semester och jobbat ett antal arbetspass och veckor. Regionen har dven
varit tvunget att ta in hyrsjukskoterskor vilket inte alltid &r l4tt att fa tag i under
sommarperioden.

Viktigt att vara en attraktiv arbetsgivare for att kunna rekrytera si manga som méjligt
av de som tar examen innan sommaren.

Fragor:

- Hur ménga sjukskoterskor behover regionen rekrytera under semesterperioden juni,
juli, augusti 2019?

- Hur ser rekryteringslaget ut for sommaren 2019?

- Hur ménga sjukskoterskor har regionen lyckats rekrytera av de som gér ut
utbildningen i sommar?

- Hur ser tillgangen ut pa barnmorskor infér sommaren?

- Hur méanga vérdplatser planeras vara Sppna under sommaren 2019 i jimforelse med
sommaren 20187

- Hur ménga sjukskdterskor dr anstillda sommaren 2019?
- Kommer regionen att vara beroende av hyrsjukskéterskor under sommaren?
- Kan vésterbottningen kiéinna sig trygg med sjukskoterskebemanningen i sommar?

Marianne Normark (L), ledamot HSN, vice ordférande utskottet primirvard
och tandvard
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Interpellation nr 32-2019 fran Marianne Normark (L). Hur ska sjukvarden klara
sjukskoterskebemanningen sommaren 20197

For oss ar det viktigt att vara patienter k&nner trygghet i métet med varden. Region
Vasterbotten har, liksom 6vriga landet, en stor utmaning i att planera for att bedriva
en god och patientsdker vard samtidigt som personalen ska kunna fa en valfértjant
semester. Utgangspunkten ar att reducera sa lite verksamhets som majligt och
planen &r att ha lika manga platser éppna i ar som 2018. | nulaget ser planerings-
laget nagot battre ut an jamforbar period féregaende ar. Sett till grundutbildade sjuk-
skoterskor i april 2019 sa har antalet anstallda 6kat med totalt 96 personer jamfort
med april 2018.

Ett intensivt planeringsarbete har pagatt i verksamheten, med fokus pa fler
underskoterskor, en sommarorganisation med vardnara service samt medarbetare
som via sommarerbjudande arbetar under sommarperioden. Det ska ocksa
understrykas att alla verksamheter har en lagre bemanning generellt &n under
terminerna framst beroende péa att inga sarskilda utvecklingsarbeten pagar, inte
heller méten av olika slag samt att inga studenter behéver handledning.

Liksom tidigare ar ar bristen pa vikarier en utmaning, framst avseende grund-
utbildade sjukskoterskor. Rekrytering av sjukskaterskor pagar aret runt och i januari
anstalldes éver 70 procent av de sjukskoterskestudenter som examinerades fran
Umea universitet, vilket ar den hogsta andelen pa over 10 ar. Rekrytering av de som
tar examen i juni pagar just nu ute i verksamheterna.

Avslutningsvis ar det extra gladjande att rekryteringslaget av barnmorskor ar sarskilt
gynnsamt detta ar da totalt 14 personer som studerat med utbildningsbidrag valt att
pabdrja sin tjanstgéring vid Centrum fér obstetrik och gynekologi.

RS 840-2019
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Interpellation ¢

Umed den 24 maj 2019

Hur kan kostnaderna f£6r medicinskt material &ka sa
mycket?

Sedan &rsskiftet har kostnaderna f6r medicinskt material
okat med ndstan 20 procent. Budgetavvikelsen i april
manadsrapport 4r 17,3 %. Nir det giller sjukvardande
behandlingar har de minskat med 2,4 % och i ®dvrigt
produceras ungefdr lika mycket vadrd nu som férra aret.

Over tid har det stdndigt skett en utveckling av allt dyrare
medicintekniska produkter sdsom instrument och material men
det 4r svart att tro att det finnes en rimlighet 1 en sa&
kraftig kostnadsdkning pad s& kort tid. Inte minst dar
produktionen inte foérandrats.

