REGIONFULLMAKTIGE 2019-06-18—19
Inkomna interpellationer

Initierat av: Allians fér Vasterbotten (M) (C) (L) (KD) Datum: 2019-04-23

DiarieNr: RS 692:1-2019

Innehall: 190418 Interpellation nr 28-2019 fran Nicklas Sandstrém (M), Ewa-May
Karlsson (C), Carin Hasslow (L) och Hans-Inge Smetana (KD) stailld till
regionradet med ansvar fér jamstalldhet och jAmlikhet. Ar experimentet
med 6 timmars arbetsdag med betald for heltid avslutat fér gott?

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2019-04-29

DiarieNr: RS 720:1-2019

Innehall: 190429 Interpellation nr 29-2019 fran Liv Granbom (M) stalld till region-
styrelsens ordférande. Hur gick det med visionen?

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2019-04-30

DiarieNr: RS 729:1-2019

Innehall: 190430 Interpellation nr 30-2019 fran Liv Granbom (M) stalld till halso- och
sjukvardsndmndens ordférande. Férdubblade vardkéer = ékat antal privata
sjukférsakringar?

Initierat av: Sverigedemokraterna (SD) Datum: 2019-05-03

DiarieNr: RS 742:1-2019

Innehall: 190502 Interpellation nr 31-2019 fran Petter Nilsson (SD) stalld till region-
styrelsens ordférande. Kommunistisk aktivism pa vara sjukhus

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2019-05-16

DiarieNr: RS 840:1-2019

Innehall: 190516 Interpellation nr 32-2019 fran Marianne Normark (L) stalld till
halso- och sjukvardsnamndens ordférande. Hur ska sjukvarden klara sjuk-
skéterskebemanningen sommaren 20197

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2019-05-24

DiarieNr: RS 907:1-2019

Innehall: 190524 Interpellation nr 33-2019 fran Nicklas Sandstrém (M) stalld till
regionstyrelsens ordférande. Hur kan kostnaderna fér medicinskt material
oka sa mycket?

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2019-05-27

DiarieNr: RS 908:1-2019

Innehall: 190525 Interpellation nr 34-2019 fran Carin Hasslow (L) stalld till hélso-

och sjukvardsnamndens ordférande. Finns det geriatrisk kompetens pa
vara akutmottagningar?
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Inkomna interpellationer

Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2019-05-27

DiarieNr: RS 909:1-2019

Innehall: Interpellation nr 35-2019 fran Hans-Inge Smetana (KD) stalld till region-
styrelsens ordférande. En sammanhallen vardkedja fér barn och unga i
Vasterbottens lan?

Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2019-05-28

DiarieNr: RS 919:1-2019

Innehall: Interpellation nr 36-2019 fran Karl-Gustav Lilja (KD) stalld till region-
styrelsens ordférande. Vi politiker behéver ocksa spara

Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2019-05-29

DiarieNr: RS 923:1-2019

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

Innehall: Interpellation nr 38-2019 fran Betty-Ann Nilsson (KD) stalld till halso- och

sjukvardsnadmndens ordférande. Likvardig synrehabilitering fér barn och
ungdomar och vuxna i sédra Lappland!
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Interpellation
2019-04-18

Ar experimentet med 6 timmars arbetsdag
med betald fo6r heltid avslutat fér
gott?

Nu &dr forsdket med att infoéra sex timmars arbetsdag med
betalt for heltid avslutat. Resultatet var i linje med
tidigare experiment pa samma tema, ©dkade kostnader till
ingen nytta. Forsdket 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 sjukfrdnvaro.
Resultatet visar endast en marginell paverkan pé&
upplevelsen av fysisk och psykosocial

arbetsmiljé.” .. ”Gdllande rekrytering och méjlighet f&r
seniora medarbetare att kvarstd i arbete har ingen effekt
kunnat métas.”

Allians for Vasterbotten vill utifran ovanstaende stilla
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 om att
forsoket visade positiva effekter och skulle
permanentas — gadller det fortfarande?

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

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

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

Allians for Vasterbotten



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

Gruppledare Gruppledare
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Interpellation ¢ 74-7019

Umea den 29 april

Hur gick det med visionen?

Ar 2000 antog Viasterbottens lans landsting féljande vision:
“Ar 2020 har Vasterbotten varldens biasta hialsa och viarldens
friskaste befolkning.”

