REGIONFULLMAKTIGE 2019-11-19--20
Inkomna interpellationer

Bordiagda interpeilationer vid regionfullméktiges sammantride 2019-09-17
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Initierat av:
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Innehall:

Initierat av:
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innehali:

Besvaras av
Liberalerna (L) Datum: 2019-08-20
RS 1169:1-2019 Peter Olofsson

190820 Interpeilation nr 43-2019 frdn Marianne Normark (L) stalld till
halso- och sjukvardsndmndens ordférande. Varfor prioriteras inte
Vasterbottens hilsoundersékningar?

OBS: Svaret har dndrats

Liberalerna (1) OBS: Svaret har andrats Datum: 2019-08-28
RS 1196:1-2019 Peter Olofsson

190827 Interpellation nr 49-2019 fran Marianne Normark (L) stélld till
hélso- och sjukvardsnimndens ordférande. Aldrevardcentraler behévs i
utvecklingen av den néara varden

Liberalerna (L) Patum: 2019-09-09
RS 1244:1-2019 Anna-Lena Danielsson

190908 Interpellation nr 51-2019 fran Maria Lundqvist-Bromster {L) stilld
till hdlso- och sjukvardsnamndens ordforande. Varfér foljer Region
Vasterbotten inte Socialstyrelsens riktlinjer for att forebygga
livmoderhalscancer

Moderaterna (M) Datum: 2019-09-26
RS 1319:1-2019 Peter Olofsson

190926 Interpellation nr 52-2019 fran Nicklas Sandstrom {M} stalld till
hélso- och sjukvardsndmndens ordférande. Nar blir ett Beroendecentrum
verklighet?

Moderaterna {M) Datum: 2019-10-03
RS 1344:2-2019 Anna-Lena Danielsson

191002 Interpeilation nr 53-2019 fran Nicklas Sandstrém {M) stalid till
regionstyrelsens ordférande. Har regionen nu kommit till ratta med
kdsituationen efter IVO:s uppfoljande granskning?

Liberalerna (L) Datum: 2019-10-02
RS 1346:1-2019 Anna-Lena Danielsson

191002 Interpeliation nr 54-2019 fran Jens Wennberg (L) stilld till hilso-
och sjukvardsndmndens ordforande. Foreligger det dldersdiskriminering
inom varden?
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Liberalerna (L) Datum: 2019-10-07

RS 1364:1-2019 Anna-Lena Danielsson

Interpellation nr 55-2019 frén Carin Hasslow {L) stilld till hiilso- och
sjukvardsndmndens ordférande. AT- och ST-likare

Sverigedemokraterna {SD) Datum: 2019-10-07
RS 1370:1-2019 Peter Olofsson

191007 Interpellation nr 56-2019 fran Petter Nilsson (SD) stalld till
regionstyrelsens ordférande. Ska kultur ga fére vardpersonal?

Sverigedemokraterna {SD) Datum: 2019-10-09
RS 1388:1-2019 Anna-Lena Danielsson

191009 Interpellation nr 57-2019 frén Petter Nilsson {SD} stilid till
regionstyrelsens ordférande. Nedskdrningar av AT-platser - £n
pyrrhusseger?

Liberalerna (L) Datum: 2019-10-21
RS 1435:1-2019 Peter Olofsson

191019 interpellation nr 58-2019 fran Thommy Béckstrém (L} stélld till
regionstyrelsens ordférande. Sikerhet avseende materialforsorjning fér
sjukhusen inom regionen

Moderaterna {M) Datum: 2019-10-22
RS 1441:1-2019 Anna-Lena Danielsson

191021 Interpellation nr 59-2019 fran Andreas Léwenh&ék (M) stélld till
hdlso- ach sjukvardsndmndens ordférande. Vald och hot mot
vardpersonal

Kristdemokraterna (KD) Datum: 2019-10-22
RS 1450:1-2019 Anna-Lena Danielsson

Interpelfation nr 60-2019 fran Betty-Ann Nilsson (KD} stilld till hilso- och
sjukvardsndmndens ordférande. Behtver vi strukturera virden av ildre
pa att battre sitt?
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Kristdemokraterna (KD) Datum: 2019-10-22
RS 1451:1-2019 Anna-Lena Danielsson

Interpellation nr 61-2019 frén Hans-inge Smetana (KD) stilld till hilso-
och sjukvardsnamndens ordférande. Vad gér Region Visterbotten fér de
ofrivilligt ensamma?

Centerpartiet (C) Datum: 2019-10-22
RS 1452:1-2019 Peter Olofsson

Interpellation nr 62-2019 frdn Ewa-May Karlsson (C) stilld till hilso- och
sjukvardsnamndens ordférande. Nir blir informationen i vardguiden 1177
komplett?

Centerpartiet (C) Datum: 2019-10-23
RS 1455:1-2019 Rickard Carstedt

191023 interpeliation nr 63-2019 fran Ewa-May Karlsson (C) stilld till
regionala utvecklingsndmndens ordférande. Hur paverkar Northvoits
satsning regionen?

Moderaterna (M) Datum: 2019-10-24
RS 1467:1-2019 Peter Olofsson

Interpellation nr 64-2019 fran Andreas Léwenhdak (M) stalld till
regionstyrelsens ordférande. Lokalutvecklingsplan fér Skellefted lasarett

Moderaterna (M) Datum: 2019-10-24
RS 1468:1-2019 Peter Olofsson

Interpellation nr 65-2019 fran Andreas Lowenhadk (M) stalld till
regionstyrelsens ordférande. Nya lokaler for Skellefteds kvinnoklinik,
modravard, m.fl

Sverigedemokraterna (5D) Datum: 2019-10-24
RS 1470:2-2019 Rickard Carstedt

Interpellation nr 66-2019 frdn Petter Nilsson (SD) stilid till
regionstyrelsens ordférande. Leda genom exempel?
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Centerpartiet (C) Datum: 2019-10-28
RS 1473:1-2019 Rickard Carstedt

interpellation nr 67-2019 fran Hakan Andersson (C) stalld till regionala
utvecklingsnamndens ordforande. Hur prioriteras 5G-satsningar i
regionen?

Liberalerna (L) Datum: 2019-10-29
RS 1483:1-2019 Peter Olofsson

191029 Interpellation nr 68-2019 frdn Marianne Normark (L) stalld till
hélse- och sjukvardsndmndens ordférande. En utebliven politisk process
for stora besparingar i sjukvarden

Kristdemokraterna (KD) Datum: 2012-10-30
RS 1488:1-2019 Anna-Lena Danielsson

Interpellation nr 69-2019 fradn Hans-Inge Smetana (KD) stiild till hilso-
och sjukvardsnimndens ordférande. Varfér 6kar var kostnad for
hyrpersonal?

Kristdemokraterna (KD) Datum: 2019-10-30
RS 1490:1-2019 Anna-Lena Danielsson

Interpellation nr 70-2019 fran Betty-Ann Nilsson (KD) stalld till halso- och
sjukvardsndmndens ordférande. Barnhilsovirden i Region Visterbotten

Kristdemokraterna {KD) Datum: 2019-10-30
RS 1491:1-2019 Anna-Lena Danielsson

Interpellation nr 71-2019 fran Betty-Ann Nilsson (KD} stalld till hilso- och
sjukvardsndmndens ordférande. Har vira KOL-patienter i Visterbotten en
personcentrerad vard?

Kristdemokraterna (KD) Datum: 2019-10-30
RS 1492:1-2019 Anna-Lena Danielsson

Interpellation nr 72-2019 fran Betty-Ann Nilsson (KD) stalld till hilso- och
sjukvdrdsnémndens ordférande. Utrustning vid dronmottagningen i
Skelleftea och Lycksele



INTERPELLATION NI 43-20(4
2019-08-20
Anna-Lena Danielsson (S)

Liberalerna

Hélso- och sjukvardsnimndens ordforande

Varfor prioriteras inte Vasterbottens hilsoundersdkningar?

Visterbottens hilsoundersékningar, VHU, erbjuds de som bor i ldnets kommuner. Malet éir att
motivera och stddja hélsosammare levnads- och vardagsvanor och pa sa sitt minska risken for
framtida hjért- och k#rlsjukdomar och diabetes.

De som fyller 40, 50 eller 60 &r bjuds in till tva bestk. Det forsta beséket dr en individuell
hélsoundersdkning, da man ocksa fyller i en hilsoenk&t. Vid det andra besoket far deltagaren
mdjlighet att diskutera sina frisk- och riskfaktorer i ett hillsosamtal med en specialutbildad
VHU-skéterska.

Med utgangspunkt frin resultatet av hilsoundersdkningen och svaren i hilsoenkiten samtalar
deltagaren med en specialutbildad sjukskdterska om sina levnadsvanor och sina risk- och
friskfaktorer. Genom samtalet far deltagaren stdd att forandra ohélsosamma vanor och minska
risken for framtida sjukdom. Unders6kningen #r ocks4 ett sétt att hitta de personer som har
hog risk for hjart-kérlsjukdomar och behéver medicinsk behandling.

Visterbottens hilsoundersdkningar har haft betydelse for folkhilsan och #r ocksa en
profilfriga f6r regionen. Det &r dven en fraga som vi politiskt 4r helt verens om ska
prioriteras. Trots detta genomfors fiirre och firre hilsoundersdkningar varje r. Ar 2014
genomfordes 68 % hilsoundersdkningar och 2018 55 %. D4 antalet genomfdrda
undersSkningar hamnar p4 denna niva si blir tyngden i resultaten for forskningen mindre
relevanta.

Denna fraga 4r debatterad &tskilliga ganger i fullméktige och svaret har ofta varit att
hilsocentralerna inte har mojlighet att prioritera denna uppgift. [ tidigare debatter har jag sagt
att denna arbetsuppgift som &r sa avgrinsad, skulle kunna vara ldmplig for pensionerade
distriktsskoterskor. Dessutom &r min uppfattning att primérvardens personal uppskattar att
jobba med forebyggande arbete.

Fragor:

- Anser du att hilsounderskningarna &r ett viktigt uppdrag for regionen?
- Vad har du for fSrslag for att 6ka andelen genomforda hilsoundersékningar?

Marianne Normark (L)

1:e vice ordforande i utskottet primérvard och tandvérd
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Interpeltation nr 43-2019. Varfor prioriteras inte Visterbottens
hélsoundersékningar

Haisounderstkningarna a&r ett viktigt uppdrag, och de halsoframjande insatserna ar
en férutsattning for framtida utmaningar och nédvandiga i omstaliningen mot god ach
néra vard.

Vasterbottens hélsoundersokningar (VHU) har en sjukdomsférebyggande ach
halsoframjande inrikining dar deltagarna erbjuds stéd och motivation tiil mer
halsosamma levnadsvanor. | VHU identifieras individer som behéver riktade insatser
frén sjukvarden och till exempel har diabetespatienter som upptéckts via VHU visat
sig fa mindre komplikationer och béattre Gverlevnad &n de som diagnosticerats inom
varden. Forskningsprojekt visar att farre har drabbats av hjart- och karlsjukdomar
och dddlighet i hjartinfarkt tack vare de sjukdomsférebyggande atgarderna.
Utvarderingar visar ocksa aft hdlsoundersskningarna &r mycket kostnadseffektiva,
och har inneburit en besparing for sjukvarden. Den nedatgaende trenden med allf
farre invanare som deltar i Vasterbottens halsoundersdkningar &r olycklig.