Mot bakgrund av ovanstaende stidller jag féljande fragor
till regionstyrelsens ordférande Peter Olofsson (S)

1. Bestéller verksamheten instrument och produkter
enligt det upphandlade sortimentet?

2. 0m inte varfdr och har vi en &ndamdlsenlig
upphandling for den efterfrdgan som finns i
verksamheten?

3. Ar det upphandlade avtalen valutasidkrade i och med
den kraftiga forsvagning som skett med den svenska
kronan?

4. Anser du att Region Vasterbotten har en acceptabel
kostnadskontroll pa kostnadsposten medicinskt
material?

Nicklas Sandstrém (M)
Regionrad i opposition

Moderaterna i Region Vasterbotten
Kéksvagen 11 « 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten
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Interpellation nr 33-2019 fran Nicklas Sandstrom (M) stélld till regionstyrelsens
ordférande. Hur kan kostnaderna fér medicinskt material 6ka sa mycket?

Kostnadsokningen for medicinskt material har inte plotsligt skjutit ivag under
perioden januari-april utan ligger i samma niva som féregaende ars, dvs med en
kostnadsutveckling pa 14 procent. Kostnadsutvecklingen ar givetvis mycket
besvarande och vi behéver bromsa den och arbete ar pabérjar fér att paverka
kostnadsutvecklingen. | det arbetet kommer fragor som &ndamalsenligt sortiment,
processen for upplagg av nya artiklar/leverantérer, avtalstrohet och
avtalskonstruktioner hanteras.

Medicinskt material &r en stor produktgrupp och beroende vem som &r betraktare
kan vissa produkter tolkas in eller utanfér sortimentet. Inom produktgruppen
medicinskt forbrukningsmaterial képer vi 82% inom avtal och 18% utanfoér avtal
eftersom visst sortiment alltid kommer képas in utanfor avtal tills ett avtal &r tecknat.

Upphandling ar en trang sektor for oss och ledtiden lang, vilket riskerar att
verksamheten tvingas kdpa utanfér avtal och hégre pris. Vi har initierat
resursforstarkningar genom tillsattande av rollen som strategiska inképare men for
att korta ned kén kan resursférstarkningar éver en period vara nédvandigt.

Prissattningen fér medicinskt férbrukningsmaterial bygger pa ett fast pris och kan
endast regleras 1 gang per ar. Behovet av regleringen kan vara indexstyrt eller
faktiska kostnadsférandringar sa som valutan (SEK), i praktiken innebar det att
valutan &r sékrad ett ar i taget. Beslut ar taget for att forbattra arbetet och vi har som
avsikt att fortsatta folja detta omrade.

1(1)
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Interpellation [N
2019-05-25
Anna-Lena Danielsson (S)

Halso-och sjukvdrdsnamndens ordférande

Finns det geriatrisk kompetens pa vara akutmottagningar?

Aret runt ar det ett stort tryck pa vara akutmottagningar. Akuta, oplanerade patienter med
sjukdomar eller skador som kraver omedelbar vardinsats tas om hand.

Men manga som kommer till akuten ar multisjuka, skora dldre.

Dagens akutsjukvard &r inte alltid anpassad for att mota denna grupp. Det akuta tillstandet
kan kompliceras av att patienten har flera samtidiga sjukdomar och tar flera olika |ikemedel.

Vdntetiderna ar oftast Ianga och i synnerhet for gruppen dver 80 ar. Multisjuka 3ldre ska inte
behdva vinta i flera timmar.

For skora dldre kan langa véntetider pa en akutmottagning vara férenat med risker. Det &r
generellt sett &r svar miljo att hantera for en person med stora omvardnadsbehov och att
miljon kan leda till att |1aget férvdrras ytterligare for en férvirrad patient som har 13tt for att
bli desorienterad.

Med stigande alder férsdmras dven kroppens funktioner och férmaga att ta hand om sig. Det
kan leda till att varningssignaler uteblir.