Vi var flera som tyckte detta var en djdrv vision, men
trostade oss med da att det var langt till 2020. Tiden gar
fort och nu &r vi snart ddr. Jag har studerat en grupp inom
denna perioden; och det dr kvinnors hidlsoldge. Bara det att
endast 67 % av kvinnorna upplever sig ha god hdlsa gér att
vi ligger samst till i landet! Detta maste undersodkas
ndrmare om vad orsaken kan vara. Medellivslangden har &aven
gatt ner med ett % halvt A&r.

I SCB demografiska rapport (2016:4, sida 50) sa jamfoérs
medellivslangden for lanen ar 2011-2015 samt foradndring
sedan ar 2006-2010. Materialet visar tydligt att
Vdsterbotten har en betydligt lagre medellivslangd an 6vriga
landet sdval for mé&n som kvinnor.

Tandstatusen hos unga kvinnor &r samre an i1 6vriga landet.
Sjalvklart ser vi mycket som ocksd har blivit bidttre for
kvinnornas h&dlsa. Dar har sdkerligen Viasterbottens
h&lsoundersdkningar (VHU) en del av svaret. Riskonsumtion av
alkohol ar l&agre, bara 2,1 % gravida kvinnor roker (lagst i
landet) .

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

1. Har Vasterbotten vdrldens bdsta hdlsa och varldens
friskaste befolkning?

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

Liv Granbom (M)
Ledamot i regionfullmidktige

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvéagen 11 « 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten
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Interpellation 0 - 704

Umea den 30 april

Fordubblade vardkéer = dkat antal privata
sjukfoérsdkringar®?

Osdkerheten om den offentliga vardens formaga att leverera
vard i tid har trefaldigat sjukvardsfoérsakringarna till 658
000 pa 13 ar. Det motsvarar en o6kning med runt 500%

Férra aret var okningen 2,5 % trots att (S) och (V) inforde
en formansskatt pa sjukvadrdsforsidkringar. Vilket jag anser
dr en ren straffskatt.

Om offentliga vardinrattningar klarade av att behandla
patienter snabbare skulle ingen efterfrdga dessa
forsdkringar. Ur individens, foretaget och samh&dllets
synvinkel &r det ett ekonomiskt vansinne att 1lata
patienterna ga sjukskrivna 1 vantan pa vard.

Vi far komma ihag att hela 70% av forsdkringarna &r
arbetsgivarbetalda. Arbetsgivaren tjdnar pa att medarbetarna
far vard snabbt fér att atervanda till sitt jobb. Detta
drabbar sidrskilt smaféretagen som &r mest sdrbara om
anstallda gar sjukskrivna i langa perioder.

Har man en privat sjukvadrdsférsdkring betalar man tva ganger
fé6r sin sjukvard: forst 1 form av landstingskatt och
dessutom genom den privata sjukvardsforsdkringen. En orimlig
situation som rubbar fértroendet for samhdllskontraktet.

Mot bakgrund av ovanstaende stidller jag foéljande fragor
till H&also- och sjukvardsnidmndens ordfdrande Anna-Lena
Danielsson (S)

1. Har du forstdelse for att sjukvardsforsdkringarna
dkar?

2. Instédmmer du 1 att férra mandatperiodens
vardkosmisslyckande som ledde fram till
férdubblade vardkéer bidragit till allt fler
medborgare vdljer privata sjukfdrsdkringar?

Moderaterna i Vasterbottens lans landsting
Koksvagen 11 ¢ 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten
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3. Kan du foérstd de medborgare som valjer att teckna
privata sjukférsdkringar nar de maste vanta flera
manader pa att fa den vard de redan betalt for?

Liv Granbom (M)
Ledamot i regionfullmaktige

Moderaterna i Vasterbottens léns landsting
Koksvéagen 11 » 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten 2(2)
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CS.’ _ )é Interpellation
Vel 7 HA ) Kommunistisk aktivism pa vara sjukhus
Gedemskrtena. (¢ %\~ 70\

Kommunistisk aktivism pé véra sjukhus

Vara sjukhus, halsocentraler, tandvardskliniker och évriga lokaler med anslutande
tomtmark ér enskilt omrade. Enskilt omrdade d@r inte offentlig plats.

N&r man gér igenom NUS lokaler har vi markt av att det finns en del affischer med
kommunistiskt innehall.

Né&gra av de vérsta brotten mot manskligheten i modern fid har begdtts av de kom-
munistiska regimerna i Sovjet, Kina och Kambodja. 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, tortyr eller avrdttningar.