Regionens folkhalsoenhet har ett ansvar fér VHU-konceptet och utveckling gors
Ispande av bade processen och instrumenten. Fér att géra det enkelt f6r individerna
att delta i undersdkningarna och fa stid i livsstilsforandringar planeras ocksa fér
digitala l6sningar, dér bade enkat och efterféljande halsosamtal kan goras pa
distans. Umea universitet och Region Vasterbotten har inlett ett samarbete som
syftar tiil att, med utgangspunkt frén VHU, utforska hur sjukvarden, digital teknik och
sociala medier kan interagera med primarvardens halsoframjande program.

Ersattningen fill utférarna fér genomforande av VHU hgjdes infor verksamhetsaret
2018 men gav under 2018 ingen effekt i 6kat antal genomférda VHU som kan
pavisas. Effekten for 2019 ser man forst nar aret &r slut.

Primarvardens bestallare och utfdrare ska tillsammans se 6ver vilka
férbattringsatgarder som behover utféras for att fler halsoundersdkningar ska
genomforas,

Regionstyrelsen heslutade pa sammantradet den 15 oktober, i samband med
Halsoval 2020, att ge regiondirekttren i uppdrag att fortsatta utredning och
utveckiing av VHU. Aven halso- och sjukvardsnamnden belyste fragan i samband
med att ndmnden beslutade om verksamhetsplan for 2020. Utskottet for Primarvard
och tandvard gavs ett riktat uppdrag att Utreda férutséatiningarna for att utveckla och
stimulera fill Gkat antal genomicrda VHU.

RS 1169-2019

1(1)



INTERPELLATION nr H4-2014
2019-08-27 )

Anna-Lena Danielsson (S) Liberalerna
Haélso- och sjukvardsndmndens ordférande

Aldrevardcentraler behovs i utvecklingen av den niira
viarden

De storsta behoven av hélso- och sjukvérd finns bland dldre. Antalet dldre dkar och
dérfor finns det en stor utmaning i att bevara hélsa och forebygga ohiilsa hos dldre.
Forsta linjens sjukvard {or dldre dr primérvarden. Pa allt fler platser i landet bérjar nu
dldrevardcentraler inrittas for att méta denna utveckling och de behov som finns hos
ildre ménniskor. Pa dldrevardcentralen far bestken ta mer tid, ndgot som bade
patienter och personal uppskattar. Det finns en struktur sa att alla aktérer kring de
dldre kan samverka for att forebygga att patienter ramlar mellan stolarna. En viktig
del av konceptet dr att vardcentralen arbetar titare ihop med kommunen och andra
aktorer som kommer i kontakt med den ldre. Eftersom kommunerna nu tagit 6ver
hemsjukvarden, si skulle dldrevardscentralerna vara en viktig link mellan kommun
och region.

Syftet med #ldrevérdcentraler &r i férsta hand att forbattra tillginglighet, vardkvalité
och samverkan i vardkedjan kring den #ldre, P4 #dldrevardcentralen finns
specialistlikare i geriatrik och &ven en geriatrisk sjukskéterska som fungerar som
samordnare med patientens samtliga behov av vard och omsorg i fokus. P4
dldrevédrdcentralen kan den dldre boka tid med en livs levande minniska i en sérskild
telefonlinje sa att de slipper hamma i den digitala telefonsvararen. P4
Gldrevardcentralen ska det finns krav pa likemedelsgenomgangar, hembesok och
hilsoundersdkningar for 70-aringar.

For oss Libetaler dr det en sjdlvklarhet att den seniora delen av livet ska vara lika
trygg och viirdig som den i borjan av livet. Dirfor driver vi Liberaler frigan om
inforandet av dldrevérdcentraler.

Fragor:

- Tror du att dldrevardcentraler skulle vara en bra link mellan kommuner och
sjukvarden?

- Regionen har médra- och barnavardscentraler, hur ser du pa viirdet av dessa
verksamheter?

- Anser du att 6ppenvérden fr #ldre behiiver utvecklas?

-~ Tror du att dldrevardcentraler skulle vara en virdefull satsning i utvecklingen
av den néra varden?

Marianne Normark (L), ledamot HSN, 1:e vice ordférande utskottet primirvird
och tandvard
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interpellationssvar nr 49-2019. Aldrevardscentraler behovs i utvecklingen av
den nara varden

For att kunna mota behoven i hela i&net med en demografisk utveckling som visar
pa en allt aldre befolkning behéver alta halsocentraler ta emot och behandia vara
aldre. Redan 2016 beslutade davarande landstingsfullmaktige att ge ett riktat
uppdrag att ulveckia dldrehélisovard i primérvarden i syfte att stirka varden och
bemotandet av aldre vid véra halsocentraler. | samband med omstaliningen mot god
och nara vard ar det viktigt att detta arbete integreras som en del av primarvardens
uppdrag och erbjuds invanare oavsett bostadsort. Geriatriska vardcentraler skulle i
praktiken inte vara ett mojligt alternativ férutom mojligtvis i tatorterna Umed och
Skellefted och Vasterbottens lan ar storre an sa.

En god samverkan melian kommuner och regionen dr nédvandig for att tilgodose de
aldres behov. Aldres halsa ar i allmanhet samre och sldre personer har ofta kroniska
sjukdomar och flera sjukdomstilistdnd som varden behéver ta ett helhetsgrepp om.
Att erbjuda multisjuka &ldre en fast vardkontakt samt fortsétta utveckla
patientkontrakt, som har till syfte att bidra till battre samordning av vard, behandling
och férebyggande insatser, &r specifika satt att mota upp dldre multisjuka inom
varden.

For att hélso- och sjukvarden och den kommunala vard- och omsorgen ska vara
fortsatt effektiv och av hdg kvalitet och kunna méta den demografiska utveckiingen
och invanarnas behov pa ett battre satt, kravs en omstalining i hela vardkedjan.

Ett gemensamt arbete med kommunerna inom ramen fér god och néra vard har
startat upp i S6dra Lappland. Har testas innovativa arbetssétt f6r att forandra
framtidens vard.

Pa samma satt som Sadra Lappland skapat en plattform for samskapande med sina
kommuner &r intentionen att hela lanet ska utforma en gemensam strategi for
omstalining mot god och nara vard.

RS 1196-2019

(1)



INTERPELLATION ~r 51-2019

2019-09-08 (e

Anna-Lena Danielsson (S) Liberalerna
Hilso- och sjukvardsndmndens ordfdrande

Varfor foljer Region Visterbotten inte Socialstyrelsens
riktlinjer for att forbygea livmoderhalscancer?

Nyligen uppmérksammades det i media att endast 13 av Sveriges 21 regioner foljer
Socialstyrelsens nya riktlinjer for att fSrebygga livmoderhalscancer. Detta trots att
riktlinjerna kom for 4 &r sedan, Visterbotten #r ett av de lén dér de nya riktlinjerna
dnnu inte foljs.

Sverige har haft organiserade screeningprogram mot livmoderhalscancer, med
regelbundna gynekologiska cellprovskontroller, sedan 1960-talet. Det har bidragit till
en kraftig minskning av cancerfall, men de senaste dren har det skett en dkning.

Fler kvinnor drabbas nu av livmoderhalscancer i Sverige #n tidigare, Sedan 2014 har
antalet som insjuknat tkat dramatiskt — med cirka 100 fall, till cirka 550 fall arligen -
och Skningen har frimst skett bland kvinnor som fiit veta att deras cellprov dr
normalt.

Sedan 2015 rekommenderar Socialstyrelsen att kvinnor som &r 30 &r och #ldre frimst
ska testas fr humant papillomvirus, HPV, i sitt gynekologiska cellprov. Tidigare har
man i en forsta understkning tittat efter cellfrindringar, men genom att testa om
cellprovet ger utslag for HPV-infektion kan man tidigt uppticka fler kvinnor som
riskerar att utveckla livmoderhalscancer. Det kallas priméir HPV-analys.

Testet #&r kinsligare och niir det har inforts i hela landet beriiknar man att det raddar 30
fler liv och leder till 60 férre cancerfall per &r,

Fragor:

- Varfor fljs inte Socialstyrelsens nya riktlinjer for att fsrebygga
livimoderhalscancer i Visterbotten?

-  Finns det ndgra planer p# att de nya riktlinjerna ska borja gilla dven i
Viisterbotten?

Maria Lundqvist-Brémster (L)
Regionfullmiktigeledamot
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Interpellation nr 51-2019. Varfor féljer Region Visterbotten inte
Socialstyrelsens riktlinjer for att férebygga livmoderhalscancer?

Region Vasterbotten har idag ett pagaende infSrandeprojekt for att implementera
Socialstyrelsens riktlinjer. Inom ramen fér projektet ingar bland annat att genomfara
nodvandiga IT-anpassningar, Laboratoriecentrums upphandling av ny utrustning,
inrattande av kallelsekansli, utbildning, nya rutiner samt information till medborgare
och medarbetare.

Beddmningen fran verksamheten &r att inférandet kommer att ske under forsta
halvaret 2020. Just nu pagar upphandlingsprocessen gallande instrument for
diagnostik/screening av Humant papillomvirus (HPV).

Region har haft organiserad screening sedan 1969. Sedan méanga ar har kallelse fill
gynekologisk cellprovskontroll skickats till alla kvinnor melian 23 och 60 &r, fran juni
2019 hojdes aldersgransen till 64 ar i enlighet med Socialstyrelsens nya riktlinjer.
Kvinnor mellan 23-50 &r kallas vart tredje &r och kvinnor 50-64 ar kallas vart femte
ar. Cellprovtagning &r kostnadsfritt for patienten.

Analys for HPV gdrs sedan 2012 pa alla screeningprov med laggradiga
cellférandringar och vid kontrolt efter behandling av cellférandringar. Kvinnor med
héggradiga cellfdrandringar, eller med faggradiga férandringar och positivt HPV-test,
utreds vidare inom specialistvarden. Kvinnor som utgér en definierad riskgrupp far
speciell bevakning i screeningen och kan f& andra kallelseintervall. Nu invantar vi
upphandlingen av teknisk utrustning s& att regionen till fullo kan implementera
Socialstyrelsens riktlinjer.

RS 1244-2019

1(1)



Moderaterna
Region Vasterbotten

Interpellation n-52-2019

Umea den 26 september

Nir blir ett Beroendecentrum verklighet?