Det kan ocksa innebdra att en dldre person som ar véldigt svart sjuk, inte visar tydliga tecken
pa sjukdom eftersom kroppen inte langre orkar signalera det. Geriatrisk kompetens pé vara
akutmottagningar borde darfor vara en sjalvklarhet.

Fragor:
Hur ser den geriatriska kompetensen ut pa vara akutmottagningar?

Finns det nagon fungerande kommunikation mellan akutsjukvarden och kommunens
dldreomsorg 24 timmar om dygnet?

Finns det tillrdckligt med sjukskoterskor pa akutmottagningarna?

Hur ser jourlinjerna ut fér medicin, kirurgen och primarvarden nar det géller
akutmottagningarna?

Hur ser bemanningen, lakare/sjukskdterskor, ut nar det giller akutsjukvarden i regionen
infor sommaren?

Skellefted den 25 maj 2019

Carin Hasslow (L)
Gruppledare
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Interpellation nr 34-2019 fran Carin Hasslow (L). Finns det geriatrisk kompetens
pa vara akutmottagningar?

Vid Lycksele lasarett har akutmottagningen ett samjoursystem som tar emot alla
patienter som soker. Det finns alltid en ST-lakare och en AT-lakare som handlagger
alla jourfall oavsett specialitet. Bakjour fér kirurgi och internmedicin finns néra
tillganglig éver hela dygnet. Alla inlaggningar handlaggs i samrad med bakjour for
respektive klinik. | sédra Lappland finns ingen anstalld specialistkompetent
geriatriker, daremot finns ett gott samarbete med Geriatriskt centrum i Umea vid
specifika geriatriska specialistfragor.

Vid Skelleftea lasarett finns traditionella jourlinjer for Medicin, Kirurgi och Ortopedi
dygnet runt med AT-lakare och ST-lakare samt bakjour tillgénglig hela dygnet.
Dagtid ar en specialistlékare i medicin stationerad pa akutmottagningen och
specialistkompetenta geriatriker. Vid akutmottagningen i Skelleftea handlaggs aven
primarvardspatienter som soker under jourtid av en distriktslakare. De tjanstgér pa
akutmottagningen mellan kl 18-21 samt 16r-s6n kl 9-21.

Vid Norrlands Universitetssjukhus tjanstgér akutlékare vid akutmottagningen hela
veckan férutom lérd-sén dag/kvall da ansvarar Kirurg- och Ortopedklinikerna for
denna linje. Verksamheten med akutlakare ar under uppbyggnad eftersom
akutlakare blev en egen basspecialitet sa sent som 2015. Akutlakarna handlagger
"linjeldst” patienter med kirurgiska- och ortopediska sjukdomstillstand. Utéver det
finns traditionella jourlinjer fér Medicin och Neurologi. Eftersom NUS har ett
regionuppdrag sa har ett flertal kliniker hus- eller bakjourer tillgangliga pa jourtid.
Primarvards patienterna hanvisas till Primarvardjouren som &r belagen pa Alidhems
Halsocentral.

Lakarjourlinjerna vid véra tre akutsjukhus &r bemannade som vanligt med extra
férstarkning i samband med stérre evenemang som t ex Brannbollsyra, Motorvecka,
Trastock festival, Stadsfest mm. Sjukskoterskebemanningen &r mestadels som
ordinarie grundbemanning. For att verksamheten ska ga ihop och alla ska fa ut sin
semester sa kravs att alla hjalps &t att starka bemanningen, dven sektionsledare och
chefer arbetar kliniskt.

Tillgang till specialistkompetens i geriatrik pa vara akutmottagningar finns inte utan
l&anets Medicinkliniker har bakjourer med bred internmedicinsk kunskap och
erfarenhet. De multisjuka och &ldre hamnar ofta pa akutmottagningen pga.
internmedicinsk orsak eller fraktur.

Dagtid mandag-fredag finns méjlighet att kontakta PrimAR, primarvardens aldre
resursteam i Umea och Skelleftea. Forutom hembesok i vantan pd insattande av
insatser fran kommunen och enklare uppféljningar sa kan de vara behjalpliga med
att férmedla kontakter inom bistand och den kommunala hemsjukvarden. PrimAR
handlagger patienter fran 18 ar men riktar sina insatser framst till skora aldre.