Det finns manga som berdrs illa av dessa affischer med exiremt politiskt innehall.

| ljuset av aft kommunism normaliseras, exempelvis genom Vansterpartiet i Umeq,
som marcherade tillsammans med kommunister under 1:a maij, ser vi stora behov

nerhet.
Med beakting av ovanstéende fragar jag regionrddet Peter Olofsson féljande:

Vad avser den socialdemokratiska majoriteten gora fér att begrénsa obehérigas
politiska akfivism pd vara sjukhus?

Petter Nilsson (SD)
Gruppledare
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Anna-Lena Danielsson (S) Liberalerna
Hilso- och sjukvardsndgmndens ordforande

Hur ska sjukvarden klara sjukskoterskebemanningen
sommaren 2019?

Regionen har under ménga ar haft det bekymmersamt med bemanningen av
sjukskéterskor. Det har varit stora vardplatsneddragningar aret om pa grund av bristen
pa sjukskoterskor.

Sommaren &r givetvis den svaraste perioden att fa till en bemanning for att
uppritthalla den viktigaste sjukvarden. Under ménga somrar har det inte gétt att f tag
i 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 hyrsjukskdoterskor vilket inte alltid dr 14tt att fa tag i under
sommarperioden.

Viktigt att vara en attraktiv arbetsgivare for att kunna rekrytera s ménga som mojligt
av de som tar examen innan sommaren.

Fragor:

- Hur méanga sjukskdterskor behover regionen rekrytera under semesterperioden juni,
juli, augusti 2019?

- Hur ser rekryteringslédget ut fér sommaren 2019?

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

- Hur ser tillgdngen ut p& barnmorskor infér sommaren?

- Hur ménga vérdplatser planeras vara 6ppna under sommaren 2019 i jimforelse med
sommaren 20187

- Hur ménga sjukskoterskor dr anstéllda sommaren 2019?
- Kommer regionen att vara beroende av hyrsjukskdterskor under sommaren?
- Kan visterbottningen kénna sig trygg med sjukskéterskebemanningen i sommar?

Marianne Normark (L), ledamot HSN, vice ordforande utskottet primiirvard
och tandvard
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Interpellation ¢ 2z2-20E

Umed den 24 maj 2019

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

Sedan &rsskiftet har kostnaderna fér medicinskt material
0kat med ndstan 20 procent. Budgetavvikelsen i april
manadsrapport &r 17,3 %. Nir det gdller sjukvardande
behandlingar har de minskat med 2,4 % och i évrigt
produceras ungefar lika mycket vard nu som foérra Aret.

Over tid har det standigt skett en utveckling av allt dyrare
medicintekniska produkter sdsom instrument och material men
det &r svart att tro att det finns en rimlighet i en s&
kraftig kostnadsokning pa sa kort tid. Inte minst dar
produktionen inte fordndrats.

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

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

2. 0m inte varfdér och har vi en &ndamalsenlig
upphandling fér den efterfrdgan som finns i
verksamheten?

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

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

Nicklas Sandstrém (M)
Regionrad i opposition

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvégen 11 « 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten
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Anna-Lena Danielsson (S)
Halso-och sjukvardsnamndens ordférande

Finns det geriatrisk kompetens pa vara akutmottagningar?

Aret runt ar det ett stort tryck pd 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 aldre.

Dagens akutsjukvard &r inte alltid anpassad for att m6ta denna grupp. Det akuta tillstandet
kan kompliceras av att patienten har flera samtidiga sjukdomar och tar flera olika ladkemedel.

Vantetiderna ar oftast langa och i synnerhet fér gruppen 6ver 80 ar. Multisjuka dldre ska inte
behdva vanta i flera timmar.

For skora dldre kan langa vantetider pa en akutmottagning vara férenat med risker. Det ar
generellt sett dr svar miljo att hantera fér en person med stora omvardnadsbehov och att
miljon kan leda till att laget forvarras ytterligare for en forvirrad patient som har latt for att
bli desorienterad.

Med stigande alder forsamras 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 valdigt svart sjuk, inte visar tydliga tecken
pa sjukdom eftersom kroppen inte langre orkar signalera det. Geriatrisk kompetens pa 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 for medicin, kirurgen och primarvarden nar det géller
akutmottagningarna?

Hur ser bemanningen, ldkare/sjukskéterskor, ut nar det galler akutsjukvarden i regionen
infér sommaren?
Skelleftea den 25 maj 2019

Carin Hasslow (L)
Gruppledare
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F\\
Till Peter Olofsson

Regionrad och regionstyrelsens ordférande.