P4 insidndarplats i VK (26/9) efterlyser tvd foretriddare fran
psykiatrin vid NUS vart det planerade Beroendecentrumet
tagit vdgen. En mycket bra fraga! Redan ar 2012 motionerade
Moderaterna om behovet av att inrdtta ett centrum likt andra
universitetssijukhus redan hade di. Under 2014 motionerade
Moderaterna i Umed kommun om att i samverkan med
Vasterbottens ldns landsting inrdtta ett Bercendecentrum.

Mottagandet av férslaget var positivt bland savdl tjidnstemin
som politiker och viljan var stor att komma iging med
arbetet om bara landstinget var intresserad. Under ar 2015
tvdrvdande Socialdemokraterna i Umea och i davarande
landstinget och f&rmedlande att ett Beroendecentrum skulle
bli verklighet. Nu &r det ar 2012 och de som dr tankt att
delvis ha ansvar f6r verksamhet efterlyser vart fragan tagit
vigen.

Forslaget handlar inte om att inrdtta négon ny verksamhet
utan samla den befintliga pad ett stalle £&r att nd vinster i
from av mer patientcentrad vard, samverkan mellan personal i
kommun och reglon och na ekonomiska samordningsvinster.

Ett beroendecentrum med n8ra samarbete med primdrvarden,
psykiatri, f&rsikringskassan, kriminalvarden, sccialtjinsten
och som endast koncentrerar sig pa att hjdlpa minniskor som
lever med destruktiva beteenden skulle minska antalet
missbrukare avsevirt och hjilpa manga tillbaka.

Mot bakgrund av ovanstaende stdller jag féljande fraga
till Hilso- och sjukvardsnimndens ordférande Anna-lLena
Danielsson(S8)

1. Ndr blir ett Berocendecentrum verklighet?

Nicklas Sandstrém (M)
Regionrad i opposition

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvagen 11 ¢ 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38

1(2)
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Regionfullmaktige 2019-11-19--20 RS 1318-2019

Interpellation nr 52-2019. Nér blir ett Beroendecentrum verklighet?

Det har varit svart att na en dverenskommelse mellan regionen och Umeé kommun
géllande behovet av lokalytor och hyressétining. Trots ait det i dagslaget inte finns
planer for lokalytor i byggnad 28 sa finns det goda forutsattningar att hitta passande
lokaler utifrdn verksamhetens behov. Det kravs férnyade diskussioner mellan
regionen och Ume& kommun fér att g& vidare i fragan, ett uppdrag som ligger i saval
regiocnens som kommunens intresse.



“‘moderaterna
Region Visterbotten

Interpellation <53 204

Ume3d den 2 oktober 2019

Har regionen nu kommit till r&dtta med
kosituationen efter IVO:s uppféljande
granskning?

I februari stdllde jag frégan till Peter Olofsson
varfér regionen inte kommit tillr3tta med den kritik
IVO kom med i rapporten gdllande ”“Tillsyn avseende hur
vardgivaren sdkerstdller att véntetider till operation
eller atgdrd vid Kirurgcentrum, Norrlands
Universitetssjukhus (NUS) inte medfdr att patienter
drabbas av vardskador.”

I det svar som gavs vid fullmdktige var malsattningen
att alla patienter ska erbjudas operation inom utsatt
tid och att majoriteten sag effekter pa atgirder som
genomforts i slutet av 2018. Det pa&bdrjade arbetet med
produktions—- och kapacitetsplanering, rekrytering och

kompetensfdrstrining samt gemensamma vantelistor skulle

fortsédtta och utvidrderas juni 2019%9.

Vid tillfdllet fo6r granskningen var det 2700 patienter
som védntat ldngre dn 80 dagar och enligt IVO drygt 300
prio 2-patienter som vantat l&dngre #n 30 dagar.

I den senaste statistiken tillgénglig pd vantetider.se
frédn augusti manad fick endast hdlften av alla
patienter atgdrd/operation inom 90 dagar och 2 958
personer hade véntat langre dn 90 dagar.

Mot bakgrund av ovanstiende stiller jag
fdéljande fragor till regionstyrelsens
ordférande Peter Olofsson (S)

1. Ar IVO:s davarande kritik mot vintetiderna nu helit

atgardad?

2. Finns det fortfarande prio 2-patienter som vantar
langre &n en manad pad atgard/operation?

3. 0m kritiken mot vantetiderna inte &r atgidrdad och
det fortfarande finns prio 2-patienter som viantar

Moderaterna i Regicon Vasterbotten
Koksviigen 11 » 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten
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“Ymoderaterna
Region Visterbotten

ldngre &n en manad varfdr har inte majoritetens
atgidrder varit tillrickliga?

Nicklas Sandstrém (M)
Regionrad i opposition

Moderaterna i Region Visterbolten
Koksvagen 11 « 901 89 Umed
Tel 090-785 732 38
www.moderat.se/vasterbotten 2(2)
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Interpellation nr 53-2019. Har regionen nu kommit till ritta med kdsituationen
efter IVO:s uppfdljande granskning?

Malet med halso- och sjukvarden &r en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Den som har stérsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges féretrade
till varden. Vid vardkontakt gors en bedémning av vardbehovet och prioritering gérs
utifrdn patientens medicinska tillstdnd av den medicinska professionen. Regionen
strévar efter att alla prioriteringsgrupperna ska rymmas inom vardgarantin och att en
person med hégsta behovet ska fa behandling/atgard forst.

Patienter som finns pa vantelista till atgard har kontakt med planeringssjukskéterska
dit de kan vanda sig med fragor eller meddelande om det medicinska tillstandet har
férandrats pa nagot satt. Detta for aft ge trygghet till patienter och anhériga.

I nulaget ar situationen avsevart battre an for ett ar sedan vad gatler
cancerdiagnoser, och i nulaget opereras de flesta diagnoser inom vardgarantin. Fér
patienter som har godartade diagnoser pagar ett arbete i verksamheten med att ge
dessa patienter snabbare tiligang till vard. | detta arbete ligger att sténdigt se 6ver
planering, prioritering och samarbete inom i&net. Under det senaste aret har det
gjorts en sarskild satsning for att korta véntetiderna till specialiserad vard i Region
Vasterbotten. Insatserna har varierat fr&n extramottagningar och operationer till
uppdatering av vantelistor. Fdr bestk férbatirades vardgarantilaget med 6 procent
och for atgarder blev forbdttringen 12 procent jamfort med september 2018.

RS 1344-2019
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Liberalerna nr 54 -2019

Interpellation till hdlso- och sjukvardsnimndens ordforande
2019-10-02

Foreligeer det dldersdiskriminering inom varden?

Det &r i dag en intensiv debatt om hur vi ska kunna f3 fler arbetsfora
att jobba langre. Hela samhillsdebatten handlar om att vi kommer att
behova vara yrkesverksamma fram till 70 ars &lder. Fran 1 januari
2020 kommer dven det att bli mojligt jobba fram till det man fyller 69
ar. Det dr ur denna synvinkel viktigt att varden foljer med, tar hojd
och anpassar sig efter detta.

Ur detta perspektiv dr det viktigt att varden i region Viisterbotten
f6ljer med utvecklingen. Det finns dock signaler om att det finns en
dldersdiskriminering inom varden, dér det dppet hinvisas till
personens alder, att det &r ett hinder f6r att kunna fa specialisthjilp.
Detta dr nagot som inte kéinns bra och bor lyftas, belysas och
foréndras. Det &r ju viktigt att varden hjélper till med specialisthjilp sa
vi kan jobba ldngre och bidra till samhiéllet forsorjning.

Mina fragor till hilso- och sjukvardsndmndens ordforande ér;

- Finns det i dag en dldersdiskriminering f6r att kunna fa viss
specialistvdrd inom regionen?

- Hur ser HSN's ordftrande pé begreppet arbetsfor dlder?

- Hur kommer regionen att stdtta de som r dldre och fortfarande
vill jobba vidare inom sitt yrkesomrade?

Skellefted 2019-10-02
Jens Wennberg

(L)
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Regionfullmaktige 2019-11-19--20

Interpellation nr 54-2019. Foreligger det aldersdiskriminering inom varden?

| halso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30) ar det tydligt, malet med h&lso- och
sjukvarden &r en god halsa och en vard pa lika villkor fér hela befolkningen. Varden
ska ges med respek! for alla manniskors lika varde och fér den enskilda manniskans
vardighet. Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges féretrade
till varden.

| rapporten "Statistik om véantetider och besék vid sjukhusbundna akutmottagningar
2018" som Socialstyrelsen nyligen givit ut, framgar att 4idre spenderar langre tid pa
akutmottagning &n yngre patienter. Andelen personer 65 ar och aldre motsvarar
knappt 20 procent av befolkningen. Rapporten visar att gruppen star fsr haiften av
alla vardtillfallen och en &nnu hdgre andel av den totala vardtiden. Det finns ingen
statistik som visar uppagifter dver enbart var region, men férhallandet torde inte avvika
inom Region Vasterbotten.

Manga &ldre kan ofta ha tva eller fler sjukdomar som kan paverka méjligheten att ge
behandling, behandlingen behdver och ska individanpassas i samverkan mellan
vardens professioner och den aktuelle patienten.

Som arbetsgivare stimulerar Region Vasterbotten medarbetare till att forizanga sitt
yrkesliv. Under 2014-2015 genomférdes projektet "Seniora nyckelkompetenser”, dar
Region Vasterbotten med hjalp av finansiering stimulerade seniora medarbetare att
vilja och kunna arbeta j&ngre. Erfarenheterna av projektet var att det i férsta hand
krévs individuella |8sningar f&r den enskilde medarbetaren, ett arbete som fortsatt
aven efter projektets slut. Det kan innebara alit frAn anpassning av arbetstider,
arbetsuppgifter (exempelvis arbeta med mentorskap och handledning till yngre
kollegor), 16n/lénevéxling med mera. Inom regionen genomfors individuella samtal
med seniorer pa respektive arbetsplats och i gemensam dialog hittas l6sningar som
fungerar pa arbetspiatsen. Fragor kring pensionstidpunkter och férutsattningar for
fortsatt arbete efter 65 ar finns med i stddmaterial for medarbetarsamtal. Fokus for
all personalpolitik &r att regionen ska vara en attraktiv arbetsgivare dar ett hallbart
arbetsliv med god arbetsmiljé ar grundiaggande.

Tillaggas kan &ven att Region Vasterbotten har ett pAgdende samarbefe med Umea
Universitet fér att fa férdjupad kunskap om individuella och organisatoriska faktorers
betydelse foér anstalidas méjligheter och motivation att arbeta i hig alder. Umeé
universitet kommer att skicka ut en enkat i host till medarbetare i Region
Vasterbotten. Enkaten omfattar fragor om férvarvsarbete, det egna arbetet och
arbetssituationen, inflytandefragor, intention till pensionering, skal fér pensionering
etcetera.