RS 908-2019
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Interpellation Nt 37- X6l

. st b
Till Peter Olofsson

Regionrad och regionstyrelsens ordférande.

En sammanhallen vardkedja fér barn och unga i Vasterbottens 13n?

Vi har aldrig haft det sa materiellt bra i vart samhélle som idag. De flesta barn i laga aldrar
har egen mobiltelefon, platta och allt vad man materiellt behdver. Men vi har ocksa ett stort
problem att barn o unga aldrig har matt sa daligt som man nu gér.

Den stress vi har i samhallet paverkar oss negativt och speciellt vara barn och unga
drabbas hart. Haller vi pa att tappa en hel generation? Det &r en stor utmaning att unga mar
sa daligt som man gor. En stor utmaning for samhallet men allra varst fér barn och unga
och deras anhoriga.

I manga kommuner har man sparat pa elevhalsan och ligger just dver den nationella
normens nyckeltal. Manga elever som mar daligt tvingas méta en stangd dorr utanfér
skolskdterske- kurator mottagningen med en vanlig skylt: Valkommen tillbaka pa torsdag.

Nar man val far en kontakt via elevhélsan, eller kontakt med primarvardens forsta linje eller
t o m fatt remiss skickad till BUP sa valsar remissen runt nagra varv mellan huvudmannen
innan diskussionen &r avslutat vem som ska ansvara fér att ungdomen far hjalp.

Nar val BUP insett att ansvaret ligger pa dem s& hamnar man i k& innan man far traffa ratt
profession fér att f4 hjalp med sina problem. Allt detta kan ta flera manader innan man far
hjalp. Manga mar sa daligt att fordldrar tvingas vara hemma fran sina arbeten fér att skydda
barnen mot sjalvskador och i allra varsta fall mot suicid.

Detta maste fa ett slut! Vi ar skyldiga vara barn och unga i Vasterbotten battre 3n sa och
det ar vart samhaéllsansvar att féréndra den situationen. Det pagar samarbeten som har till
uppgift att samverka i dessa fragor. Och under innevarande ar ser vi dver samarbeten ska
fungera med lanets kommuner i halso och sjukvardsfragor. Men detta racker inte.

Utifran ovanstaende vill jag stilla féljande fragor:

Ar du tilifreds med hur samarbeten inom dessa omraden fungerar i Vasterbotten?

Vilka enheter inom Region Vasterbotten tar ett dvergripande ansvar mellan huvudmannen
for att sakerstélla god och jamlik vard for vara barn och unga i Vasterbotten?

Hur férs dialogen med l&nets kommuner hur arbetet kan stabiliseras for vara unga?

Vilka konkreta samarbeten finns mellan de olika huvudmannen i vart 13n for barn o ungas
basta? Och anser du att dessa &r tillrackliga?

Har man hittat samordning mellan huvudmannen for att 16sa sekretessfragan?

Hans-Inge Smetana
Kristdemokraterna
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Interpellation nr 35-2019 fran Hans-Inge Smetana (KD). En sammanhallen
vardkedja for barn och unga i Vasterbottens lan?

Regionmajoriteten har i sitt forslag till regionplan, till skillnad fran den borgerliga
oppositionen, pekat ut barn och unga uppvéxtvillkor som ett av vara prioriterade
omraden under de kommande aren i malomradet Vasterbotten ar det barnvénligaste
l&net. For oss ligger fokus pa att jobba férebyggande och starka samhaéllet sa att barn
och unga kan vaxa upp i ett tryggt Vasterbotten. For att na resultat maste flera
aktorer samverka och nar fokus laggs pa forebyggande atgarder istallet for att enbart
agera nar problem uppstéar nar vi tillsammans langre.

Barn och unga, oavsett bakgrund, ska kunna vaxa upp i trygga férhallanden. Det har
stor betydelse for bade den psykiska och fysiska halsan under hela livet. Det ar
darfor viktigt att regionen forsatter bygga nara samverkan med kommuner,
foreningsliv och frivilligorganisationer som satter barnet och dess familj i fokus.