En sammanhallen vardkedja for barn och unga i Vasterbottens 1in?

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 ar en stor utmaning att unga mar
sa daligt som man gor. En stor utmaning for samhallet men allra véarst 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 dérr utanfor
skolskoterske- kurator mottagningen med en vanlig skylt: Valkommen tillbaka p4 torsdag.

Nar man val far en kontakt via elevhalsan, 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 ar avslutat vem som ska ansvara for att ungdomen far hjalp.

Nar val BUP insett att ansvaret ligger pa dem sa hamnar man i ké innan man far traffa ratt
profession for att fa hjalp med sina problem. Allt detta kan ta flera manader innan man far
hjalp. Manga mar sa daligt att féréldrar tvingas vara hemma fran sina arbeten for att skydda
barnen mot sjélvskador och i allra vérsta fall mot suicid.

Detta maste fa ett slut! Vi ar skyldiga vara barn och unga i Vasterbotten bittre 4n sa och
det ar vart samhéllsansvar att férandra 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 réicker inte.

Utifran ovanstaende vill jag stilla féljande fragor:

Ar du tillfreds 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 fors dialogen med lanets 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 ar tillrackliga?

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

Hans-Inge Smetana
Kristdemokraterna
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Till Peter Olofsson
Regionrad och regionstyrelsens ordférande.

Vi politiker behover ocksa spara.

Att Regionens ekonomi inte dr den basta vet vi redan och det pagar besparingspaket pd méanga
omraden inom olika verksamheter. Det dr ocksa viktigt att vi inom politiken tar vart ansvar och ser
over och minskar vdra kostnader.

I samband med regionfullmaktige och andra moten &r det behov av boende pé hotell eftersom vi
har ett till ytan stort ldn. Vid olika moten ar det olika hotell som bokas. Man borde spara en hel del
pa att pa upphandla boendet pa ett battre sitt. Man kan upphandla alla rum 6ver aret vilket med

stor sannolikhet kommer att minska kostnader.

Manga hotell har numera mat ingaende i hotellrumskostnaden. Ifall dessa hotell bokas behéver
inget traktamente utga, vilket ger ytterligare besparing.

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

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

Kalle Lilja
Kristdemokraterna
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Till Anna-Lena Danielsson
Hilso- och sjukvardsndmndens ordfoérande

Personalsituationen vid Lycksele lasarett.

Lycksele lasarett &r ett ganska litet och i allra hogsta grad vélfungerande sjukhus.
Personalen #r innovativ nir det giller problemlésning oavsett problem. Man hjélps at
mellan klinikerna for att det ska fungera pé det allra bésta sitt och vara till stért nytta
béade 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 18sningen for
sommaren.

Kirurgkliniken stinger och ortopedpatienter kommer att i férsta hand hamna pa
strokerehab dir man redan nu tar hand om rehabilitering for dessa patienter.
Allménkirurgpatienter kommer i férsta hand hamna pa Medicinkliniken.

Mina fragor till hiilso- och sjukvardsnimndens ordforande ir:

» 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 p& kompetensforsérjningen nér det géller bade lakare och
sjukskoterskor?

Betty-Ann Nilsson
Kristdemokraterna
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Interpellation Nt 36 -J019

Till Anna-Lena Danielsson
Hilso- och sjukvardsndmndens ordforande

Likviirdig synrehabilitering fér barn och ungdomar och vuxna i Sédra
Lappland!

Att kunna gé i skola, kunna arbeta, ha en meningsfull fritid &r ndgot som de allra flesta
tar for givet men s ir inte fallet for alla. Ndr man har nedsatt syn eller saknar
synforméaga s ir man manga génger beroende av andra och da dven av sjukvarden.
Synrehabiliteringen &r en viktig del av dessa ménniskors liv och om man dessutom har
en kombinerad syn-och horselnedsittning ges stodet i ett team som &r gemensamt med
horselrehabiliteringen. Att kunna f& den hjdlpen och det stod sa ndra som mojligt dr
bra ur flera synvinklar, inte minst den ekonomiska.
Mina fragor till hiilso — och sjukvardsnimnden ordférande ir foljande:

» Hur ser tillgdngen ut for synrehabilitering i Region Vasterbotten?

> Finns tillgang till synpedagog vid lanets alla tre sjukhus?

> Finns det planer att centralisera synrehabilitering pga dalig tillgadng pa
synpedagoger?

Betty-Ann Nilsson

Kristdemokraterna