RS 1346-2019
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Interpetlation AT- och ST-lakare VI 55 - 12.0[‘:{

Tillgangen pa specialister i sjukvarden paverkas av flera faktorer, den mest omedelbara ar
antalet utbildningsplatser for ST-ldkare som enligt manga specialistforeningar ar for lagt
idag. Aven konkurrens om specialisterna mellan privat och offentlig verksamhet och avhopp
fran specialiteten pa grund av hard arbetsbelastning inverkar. Vissa av specialiteterna verkar
vara inne i en ond spiral dar allt farre far dra ett allt tyngre lass, vilket avskracker yngre
ldkare fran att séka sig dit. | den situationen blir det ocksd svart for specialisterna att dven
att vara handledare for ldkare under utbildning, och det leder till en handledarbrist som
ytterligare forvdrrar liget.

FOr att trygga den framtida forsorjningen av lakare i Region Vasterbotten kravs att fler AT-
tianster inrdttas och att alla ST-tjdnster utannonseras och tillsatts.

Lakarférsorjningen i Vasterbotten sker till stor del av att nyutexaminerade fran
takarprogrammet i Umed som sedan séker AT-tjanst i Ume3, Skellefted och Lycksele.

| Skelleftea och Lycksele dr det relativt enkelt att fa AT-tjanst. | Umea maste man som regel
vikariera minst ett dr och ibland mer efter examen. Stort siéseri med goda resurser som inte
far borja sin utbildningstjdnst direkt. | stdllet anstéller man icke-legitimerade underldkare pa
manga kliniker.

Mina fragor till sjukvardslandstingsrddet Anna-Lena Danielsson:

Hur ser det politiska beslutet ut nar det géller prioritering av utbildningstjdnster for att
sakerstilla lakarforsorjningen langsiktigt och minska hyrldkarberoendet i Region
Vasterbotten?

Hur manga icke-legitimerade underldkare anstalldes firra aret i Region Vdsterbotten?

Hur manga AT-block kommer att utannonseras och tillsattas 20207

Ar det fler eller farre AT-block som kommer att utannonseras och tillsittas 2020?

Hur manga ST-block kommer att utannonseras och tillsattas 2020?

Skellefted den 4 oktober 2019

Carin Hasslow (L)
Gruppledare
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Regionfullmaktige 2019-11-19-20

Interpellation nr 55-2019. Interpellation AT- och ST-liikare

Nar regionfullmaktige i juni 2019 faststéllde Regionplan och budget fér 2020
innefattade det ett omstaliningsanslag pa 40 miljoner kronor for att finansiera
satsningen pa AT-och ST- tjanster infor 2020. Regionen har ett positivt
rekryteringsnetto inom samtliga lakarkategorier de senaste &ren och antalet ST-
tignster for 2020 ligger ordrt och totalt kommer 60 tjanster inom olika specialiteter att
utannonseras.

| Vasterbotten har antalet nyanstallda AT-lakare de senaste aren utékats med totalt
55 %, fran 46 AT-tjanster arligen 2014 till 71 AT-tjanster 2018, vilket varit i linje med
regionens strategi for att 1angsiktigt sakra lakartillgdngen i verksamheterna.
Merparten av denna utdkning har skett i Umea dar AT-lakarna tjanstgor vid Norrlands
universitetssjukhus och halsocentralerna i Umed med omnejd. Denna satsning i
kombination men kraftig utdkning av antalet ST-lakare har gett resultat och gjort att vi
har fler lakare anstallda idag an nagonsin tidigare — inom samtliga kategorier. Vid en
jamforelse endast tva ar tillbaka i tiden kan vi se att antalet specialistiakare 6kat med
24 individer och ST-l8karna har samma period ékat med totalt 79 individer.

Antalet lakare i férhallande till faktiskt antal budgeterade tj&nster har 6kat, idag har vi
i regionen till antalet 80 fler budgeterade idkartjdnster an motsvarande period 2017.
Sa dven om satsningarna fallit val ut ur ett kompetensférsérjningsperspektiv pa
totalen sa har det ocksa bidragit till den kostnadsutveckiing som vi har idag och har
haft p4 bemanningssidan de senaste aren.

Antal utbildade AT-{akare i norra regionen under perioden 2015-2019, ses i tabelien
nedan. | férhallande tifl befolkningsméngd i norra regionen, med ett
universitetssjukhus, sa haller vi en god niva pa antalet utbildningsplatser trots
neddragning. Det totala antalet AT-platser i norra regionen 2019 motsvarar antalet
tilsatta AT-lakare i Region Stockholm samma ar.

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Véstemoriands 14n 57 62 59 59 58

Jamtiands I4n 24 24 24 24 24

Vésterbottens ldn 60 60 69 71 71

Norrbottens Idn 42 44 45 50 50

RS 1364-2019
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Regionfullmaklige

y Interpellation
3 &W@Wi/‘m Ska kultur gé fore vérdparsonal?

ygohet & Tradifion 2019-10-07

Ska kultur ga fore vérdpersonal?  vi- D6~ 4019

{ inledningen av vart budgetanférande brukar man fa héra den drliga lapparnas bekénnelse fran évriga
gruppledare om hur “bra vér personal ér*, eller hur “viktig var personal &r*. Det hela har blivit till ndgot
av en tradition i Regionen. Givelvis &r var personal viklig, och visst gér vér vardpersonai ett bra jobb. Eft
fenomenalt jobb, rent magiskt utifréin forutsdtningarna. Personalkostnader ska nu dras ned med 93
miljoner kronor i HSN, motsvarande 160 fignster i en redan belastad verksamhet.

Satsningarna pd personalen uteblir férstds frdn desamma gruppledarna.

Med Sverigedemokraternas budget hade inte sd héftiga dtgdrder behdvts gras som med évriga par-
tiers budgei. Istdilet hade omprioriteringar fréin kulturverksamhet, regional utveckling, administration,
memologen med mer gdtt till varden. Oavkortat.

Aft personalneddragningen blivit sé omfattande ar helt enkelt pé dvriga parfiers samveten.
Ait satsa pd personalen har aldrig vart sa aktuellt som nu. Hyrpersonalkosinaderna, per timma, kommer
att stiga till folid av ott bemanningsforetagen fortsattningsvis inte ska innefattas i momsundantaget.

Vi maste bedriva vard. lfall vi maste dra ned pd personal kommer det leda fill yiterligare hyrpersonalkost-
nader, alternativi utomlanskosinader. Dessa alternativ ser val battre ut infernt | parlierna kan ténkas, da
man férséker viso handlingskraft fér innevarande &r.

Bekymret &r emellertid vad personalen kéinner. Vad personalen orkar med.

Det finns ndmligen en grdns 6r hur mycket nedskdrmningar vardpersonal klarar av. Ménga stker sig till
yrket pd grund av eft kall. Etf kall ait hidlpa mdnniskor. Samtidigt marker man aft fiden inte réicker till. Att
de dr fér f& som ar anstéilda for ait kunna hjdlpa alla de som séker vérd. Personal gér hem fréin sina skifi

med tarar i dgonen och en kénsla av hopplGshelt, att infe récka till. At inte sjdlv kunna fé tid att balansera
arbete och frifid.

Det beklémmande ldget inom sjukvdrden idag, ddr vi har for stort vardbehov och fér lite skatieinitkter,
krdver ait vi fokuserar pd personalen. Defta méste vara det sista vi tummar pd.

Ovriga parlier fortsatter salsa mede! pd Norrlandsoperan, ser inte ndgra stdrre effekliviseringsvinster i att
dra ned pd kultur, administration folkhigskolor med mer.

Alla kommer kanske inte | kontakt med varden och mirker av de brister som finns, férst och friimst med
aft faktiskt & komma till varden. Dérmed blir def ngot man mérker forst nér varden man férvantar sig
inte &r tillganglig ntr man scker.

Region Vasterbotten vill vara en otiraktiv arbetsgivare. Hur har man ténkt vara en atirakiiv arbeisgivare
ndr man skar ner pd personal som i manga fall redan gar pd knéina?

i det knapra ltige vi befinner oss i mdste vi prioritera ratt. Vi méste prioritera regionens kérnverksamhet,
vitket &r just vard. For att #& en bra vérd méste man satsa pd personal.

Om personalen mér bra far vi bra vérd.

Med anledning av ovanstdende vill vi fréga Regionrddet Peter Olofsson féljande:

Anser du aft kultur, memeolog och adminisiration ska g fére var personals arbetssituation?

Petter Nilsson {SD)
Gruppledare
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Regionfulimaktige 2019-11-19--20

Interpellation nr 56-2019. Ska kultur ga fore vardpersonal?

Allt sedan fandstingen bildades har regional utveckling varit ett ansvarsomrade for
alla lan i Sverige s& ocksa for Vasterbotten. Folkbildning, kultur och kollektivirafik ar
exempel pa nagra av dessa verksamheter som ingar. Sedan arsskiftet da fd
Vasterbottens 1ans landsting och fd Region Vasterbotten ater blev ett tillférdes det
regionala utvecklingsansvaret till regionen.

Region Vasterbottens uppdrag ar séledes bredare &n tidigare. Regionen har numera
ansvar for saval den regionala utvecklingen i Vasterbotten som fér halso- och
sjukvard. Region Vasterbotten varken kan, eller vili, med andra ord franhanda sig
nagot av uppdragen. Det &r inte méjligt att som interpellanten gor, stalla ett uppdrag
mot ett annat. Karnverksamhet for Region Vasterbotten &r alltsa bade haiso- och
sjukvard och regional utveckling.

Halso- och sjukvard &r en personalintensiv verksamhet med manga valutbildade
medarbetare som varje dag bidrar till att vasterbottningar och invénare i de
nordligaste lanen far tiligang till sjukvard av hég kvalitet, stundtals under pressade
arbetsfrhallanden. Men ur ett ekonomiskt perspektiv ar det inte hallbart att antalet
medarbetare arligen dkar langt utéver vad beslutade budgetramar tillater. DArfér har
handlingsplanen fér omstalining till en hallbar ekonemi tagits fram, den innehaller
atgarder inom samtliga forvaltningar. Att | detta omstaliningsarbete stalla en
personalkategori mot en annan, som interpellanten gor, kommer inte gynna nagon,
allra minst personalen.

Regional utveckling handlar i manga delar om att arbeta f&r en 1angsiktig positiv
utveckling for hela lanet for att pa sa satt sakra den skattekraft som ska finansiera
framtidens hélso- och sjukvard.

Férutom att regionen har ett bredare uppdrag s& behdver alla organisationer
kompetenta medarbetare i saval karnverksamhet som stédfunktioner, eller det som
brukar kallas administration. En alitfér hérdhént bantning av stédfunktioner leder ofta
till att arbetsuppgifter i stéllet férs ut i kdrnverksamheten vilket inte &r andamaisenligt
ur begreppet "rétt anvand kompetens”. Malet dr att balansen mellan funktionerna ska
vara sa andamalsenlig och kostnadseffektiv som majligt.

Halso- och sjukvard &r regionens mest kostnadskravande verksamhet med manga
medarbetare, men det interpellanten verkar glémma &r att aita medarbetare
anstéllda av Region Vasterbotter ar var personal.

RS 1370-2019
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Interpellation
’ Cg;e/, g m )é 77 Wm Nedskdrningar av AT-platser en pyrrhusseger?