Nar det galler forsta linjens samarbete for barn och unga inom Véasterbottens lan, sa
finns sedan flera ar tillbaka en fungerande struktur fér samverkan namligen HLT
(Halsa, larande och trygghet) for barn 0-16 ar. Modellen utgar fran barnets
naromrade och innefattar halsocentral, skola, elevhélsa och socialtjanst. Genom
HLT kan familjen fa ett samordnat synkroniserat stéd och insatser utifran
verksamheternas ordinara utbud. Samverkan i HLT &ar mycket valfungerande.
Uppféljningar har genom aren visat pa att HLT fangar upp barnen i tidigare aldrar nu
an da HLT forst startades upp. HLT har vuxit fram genom samarbete mellan Region
Vasterbotten och Umea kommun, och darefter har samverkansformen spridits till fler
kommuner i l&net.

Till hésten 2019 planeras behovsinventering och insatser for att etablera HLT i fler
omraden i lanet, riktat framst till Skelleftea narsjukvardsomrade med kommuner samt
Lycksele/Sédra Lappland med kommuner. | Umea omradet ar HLT etablerat pa
forsta linjen pa alla fér- och grundskoleomraden sanar som forskole- centrala
omradet som startar upp till hosten.

Familjecentraler, ungdomshalsan, ungdomsmottagningen ar andra vélfungerande
samverkans-verksamheter.

Det finns ett stort behov att fa till en sémlds vardkedija for barn och unga med
psykisk ohalsa i Region Vasterbotten. Samsyn gallande ansvarsfordelning mellan
forsta linjen och specialistniva pagar standigt och i nya regionplanen har vi pekat ut
just vikten av att jobba med att starka samverkan mellan olika aktorer i syfte att
starka en sammanhallen vard fér barn och unga. Ett exempel pa detta ar att en ny
samverkan nar det géller svart sjuka barn, saval somatisk som psykisk, kommer att
startas upp fran hosten 2019.

| Region Vasterbotten har ledningsstaben ett dvergripande ansvar for
samverkansfragor avseende vard och omsorg. Ett projekt pagar for att implementera
en ny samverkansstruktur tillsammans med lanets kommuner. Dialogméten mellan
alla lanets kommuner och Region Vasterbotten genomférs under juni och augusti
2019 kring samverkan for grupperna barn och unga, vuxna och aldre.

Gallande sekretessfragan sa arbetar forsta linjen med samtycke fran foraldrar for att
kunna samverka mellan olika huvudman.
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Till Peter Olofsson
Regionrad och regionstyrelsens ordférande.

Vi politiker behover ocksa spara.

Att Regionens ekonomiinte dr den bdsta vet vi redan och det pagdr besparingspaket pa manga
omraden inom olika verksamheter. Det &r ocksd viktigt att vi inom politiken tar vért ansvar och ser
over och minskar vara kostnader.

I samband med regionfullmdktige och andra méten &r det behov av boende p& hotell eftersom vi
har ett till ytan stort Idn. Vid olika moten &r det olika hotell som bokas. Man borde spara en hel del
pa att pa upphandla boendet p3 ett battre satt. Man kan upphandla alla rum éver aret vilket med

stor sannolikhet kommer att minska kostnader.

Ménga hotell har numera mat ingdende i hotellrumskostnaden. Ifall dessa hotell bokas behéver
inget traktamente utgad, vilket ger ytterligare besparing.

Utifran ovanstaende vill jag stilla féljande fragor:
e Ar du villig att initiera en upphandling av hotellrum i syfte att minska kostnaderna?

* Visst borde vi i upphandlingsunderlaget ligga in att mat ska ingd i rumskostnaderna for att
traktamente inte ska behdva utga?