2019-10-09

Nedskdérningar av AT-platser - En pyrrhusseger? i O'7 - 2C 9

Maijoriteten stryper vérden Sverigedemokraterna vill att regionen aterinfér de reducerade AT-platserna.
Det &r universitetssjukhusets uppgift aft sérja for utbildning av AF-akare. Att reducera AT-platserna idag
skulle innebdra en nédastét for den framtida véirden, detta skulle innebéra att varden — en av grundste-
narna f6r den svenska valfdrdsmodellen — éventyras i hela Norrland.

En kortsiktig 16sning pd budgetutmaningar som pd 1ang sikt kommer kosta for framtida generationer i
form av specialistldkarbrist.

Nar lakare har idst klart sin [Gkarutbildning mdste denne genomgd Al-tjanstgaring for att bli en legiti-
merad lékare. ATjdnstgdringen ska genomféras under en period om minst arton ménader, varayv sex
manader allm&nmedicin och re ménader psykiatri, eller barn- och ungdomspsykiatri. Minst fre ména-
der inom invértesmedicinska specialiteter och barn- och ungdomsmedicin, samt tre manader minimum
inom kirurgiska specialiteter, inom de b&dda mdste den aspirerande AT-ldkaren léisa totalt minst nio
mdnader. AT-avslutas sedan med ett kunskapsprov.

Konkurrensen ait f& AT-tjinstgdring &r stor, framst pd universitetssjiukhus. | dagsldget examineras fler
I&kare an vi har AT-platser. Det &ir redan idag en flaskhals. Att majoriteten med stod av alliansen nu fore-
stdr aft minska Al-platserna yiterligare kommer géra att vi fér ytterligare svarigheter att sérja fér specia-
listidkare.

Defta &r att langsamt strypa varden dé fillgéngligheten kommer att kraftigt forséimras ytterligare. | véintan
pd AT-fjanst far de nyutexaminerade ldkarna tiéinstgora som icke legitimerade underldkare, ibland upp
ill tva ar.

Det dr sléseri med resurser, i synnerhet dd vi lider brist pd specialister. At Norrlands universitetssjukhus,
som @r det enda universitetssjukhuset i de fyra nordligaste 1anen, reducerar var lagliga skyldighet aft
séria for AT-lakare och den utbildning som vart regionsjukhus kréver, riskerar Gventyra framtfida vérd f6r
norra halvan av Sverige.

Vi behover ST-lékare. Vi Sverigedemokrater menar aft vi har fillrdckligh mycket resurser som laggs pé
oskdliga verksamheter — sésom finkultur, administration och memeolog - dar medel finns for aft téicka
upp budgetunderskott inom Al-verksamheten.

Med bakgrund av ovanstdende 6nskar jag stélla féljande fraga till regionrédet Peter Olofsson:

Hur ska Socialdemokraterna sdkra specialistiGkarbehovet framgent?

Har Socialdemokraterna ingen riklig ambition aft vara en aftraktiv arbetsgivare fér Iikare?

Hur tnker Socialdemokraterna behdlla de nyutexaminerade igkarna om man inte erbjuder tillréickligh
med AT-platser?

Petter Nilsson (SD)
Gruppledare
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Interpellation nr 57-2019. Nedskérningar av AT-platser - En pyrrhusseger?

Nar regionfullmaktige i juni 2019 faststélide Regionplan ech budget f&r 2020
innefattade det ett omstélliningsanslag pa 40 miljoner kronor for att finansiera
satsningen pa AT-och ST- tjanster infor 2020. Regionen har ett positivt
rekryteringsnetto inom samtliga l&karkategorier de senaste &ren och antalet ST-
tianster fér 2020 ligger orért och totalt kommer 60 tjianster inom olika specialiteter att
utannonseras.

| Vasterbotten har antalet nyanstélida AT-lakare de senaste &ren utkats med totait
55 %, frén 46 AT-tjanster artigen 2014 tit 71 AT-tjianster 2018, vilket varit i linje med
regionens strategi for att ldngsiktigt sakra lakartiligdngen i verksamheterna.
Merparten av denna utékning har skett i Umea dar AT-lakarna tjgnstgor vid Norrlands
universitetssjukhus och halsocentralerna i Umed med omnejd. Denna satsning i
kombination men krafiig utdkning av antatet ST-1akare har gett resultat och gjort att vi
har fler l&kare anstélida idag &n nagonsin tidigare — inom samitliga kategorier. Vid en
jamférelse endast tvd ar fillbaka i tiden kan vi se att antalet specialistiakare 6kat med
24 individer och ST-lakarna har samma period tkat med totalt 79 individer.

Antalet lakare i forhallande till faktiskt antal budgeterade tianster har Gkat, idag har vi
i regionen till antalet 80 fler budgeterade l&kartjanster &n motsvarande period 2017.
S& aven om satsningarna fallit val ut ur ett kompetensférsoriningsperspektiv pa
totalen sa har det ocksa bidragit till den kostnadsutveckling som vi har idag och har
haft p& bemanningssidan de senaste aren.

Antal utbildade AT-lakare i norra regionen under perioden 2015-2019, ses i tabellen
nedan. | fdrhallande till befolkningsmangd i norra regionen, med ett
universitetssjukhus, sa haller vi en god niva pa antalet utbildningsplatser trots
neddragning. Det totala antatet AT-platser i norra regionen 2019 motsvarar antalet
tillsatta AT-l2kare i Region Stockholm samma ar,

2015 } 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Vidstemordands lan 57 62 59 59 58

Jamflands ldn 24 24 24 24 24

Vésterbottens ldn 60 60 69 71 71

Norrbottens f&n 42 44 46 50 50
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INTERPELLATION (" 68*30[(/{

Regionstyrelsens ordforande

Sakerhet avseende materialforsorjning for sjukhusen inom regionen

| mitten av oktober 2019 drabbades Region Uppsala och Region Vistmaniand av en katastrofal brist i
materialférsérjningen som lamsiog den elektiva operationsverksamheten under minst en veckas tid.

Med anledning av det intréffade fragar jag regionstyrelsens ordférande:

1. Pavilket sdtt &r det sdkerstéllt att nagoet liknade inte kan intréffa i Vdsterbotten?

2. Har regionen buffertlager av sirskilt nédviéndigt férsériningsmaterial i hindelse av uteblivna
leveranser fran ordinarie materialleverantérer?

3. Har Region Visterbotten pgd eget initiativ, erbjudit hjilp till Region Uppsala eller Region
Vistmanland i deras bekymmersamma lige under oktober manad 20197

Umed 2019-10-19

Thommy Bickstrom (L)
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Regionfultmaktige 2019-11-19--20

Interpellation nr 58-2019. Sékerhet avseende materialférsérjning for sjukhusen
inom regionen

De berérda regionerna har bytt leverantdr av ett mycket stort fisde av material.
Nyckelfaktorn &r en vaiplanerad in- och utfasningsplan for att inte stérningar i
leveranserna ska kunna uppsta. Orsakerna till materialbristen maste analyseras
djupare innan det &r mojligt att dra ytterligare slutsatser.

Arbetet med att sakerstalla buffertiager utgar fran de krav som kommer i ramen for
sérskild handelse enligt MSBs (Myndigheten for samhallsskydd och beredskap) krav.
Region Vasterbotten har en leverantdr for medicinskt forbrukningsmaterial och vi har
normalt 3 veckors lager. Flodet ska alltid vara sakerstallt fér det vi kallar kritiska
verksamheter for att uppratthalla akut vardverksamhet. Med hansyn till kommande
lagfrslag for MSB kravbild vid sarskild handelse (krig) kommer Region Vésterbotten
omvéardera och uppgradera fler av nuvarande materialférsériningsfldden.

| samband med bristerna med materialférsérjning till vissa regioner i landet
kopplades Region Vasterbottens TIB-funktion (tjansteman i beredskap) pa och vi har
haft Iépande nationell dialog om laget och eventuelia behov av insatser.

RS 1435-2019
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Interpellation .. sq-2019

Skellefted den 21 oktober

Vald och hot mot vardpersonal
De som raddar andras liv ska inte beh&va riskera sitt eget. Sjukskéterskor och
lakare ska inte behdva riskera hot och vald nar de hjalper sjuka. Vardens
arbetsplatser maste vara sékra och trygga.

Dessvirre ser verkligheten inte ut sa. Exempelvis forekommer det hot mot
akutpersonal vid Skelieftea lasarett till en niva som gor det till ett aterkommande
samtalsdmne vid arbetsplatsens colika moten. Det handlar om verbala hot,
meddelanden via sociala medier och SMS. Orsakerna varierar, allt fran
férvantningar pa varden till direkt kritik mot behandlingen.

Det &r oacceptabelt nér skéterskor, ldkare och andra medarbetare i varden hotas
eller nar deras arbete férsvaras.

Moderaterna anser att vardens medarbetare ska vara trygga och att det ska vara
sékert att jobba inom hélso- och sjukvarden.

Mot bakgrund av detta har jag foéljande fragor till Hélso- och
sjukvardsnamndens ordférande, Anna-Lena Danielsson (S):

+ Har ndmnden en samlad bild éver samlad bild éver de hot-och-vald-héndelser
som intraffar i Region Vasterbottens verksamheter?

» Vilka &tgarder har vidtagits for att se till att sjukskoterskor och lakare inte ska
utsattas fr hot och vald nér de utfér sina viktiga jobb?

» Vilka ytterligare atgarder planeras for att sdkra tryggheten i haiso- och
sjukvérden i Vasterbotten?

Andreas Léwenh6ok
Moderaterna

Moderaterna i Region Vasterboften
Kéksvagen 11 + 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
www.moderaterna.sefvasterbotten
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Regionfulimaktige 2019-11-19--20

Interpellation nr 59-2019. Vaid och hot mot vardpersonal

Det &r av stor betydelse att patienter och anhoriga som bestker Region Vasterbotten
k&nner trygghet och sakerhet och det &r lika viktigt att vara medarbetare &r trygga pa
sin arbetsplats. Arbetet med att starka arbetsmiljon &r standigt pagaende och dar
ingar att forhindra och férebygga att regionens anstéllda utsatts fér hot och vald.

Inom varje verksamhet/enhet finns det handlingsplaner fér hot och vald. Planens
omfattning och innehall & anpassade efter verksamhetens behov for att sakerstalla
en god formaga att hantera hot eller vaidshéndelser. | handlingsplanerna berérs
fragor som férebyggande atgérder, sakerhetsrutiner, utbildningsinsatser fér
medarbetare etc. Regionens sékerhetsavdelning stodjer verksamheterna lépande
med exempelvis utbildning och riskanalyser.