Kalle Lilja
Kristdemokraterna
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Interpellation nr 36-2019 fran Karl-Gustav Lilja (KD). Vi politiker behéver ocksa
spara

Det pagar for narvarande en upphandling i syfte att minska kostnaderna fér
regionens hotellnatter och ett avtal vantas vara pa plats under hésten. | nasta steg
kommer regionen évervaga att upphandla gruppbokningar for att fa till ytterligare
eventuella prissankningar vid t.ex. fullmaktigemoten/ konferenser.

Region Vasterbottens hotellkostnader utgors till stérre del av individuella bokningar
saval fér personal som for patienter. Om nuvarande upphandling &ven skulle stalla
krav pa att ytterligare maltid utdver frukost ska inga i rumskostnaderna, féreligger stor
risk att sadan kravstélining hammar konkurrensutsattningen pa marknaden. Pa
langre sikt kan detta medf6ra hogre kostnader &n vad som ar nédvandigt sett till
behovet. For gruppbokningar kan eventuellt maltider vara ett alternativ, men &ven
detta behdver varderas utifran konkurrenssattningen.

Idag sker bokning av hotellnatter pa arsbasis genom en upphandlad tjanst, dar val av
logi gérs med utgangspunkt i det pris som respektive hotell uppgivit fér aktuella
motesdatum. Hotellens prisbild skiljer sig éver aret, vilket fatt till féljd att boendet
aven varierar.

RS 919-2019
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Till Anna-Lena Danielsson
Hilso- och sjukvardsndmndens ordforande

Personalsituationen vid Lycksele lasarett.

Lycksele lasarett &r ett ganska litet och i allra hdgsta grad vilfungerande sjukhus.
Personalen dr innovativ nér det giller problemldsning oavsett problem. Man hjélps &t
mellan klinikerna for att det ska fungera pa det allra bésta sétt och vara till stort nytta
bade for lasarettet samt vara medborgare.

Med hjilp av chefer/koordinator har man 16st sjukskéterskebristen i sommar framfor
allt vid kirurgkliniken genom att tillsammans diskutera fram den bésta 16sningen for
sommaren.

Kirurgkliniken sténger och ortopedpatienter kommer att 1 forsta hand hamna pa
strokerehab dir man redan nu tar hand om rehabilitering for dessa patienter.
Allminkirurgpatienter kommer i forsta hand hamna p& Medicinkliniken.

Mina fragor till hilso- och sjukvardsnimndens ordforande ér:

» Hur ser man fran ledningens hall pa hosten och sjukskoterskebristen vid
Lycksele lasarett?

» Hur ska man kunna utlokalisera fler operationer till Lycksele om det inte finns
personal som tar hand om dem?

» Hur ser man pa kompetensférsérjningen nar det géller bade ldkare och
sjukskoterskor?

Betty-Ann Nilsson
Kristdemokraterna
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Interpellation nr 37-2019 fran Betty-Ann Nilsson (KD). Personalsituationen vid
Lycksele lasarett

Lycksele lasarett fyller en viktig funktion for att kunna erbjuda en trygg och saker vard
i ett omrade med stora geografiska avstand. | enlighet med regionplanen 2020-2022
forbereder sig nu Lycksele lasarett pa utmaningarna dar fler operationer ska utféras
pa lanssjukhusen for att sakerstalla NUS uppdrag som region- och
universitetssjukhus.

| nara samarbete med Glesbygdsmedicinskt centrum, sjukstugorna i sédra Lappland
och kommunerna ska &ven inneliggande eftervard for invanarna mojliggéras sa nara
patienternas boende som mgjligt.

Genom att géra en omvarldsanalys planeras att de senaste effektiva vardkedjorna
implementeras pa sjukhuset. Samverkan éver klinikgranserna skall &ven medféra en
dimensionering av vardplatsbehov éver veckan dar minimalt antal platser behdver
bemannas helgtid. Med en oférandrad personalstyrka utifran bemanningsplanen
medfor detta att man minimerar antalet helgpass per anstalld.

Under héstterminen 2019 bemannas 16 vardplatser (12 platser pa helgen) pa
kirurg/ortopedens avdelning.