F&r akutmottagningarna och den pre-hospitala varden inom ambulansen finns en
samlad bild. Den visar att antal registrerade &renden om hot om vaid fran patienter
och anhdriga langsamt har okat Sver tid men ocksa att personalen &r battre pa att
anmala avvikelser. En positiv del &r att i nationella trygghetsundersékningar ar
Vasterbottens 1an bland de tryggaste i Sverige, vilket dven paverkar varden i
regionen positivt. Akutsjukvarden har sedan flera ar tillbaka aterkommande
utbildningsinsatser for personal i hot och vald. Utbildningen har genomforts i
samarbete med Polishdgskolan och &r anpassad fér personal som arbetar inne pa
akutmottagning och pre-hospitalt inom ambulansverksamheten. Under 2019/2020
arrangeras sjukhusgemensamma utbildningsinsatser i Lycksele och Skellefted for
olika yrkesgrupper. Utéver detta sker arliga samverkansévningar med polis,
raddningstjanst och andra samarbetspartners som ¢var insiag av hotfulla situationer.

RS 1441-2019
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Interpellation v £0-2019

Till Anna-Lena Danielsson
Hélso- och sjukvardsnamndens ordférande

Behdver vi strukturera varden av dldre pa att béttre satt?

Varden av aldre &r bade viktig men ocksa komplex. Region Vasterbotten har en ambition
att varden fér de aldre ska vara s& "sémlds” som det bara ar mojligt. Men manga aldre har
manga olika kontakter med sjukvarden och hamnar ofta mellan stolarna meilan de tva
huvudmannen regionen och kommunerna.

Vi ska komma ihag att sedan hemsjukvarden &r dverférd till kommunerna sa bedrivs ca
25 % av varden i kommunernas regi. Darfor &r samarbete med regionen ett maste och
behéver utdkas ytterligare for vardtagarnas bésta.

Eftersom fast lakarkontakt &nnu inte &r infort i Region Vasterbotten far patienterna tréffa ratt
manga olika lakare. Och inte séllan traffar patienterna en hyridkare. Och en hyrldkare har
svart att pa den tid som avsétts for patienten fa ett helhetsgrepp och inte sallan forskrivs
lakemedel for ait lindra den senast uppkomna symtomen. Och &ven om verksamheterna
uppmanas till lakemedelsgenomgangar sa gors detta i allt for liten utstrackning oftap g a
tidsbrist men ocksa eftersom den sista lakaren patienter traffar ofta inte har patientens hela
sjukdomsbild.

En av héaisocentralerna (Huslakarna) i vart lan har tagit sig an uppgiften av de aldre pa ett
strukturerat och bra sétt dar hela patienten ar i centrum. De tydliga rutinerna gér att inget
hamnar mellan stolarna och inte sallan mar patienterna betydligt battre da lakemedel kan
satta ut nar andra sétts in utifran helhetsbilden. Se har hur det gar til:
hitp://iwww.huslakarna-umea.sefindex.php/gvc

Barnavardscentraler (BVC) har funnits i manga ar och fyller val sin funktion. Det galler
ocksa Moddravardscentraler som ar viktig for att foraldrar ska kunna ge sina barn en sa bra
start i livet som bara ar mdjligt. (MVC) Men vi saknar ett inarbetat och strukturerat
arbetssatt att ta hand om vara éldre. (GVC)

Ingen ifragasétter BVC. Ingen ifragasatter heller MVC. Nu &r det hég tid att de dldre
patienterna ocksa ska fa en sammanhallen vard sa det ar dags att legitimera GVC i alla
halsocentraler.

Utifran ovanstdende vill jag stélla foljande fragor:

e Ardundjd med den vird som de dldre far i Visterbotten?
e Anser du att vardrutinerna ar tillrackligt strukturerade for att se hela patienten?
e Ar du villig att arbeta fér en mer strukturerad vard av ildre?

e Ar du villig att implementera GVC i alla l3nets hilsocentraler s& de aldre far en god och nira
vard?

Betty-Ann Nilsson
Kristdemokraterna
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Regionfullmaktige 2019-11-18-20

Interpellation nr 60-2019. Behover vi strukturera varden av didre pa ett biittre
Satt?

| samband med att regionfullmaktige i juni 2019 besiutade om den nya regionpianen
antogs malet om en god, effektiv och nara vard som innebar att varden ska vara
individanpassad samt bedrivas sémldst med en val sammanhallen vardkedja nara
invanarna.

For regionmajoriteten &r det viktigt med en sammanhadllen halsovard for dldre och att
det integreras som en naturlig del av primérvardens uppdrag och erbjuds invanare
cavsett bostadsort. Detsamma géller fér samverkan mellan halsocentraler och
sjukhusen. [ samband med inférandet av l&nets tre n&rsjukvardsomraden skapas
forutsattningar for 6kad samverkan med patienten i centrum. Var omstrukturering mot
néra vard innebar att forsta linjens vard, med nya kontaktvagar, radgivning och
beddmning samt stéd for egenvard, ska utvecklas s att patienterna far tillgang till
vard pa ratt vardniva i rétt tid men aven att multisjuka patienter far tillgang till en fast
vardkontakt som kan ge stéd och tidig bedémning om halsan férséamras.

En okad och god samverkan mellan lanets kommuner och regionen &r en viktig del i
att forbattra varden for den enskilde sa att motet med varden tillgodoser de aidre och
multisjukas behov i hdgre utstréckning. Nagot som blir extra viktig nar varden flyttas
fran sjukhusen och narmare patienterna i samband med omstaliningen mot néra
vard.

RS 1450-2019
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Interpellation nr (|- 2019

Till Anna-Lena Danielsson
Halso- och sjukvardsndmndens ordférande

Vad gor Region Visterbotten for de ofrivilligt ensamma?

Vi lever i en alit mer individualistisk varld. Over en miljon manniskor i Sverige saknar en
nara van. Antalet deltagare pa en begravningsgudstjanst har minskat fran 49 personer
1990 till 24 narvarande 2016 och allt fler begravs utan en enda vén eller anhérig
narvarande. | Stockholm ar var tionde begravning s k "direktare” dar ingen deltar vid
begravningen. Ofrivillig ensamhet &r en lika stor riskfaktor for att d6 i fortid som rékning.
Ensamheten innebér en kronisk stress som sliter pa kroppen och okar risken fér karlkramp,
hjartinfarkt och stroke.

Ju aldre vi blir, desto mer ensamma och isolerade. SCB redovisade fér ett par ar sedan att
35 procent av kvinnorna och 20 procent av mannen over 85 ar kanner sig ensamma. 16
procent var socialt isolerade. | Sverige idag hinner aldre dé i — och av — isolering i vantan
pa ett dldreboende med gemenskapsmédjligheter.

Barn drabbas ocksé av ensamhet. Vilket bland annat visas i Bris arsrapport. Ensamhet hos
barn kommer i tva skepnader. som en férvantan att foraldrarna inte har tid fér dem och att
barnet maste hantera sin oro pa egen hand, och som en ensamhet i relation till jamnariga —
att de inte kanner samhdrighet. Enligt forskare vid Orebros Universitet har barn som &r
ensamma tre ganger sa hog risk att fa icke godkant i betyg i skolan.

Det &r hog tid att vi erk@nner ensamheten som ett av vara stora samhallsproblem med héga
manskliga och samhallsekonomiska kostnader. Det behévs breda reformer och politiska
initiativ fér att mota ensamhet.

Utifran ovanstaende vill jag stilla féljande fragor:
e Vad gor Region Visterhotten for att mota ensamheten?

o Ardet en rutin att vid varje kontakt med varden fragor stalls runt patientens sociala
situation?

¢ Hur fangar vi upp och beméter barn och ungas ensamhet, utifran att barnkonventionen blir
lag januari 2020.

Hans-inge Smetana
Kristdemokraterna
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Regicnfullmaktige 2019-11-19--20

Interpellation nr 61-2019. Vad gor Region Visterbotten fér de ofrivilligt
ensamma?

Situationen med ofrivilligt ensamma &r inte en unik fraga for hilso- och sjukvarden.
Aven om sjukvarden i patientméten kan uppmarksamma problem med ensamhet kan
det dock vara svart inom halso- och sjukvardens ansvarsomrade att ensamma
atgéarda ofrivillig ensamhet utan det férutsatter samverkan med andra aktorer.

Region Vasterbotten bidrar med stéd pa clika satt for ofrivilligt ensamma
medborgare. Primarvarden i Region Vasterbotten deltar i folkhaisorad i kommunerna
och belyser dar svarigheter med att vara ofrivilligt ensam. Vid besék pa
haisocentraler stalls fragor tilf patienterna, bade gamla och unga, om deras sociala
livssituation. | regionens halsoundersdkningar (VHU) ingar fragor om social situation
s& dar ges &ven personer som inte direkt sdker som patienter till halsocentralen en
méjlighet att ta upp problematik med ofrivillig ensamhet.

Barnen ar en pricriterad grupp nér det kommer till att férebygga ofrivillig ensamhet.
Utdver att det finns sarskilda barnombud pa héalsocentralerna i hela lanet sker det
framst genom lanets HLT-team (halsa, larande, trygghet) vilket varit en framgéngsrik
verksamhet biand ungdomar.

Regionen deltar &ven i flertalet samverkansprojekt mellan region och kommun. Ett
exempe! pa detta &r Hikikomori-projektet i Umea. Projekten bedrivs i samarbete
meflan Umea kommun och ungdomshélsan och &r en halsoframjande verksamhet fér
hemmasittande unga. Fran Region Vasterbotten finns en primarvardskoordinator
koppiad till ungdomstorget via samordningsforbundet | Umeéa. Fokus for verksamhet
ar hemmasittande ungdomar, mellan 16-25 ar, i behov av social rehabilitering for att
nérma sig arbete/studier.

Ett annat exempei pa pégaende projekt dar regionen medverkar ar "Framsteg
Norsjémodellen”, ett projekt under samordningsférbundet i Skeliefted-Norsjé omradet
som riktar sig till personer som har svart att etablera sig pé arbetsmarknaden.
Malgrupp &r nyanlanda/utrikesfodda personer i arbetsfér Alder, som riskerar att
hamna i langvarigt utanférskap, och dar kvinnor sarskilt prioriteras.

RS 1451-2019
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Interpellation nr ¢2-2009 2019-10-22

Till/

Ordférande i Halso-sjukvardsndmnden Anna-Lena Danielsson

Nar blir informationen i vardguiden 1177 komplett?

Vardguiden 1177 har funnits i hela landet sedan 2013, den har succesivt byggts ut
med bland annat "mina vardkontakter” dar man som enskild patient skall kunna fa
information om saker i sin journal. Under huvudrubriken journal finns det 9
underrubriker: Anteckningar, Diagnoser, Lakemedel, Provsvar, Remisser,
Tillvaxtkurvor, Uppmarksamhetssignaler, Vaccinationer och Vardplaner. Det varierar i
landet vilken information regionerna lagger ut. Region Vésterbotten har information
under rubrikerna Anteckningar, Diagnoser, Lakemedel och Uppmarksamhetssignaler,
av nio omraden saknas fem.

Med ovanstaende som bakgrund &r mina fragor
Av vilka orsaker har inte Region Vésterbotten komplett information i Vardguiden 1177
journal?

Finns det planer pa att ge information under samtliga underrubriker?

Ewa-May Karlsson (C)

Gruppledare

NARODLAD
POLITIK

Centerpartiet
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Regionfullmaktige 2019-11-15--20

Interpeliation nr 62-2019. Nér blir informationen i Vardguiden 1177 komplett?

Information som tillgéngliggérs via nationella tjanster sdsom "Journalen via natet”
lases direkt via tekniska anslutningar mot informationssystem har hos oss pa
regionen.

Region Vasterbotten har flera informationssystem som samverkar for att skapa den
formaga som kravs fér att bedriva hélso- och sjukvard samt stédfunktioner till denna.
Manga av dessa ar gamla och utvecklas inte langre i den takt som vi onskar, det ar
ocksa darfor vi arbetar med det stora initiativet Framtidens Vardinformationsstad
(FVIS) som férutom att ersétta manga aldre informationssystem ocksé ska ge oss
nya formagor att mdta behov sasom exempelvis denna interpellation berdr.

Om vi gar in pa orsakerna till nuldget och véara utmaningar med att tillgangliggéra
informationsmangder sa beror det historiskt pd omfattningen av antalet system som
bar nddvandig information som behdver koppias upp mot nationella tjsnster sasom
Journalen. Vi har system som t.ex. saknar fsrmagan till att ansluta sig till dessa
nationella tjanster av bade rena tekniska skal men ocksa for att viss nédvandig
information saknats for att uppratthalla det tjanstekontrakt i vilket informationen skall
passera for att publiceras pa de nationella tjiansterna. Flera av systemen som bar
information relevant fér dessa tjanster har ocksa varit upptagna i andra initiativ som
varit prioriterade.

Ett sadant exempel &r Bestalining till svars-projektet som pagéatt under en langre tid i
syfte att digitalisera bestélining och svarsprocessen inom regionen och dérmed inte
Oppnat upp for ett arbete dar informationen om provsvar kunnat tillgangliggéras fram
tills nu. Orsakerna historiskt 4r dérav flera och olika.

Var ambition ar att koppla upp samtliga informationsmangder men vi ser inte att
detta ar maojligt forran vi kan ta FVIS i bruk. Det vi férutom detta gér nu &r att utreda
om och hur vi kan tillgangliggora informationsmangden provsvar innan vi &r i ett
driftlage med FVIS. Men vi har nagra alternativ som vi utreder som s k
interimsldsningar for om méjligt etabiera just denna informationsmangd med
provsvar tidigare. Inget beslut om realisering fér detta finns annu.

Det finns planer pa att ge information under samtliga rubriker, det ligger inom FVIS
sa det kommer, enligt regionens plan, med i produktionssattningen.

RS 1452-2019
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Interpellation nr 63-2019 2019-10-23

Till/

Regionala nédmndens ordférande Richard Carstedt

Hur paverkar Northvolts satsning regionen?

Det finns en mangd anledningar tilf att gladjas at Northvolts enorma satsning pa en
batterifabrik i Skellefted. Radien som paverkas av satsning stracker sig langt utanfér
Skelieftea kommun.

Kommunikationer i alla former, sjéfart, jarnvag och vagtransporter paverkas.
Byggande av nya bostader, skolor och 6vriga samhallsfunktioner maste till.

Foretag som levererar "ortstjénster” i form av service kommer att etablera sig.

Det faktum att etableringen innebar 2500 — 3000 nya arbetstillfallen innebar att det
blir en rejal konkurrens om arbetskraft.

Northvolts satsning &r till alira stérsta delen ett angenamt problem, men det finns all
aniedning for Regionen att planera for denna exceptionella féretagsetablering.

Med ovanstaende som bakgrund r min fraga

Utifran Regionala utvecklingsndmndens ansvar for det regionala tillvaxtarbetet, hur
ser planering och beredskapen ut med tanke pa hur satsningen paverkar hela
regionen

Ewa-May Karlsson (C)
Gruppledare

NARODLAD
POLITIK

Centerpartiet
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Regionfullmaktige 2019-11-19--20

Interpellation nr 63-2019. Hur paverkar Northvolts satsning regionen?

Vasterbotten star just nu infor den stdrsta samhalisutvecklingen sedan gruvindustrins
etablering i regionen. Det som nu sker med Northvolts etablering i Skelleftea &r en
av Europas stérsta industrietableringar. Det tillsammans med vriga investeringar
som sker i hela var region gér att vi nu stér infor stora utmaningar i positiv
bemarkelse. Omvérldens blickar riktas mot regionen och de méjligheter som ges for
nya investeringar och etableringar ar stora men ocksa helt beroende av ait det finns
arbetskraft att anstélia.

Northvoltetableringen &r sa omfattande aft det saknas erfarenheter av motsvarande
situationer. Vi méter upp det externa etableringsintresset och den operativa
samhallsomstaliningen genom Northvolts etablering pa foljande sétt:

e Under 2019 har en farstudie genomfdrts i syfte att utreda hur etableringar
kan méjliggoras till Ianet med en ny och hallbar samverkansstruktur,
organisation och finansiering.

Vi skattar effekterna itr kompetensférsorjningen.
Vi bedriver ett kontinuerligt paverkansarbete gentemot statliga akidrer,
regeringen och EU

Det direkta rekryteringsbehovet till Northvolt uppgar tili 2500-3000, men med
prognostiserade kringeffekter pa andra branscher (transporter, servicesektorn och
halsa- sjukvard) beraknas sysselsattningsbehovet att vara tva eller tre ganger antalet
direktanstaiiningar i Northvolt. Den regionala kompetensférsériningen paverkas
genom att:

o Det sannolikt uppstar brist pa arbetskraft i flera branscher runt om i regionen
och i angrénsande regioner

e Rorligheten pa arbetsmarknaden kommer 6ka kraftigt i alla sektorer
s Det finns risk att de inomregionala skillnaderna mellan kust och inland dkar.

o Det uppstar stora behov av tillvaratagande av befintlig arbetskraftsreserv
inom och utanfor lanet

« Behov kompetensutveckling hos befintligt naringsliv dkar.

e Inflyttning till Vasterbotten stimuleras till bade etableringen och till andra
branscher

Region Vasterbotten stottar och stérker kapaciteten for omstaliningen genom
projektinsatser for att aktivera arbetskraftsreserven och det finns beredskap for
ytterligare insatser. Vi har Iépande dialog med Naringsdepartementet, Tillvaxtverket,
ESF, Skolverket, Skellefted kommun, arbetsférmedlingen, Northvolt, Innoenergy,
universiteten, andra utbildningsanordnare, HR-chefer och andra natverk. Vi
genomfsr en forstudie med arbetsférmedlingen, Skellefted kommun och Northvolt i
syfte att kartlagga arbetskraften lokalt, regionalt, nationellt och i viss méan
internationellt. Studien omfattar industribranschen i Véasterbotten. Vi deltar ocksa i
utbitdningsplanering for att skapa utbud i form av vuxenutbildning,
yrkeshégskoleutbildning och universitethdgskola.

Planering och beredskap kring infrastruktursatsningar: En atgardsfallstudie for vag
372 har genomforts, dar etableringen tagits med. Arbetet férsvaras av att man
farvisso med sékerhet vet att hela trafiksituationen paverkas bade for godstransport
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cch persontrafik men det ar oklart i vilken utstrackning som t.ex. godstransporterna
kommer att fordelas pa lastbil, jarmvag och fartyg.

Hamnen i Skelleftehamn byggs ut och Trafikverket undersoker pa vilket satt
transporter via tvarbanan Bastutrask-Skelleftehamn kan dka. Sjalva
logistikplaneringen sker i huvudsak hos Northvoit och &n finns inga fardiga
logistikiésningar men detta kommer att paverka hela logistiksystemet.

Fardigstallandet av Norrbottniabanan &r helt central for bade
kompetensforsdrjningen och godshanteringen.



Interpellation - ¢4-2019

Skellefted den 24 okfober

Lokalutvecklingsplan fér Skelleftea lasarett

I juni 2017 beslutade davarande landstingsfullmaktige att anta en
fastighetsutvecklingsplan for Skelleftea lasarett. En plan som séga vara svaret pa
hur lasarettet ska se ut i framtiden.

Darefter har Regionfulimaktige har vid ett antal tillfdlien debatterat utvecklingen
av lasarettet | Skellefted, t.ex. utifrdn de stora industrietableringar som nu &r ndra
forestdende i kommunen. Svaret vid dessa diskussioner har ofta varit att
fastighetsutvecklingen gar enligt plan och féljer fullméaktiges inriktningsbeslut.

Under héisten har jag dock gjorts uppmarksammad pa att fullmaktiges antagna
fastighetsutvecklingsplan endast &r ramverket for hur lasarettet ska se ut i
framtiden. Denna plan berdr endast sjélva skalet. Till detta krévs det en sa kallad
lokalutvecklingsplan, som ska beskriva sjélva innehallet innan for vaggarna och
verksamheternas placering i fastigheterna.

Nagra utredningsresurser for att ta fram en lokalutvecklingsplan finns dock inte i
budgeten.

Mot bakgrund av detta har jag fdljande fragor till regionstyrelsens
ordférande Peter Olofsson (S):

e Har regionstyrelsen for avsikt att prioritera resurser till arbetet fér att ta fram en
lokalutvecklingsplan fér Skelleftea lasarett?

e Nar kan tidigast en tokalutvecklingsplan for Skelleftea lasarett fardigstallas?

Andreas Léwenhéék
Moderaterna

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvagen 11+ 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderaterna.sefvasterbotten
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Interpellation nr 64-2019. Lokalutvecklingsplan for Skelleftea lasarett

Arbetet med att férverkliga fastighetsplanen &r pabérjad och arbetet gar enligt plan.
Just nu &r planering och omflyttning av verksamheter i full gang, nagot som ar férenat
med manga utmaningar. Den stérsta utmaningen &r att bygga nytt samtidigt som vi
ska tillgodose hélso- och sjukvard i obegréansad omfattning, dygnet runt och under
arets alla dagar. Detta gor att vi maste planera vara byggnationer mycket grundligt
och flytta verksamheter som idag finns i de byggnader som ska rivas eller renoveras.
Ett arbete som inte sker Gver en natt. Att bedriva en god haiso- och sjukvard i
obegrénsad omfattning under byggprocessen stéaller héga krav pa vardpersonalen.

Det finns en framtagen lokalférsérjningsplan for Skellefted och den ar cirka ett och ett
halvt &r gammal. | samband med beslutet om Norrbotniabanan har regionen
tillsammans med Norrbotniabanan och Skellefted kommun genomfirt en utredning
fér att utreda sambanden och utvecklingen | omradet vid Skellefted lasarett. Nagot
som varit mycket positivt. Utredningen ar nu fardig vilket har varit en avgdrande
faktor for att kunna ga vidare i arbetet med fokalutvecklingsplanen, nagot som
kommer vara higsta prioritet under 2020 och 2021,

RS 1467-2019
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Interpellation .. ¢s 209

Skellefted den 24 oktober

Nya lokaler for Skellefteas kvinnoklinik, modravard, m.fl.
Regionen Vésterbotten har i fastighetsutvecklingsplanen for Skelleftea lasarett
slagit fast att byggnad 102 och 103 ska rivas. Det &r lasarettets &ldsta
byggnader, hart belastade av sjuka-hus-problematik.