Kontinuerliga rekryteringsinsatser skall fortga under hésten och nuvarande
bemanningsplaner férandras inte.

(1)
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Till Anna-Lena Danielsson
Hilso- och sjukvardsndgmndens ordférande

Likvirdig synrehabilitering for barn och ungdomar och vuxna i Sédra
Lappland!

Att kunna ga i skola, kunna arbeta, ha en meningsfull fritid &r nagot som de allra flesta
tar for givet men sa &r inte fallet for alla. N&r man har nedsatt syn eller saknar
synformaga sa dr man manga ganger beroende av andra och dé dven av sjukvarden.
Synrehabiliteringen &r en viktig del av dessa ménniskors liv och om man dessutom har
en kombinerad syn-och horselnedséttning ges stodet i ett team som &dr gemensamt med
horselrehabiliteringen. Att kunna fa den hjdlpen och det stéd sa nira som mojligt dr
bra ur flera synvinklar, inte minst den ekonomiska.
Mina fragor till hilso — och sjukvardsnimnden ordférande ir foljande:

»Hur ser tillgangen ut for synrehabilitering i Region Vasterbotten?

»>Finns tillgang till synpedagog vid lanets alla tre sjukhus?

»Finns det planer att centralisera synrehabilitering pga dalig tillgang pa
synpedagoger?

Betty-Ann Nilsson

Kristdemokraterna
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Interpellation nr 38-2019 fran Betty-Ann Nilsson (KD). Likvirdig
synrehabilitering for barn och ungdomar och vuxna i sédra Lappland!

Synrehabiliteringen &r en lansverksamhet inom Habiliteringscentrum med lokaler
inom sjukhusomradet i Lycksele, Skelleftea och Umed. Arbetet bedrivs planerat och
samordnat i team med olika kompetenser. De kompetenser som ingér i teamen ar
synpedagog, kurator, it-pedagog och optiker. Barn och ungdomar har tillgang till
psykologiskt stéd via barn- och ungdomshabiliteringen men har varit svart att erbjuda
kontinuerligt fér vuxna brukare da psykologer &r en bristkompetens.

Det finns sex synpedagogtjanster inom verksamheten varav en har sin placering i
Lycksele. Ovriga teammedlemmar inom synrehabiliteringen reser regelbundet till
Lycksele fran Umed alternativt Skelleftea. Sedan forra aret samarbetar
synrehabiliteringen och barn, ungdom- och vuxenhabiliteringen i Lycksele genom att
dela pa kuratorsresurser som &r placerade i Lycksele.

Tillgang pa bade synpedagoger, optiker och psykologer paverkas stort av
marknaden och den betydligt hégre I16nebildning som finns utanfér regionen
samtidigt som fa utbildas till synpedagoger inom det reguljara utbildningssystemet,
vilket sammantaget gér rekryteringsléaget anstrangt.

Stor vikt laggs vid en god samverkan inom synrehabiliteringen, Habiliteringscentrum
och med 6gonklinikerna i lanet. Verksamheten stravar ocksé efter en god samverkan
med alla de kommunala aktérer de moéter i det dagliga brukararbetet. Liksom att
utveckla och halla en halsoframjande arbetsmiljé. Kontinuerligt arbetas det med att
se over fléden och processer for att bedriva ldnets verksamhet med sa god kvalitet,
tillganglighet och effektivitet som majligt. Det &r en liten verksamhet som paverkas
stort vid vakanser vilket &r en stor utmaning. Eftersom synrehabiliteringen ar en
lansverksamhet ingar det att arbeta 6ver lanet och att flexibelt hjalpas at nar
vakanser uppstar under kortare eller ibland &ven langre tid.

Arbetet med att ge vard narmare medborgarna fortsatter och fokus ligger pa att
fortsatta utveckla arbetssatt och var organisation for att erbjuda en god, effektiv och
nara vard i hela lanet. Var mélsattning &r att starka en individanpassad vard och
rehabilitering med 6kad delaktighet.

Avslutningsvis finns inga planer att verksamheten ska centraliseras.

RS 924-2019
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