Succesivt har verksamheter som Ogonmottagningen och olika administrativa
enheter flyttats fran byggnaderna. Kvar finns dock kvinnokliniken, médravarden
specialistmédravarden samt angransande BB-forlossning-gynekologiavdelning.

Personalgruppen i de kvarvarande verksamheterna signalerar nu att de far
symtom som kan félja av vistelse i en miljé med sjuka-hus-problematik.

For en region som vill vara det barnvanligaste lanet, med sarskild
uppmérksamhet pa de sma och deras fordldrar, rimmar det illa att Skellefteds
barn ska fodas i en narmiljé praglat av sjuka-hus-problematik.

Arbetet med nya lokaler behover intensifieras. Ett férsta steg bor atminstone vara
att ge besked om ndr de aktuella verksamheterna ska flytta.

Mot bakgrund av detta har jag foljande fragor till regionstyrelsens
ordférande Peter Olofsson (S):

» Ar regionstyrelsen tillfreds med att verksamheterna for Skellefteds minsta
invanare fortsatt &r Iokaliserade i en fastighet med tydlig sjuka-hus-
problematik?

« Néar ska kvinnoklinikken, modravarden och specialistmédravarden samt
angransande BB-férlossning-gynekologiavdelning fa nya, friska, lokaler?

Andreas Lowenh6ok
Moderaterna

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvagen 11 » 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
www.moderaterna.se/vasterbotten
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Interpellation nr 65-2019. Nya lokaler for Skellefteas kvinnoklinik, médravard,
m.fl.

Det finns inget att vara tillfreds med nar det géller lokaler med sjuka-hus-problematik,
vilket ar ett problem som vi tar pa storsta allvar. Samtidigt byggnationer och
renoveringar sker ska regionen tiligodose halso- och sjukvard i obegransad
omfattning, dygnet runt och under arets alla dagar. Detta gor att vi maste planera
vara byggnationer mycket grundligt och fiytta verksamheter som idag finns i de
byggnader som ska rivas eller renoveras. Ett arbete som inte ske tver en natt. Att
bedriva en god halso- och sjukvéard i obegransad omfattning under byggprocessen
staller htga krav pa saval vardpersonalen som patienter.

Det finns en utarbetad plan for dessa verksamheter och det pagar renoveringar i
byggnad 130 fér att kunna majliggéra en flytt av kvinnokliniken till den byggnaden.
Den informationen har gatt ut till de som &r paverkade av dessa férandringar. Fér
gynekologiavdelningen finns det i dagsldget ingen slutgiltig [6sning. Orsaken till att
det inte finns nagon konkret plan fér gynekologiavdelningen &r att i den tillténka
placeringen finns det redan en verksamhet, de behodver i sin tur i 4 fall flytta eller
hitta andra alternativ for att i6sa detta behov.

Interpellanten efterfragar dven information om nar kvinnokliniken, médravarden och
specialistmodravarden samt angransade BB-frlossning-gynekologiavdelning far
nya, friska iokaler. Utifran renoveringsplanen ar en majlig inflyttning i byggnad 130 i
Q2 under 2020. For gynekologiavdelningen finns i dagslaget inget fastlagt datum
men fragan arbetas med.

RS 1468-2018
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Interpellation

&Mg_ : kf W/{ﬂ Leda genom exempe?]

2019-10-24

Leda genom exempel? N 663019

Sammanfatining

Regionens ekonomiska situation &r i eft sarskilt oangenamt ldge. Alliansen och majoritetens ledning pas-
sar pd att resa fill ltalien. Detia skickar véldigt ddliga signaler frén ledningen. Variér vidjer inte ledningen
aft leda med goft exempel?

Bakgrund
Principen att leda genom exempe! dr en av de mest grundidggande koncepten inom ledarskap. Det dr
ocksd en viktig del av att vara en farebild. Naturligivis ér de tvd férknippade.

Regionen strgvar efter aft vara en aftraktiv arbetsgivare, &r detta verkligen rétt sétt aft visa den avsikten?

| storre organisationer dr bra ledarskap en aning svart for de langst ifrén golvet. Det handlar mycket om
att symboliskt agera riktigt jimte de som arbetar inom en organisation.

Regionen har idag en sérskilt anstréingd ekonomisk situation. Detta medfér att en stor del av personalen
gdr pd kndna. Det &r svart aft balansera arbete och fritid, och det &r svart aft hinna med under arbetstid.

Regionledningen leder genom exempel ndr man reser till Bologna i Halien. Vad for signaler skickar defta?
Med anledning av ovanstdende vill jag frdga regionrddet Peter Olofsson:

Hur kommer det sig aft Regionen erbjuder ledningen en resa filt ltalien under Regionens synnerligen tuffa
ekonomiska ldge?

Hur tror du ledningens resa pdverkar personalens syn pé den polifiska ledningen i ett [ge dér professio-
nen tvingas aft spara omfattande resurser Gven pé just personal?

Petter Nilsson {SD)
Gruppledare
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Interpellation nr 66-2019. Leda genom exempel?

Mdten &ar alideles sarskilt viktiga om man ser till vad som ar Region Vasterbottens
uppdrag.

Sedan arsskiftet &r Vasterbottens lans landsting och Region Vasterbotten en
gemensam organisation med ansvar for Vasterbotten.

Det ar ett omfattande och brett ansvar och handlar inte bara om organisationen
Region Vasterbotten, inte bara om produktionen av halso- och sjukvérd,
kollektivtrafik och kultur. Det regionala utvecklingsansvaret &r ocksé kopplat till
lénets geografi — samtliga intressenter inom l&nets grénser — invanare, ideell sektor,
kommuner, statliga myndigheter, universitet’/hgskola och naringsliv som alla kan
bidra till I&nets utveckiing.

Pé sa vis skiljer sig det regionala utvecklingsuppdraget fran regionens andra
vélfardsuppdrag, da den egna verksamheten utgdr en mindre del av det som gérs
inom uppdraget, till skillnad fran héalso-och sjukvarden, dar regionens egen
verksamhet star for merparten av verksamheten.

Kan da verkligen fortroendevalda resa nar regionen samtidigt ska bromsa
kostnadsutvecklingen?

Ja, darfor att insatser for att bromsa kostnadsutvecklingen inom haiso- och
sjukvarden inte star i motsats till arbetet med att skapa férutsattningar for en
utveckling som leder till en hallbar tillvaxt i alla delar av Ianet. Regionresan som den
har utvecklats - har blivit en viktig del for att genomféra det regionala
utvecklingsuppdraget. Fér att kunna utveckla oss maste vi lara kanna och ldra av
omvériden, utbyta erfarenheter och inhamta kunskap, inte bara |&ra av oss sj4iva.

RS 1470-2019
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interpellation /1¥ 67 "QD lq

Till ordférande i Regionala utvecklingsndmnden K3ge 2019-10-27

HUR PRIORITERAS 5G-SATSNINGAR | REGIONEN?

Projekt Umed 5G syftar till att géra Umea till en testmiljé for den femte generationens
mobilsystem (5G). Fem offentliga aktérer i Umea samarbetar for att bygga upp en 5G
infrastrukitur som ska técka Umed stad inklusive universitet och universitetssjukhuset. Umea
5G beskriver projektets mal pa foljande satt: “Malet dr att Umed ska fortsitta ligga i
framkant fér att utveckla och tillimpa nya digitala |16sningar, produkter och tjénster som kan
gbra nytta for samhdllet och invanarna”. Landstingsstyrelsen beslutade innan arsskiftet
2018/2019 att ga in med 500 000 kronor i projektet. Regionstyrelsen bekriftade beslutet
2019-02-06. Pengarna ska anvéndas for 5G pa NUS.

Regionala Utvecklingsndmnden behandlade 2019-10-02 en ansékan om stéd till projekt
“Vard och omsorg i 6vre Norrland”. Ansékan gilide 600 000 kronor per &r, for aren 2020,
2021 samt 2022. Projektet som drivs av Luled Tekniska Universitet (LTU). Projektet syftar till
att etablera ett antal testmiljoer f&r 5G inom vard och omsorg. Testmiljerna ska byggas upp
bade i Norr- och Vésterbotten. Projektet ska ge trédlés uppkoppling av dldreboenden,
hdlsacentraler och hushall. En viktig del r att skapa innovativa samarbeten mellan
projektparterna och lokala féretag. Sma och medelstora féretag i Norr- och Vasterbotten ska
bjudas in att delta i projektets arrangemang. Projektet ska férséka involvera “start-ups” via
Lulea Science Park, Skellefted Science City, Uminova Innovation, Arctic Business Incubator
och LTU Business. Region Norrbotten samt ett antal féretag och kommuner har férklarat sig
villiga att ga in som delfinansigrer. LTU ska dven soka medel fran EU regionala fonden.
Eftersom projektet dven berdr Vasterbotten sa sokte LTU dven stéd fran Region
Visterbotten.

Majoritetens politiker i RUN féljde tjansteskrivelsens forslag till avslag. Férslaget
motiverades bland annat med att regionen redan satsat pd Ume3 5G och att 1 TU:s projekt
skulle vara daligt férankrat i Vasterbotten. Sarskilt pekade tjinsteskrivelsen ut att projektets
ansokan till Tillvaxtverket enbart namnde Ume3 vid ett tillfitle.

Med anledning av ovanstaende vill jag stiilla foljande fragor:
e Skulle LTU fatt ans6kan beviljad om de varit fére Umed 5G?
* Skulie det inneburit att Umea 5G fatt avslag eller skulle bdda ha beviljats?
» Vilken betydelse har det att LTU:s ansékan till Tillvixtverket enbart namnde Ume3 vid

ett tillfalle och att ansdkan till Umea 5G enbart fokuserade pi Umed?

Hakan Andersson, Centerpartiet

NARODLAD
POLITIK

Centerpartiet

VASTERBOTTEN



m region
visterbotten INTERPELLATIONSSVAR

Regionfullmaktige 2019-11-19--20

Interpellation nr 67-2019. Hur prioriteras 5G- satsningar i regionen?

5G har genom sin okade datadverforingskapacitet mycket stark potential inte bara fill
forbattringar inom sjukvarden utan aven fill att vara en drivande komponent inom
forskning, utveckling och innovation.

Projektet Umea 5G &r en satsning, som ska etablera Umea som Sveriges forsta 5G-
stad genom att bygga upp en infrastruktur som kommer att innehalla det forsta 5G-
universitetssjukhuset och 5G-universitetet i Europa. Projekiet borjade férberedas
under 2018, med davarande Vasterbottens lans landsting som en av parterna.

NUS 5G 4&r eit annat projekt, en férstudie, som beviljades projekimedel av Regionala
utvecklingsnamnden i april 2019. NUS 5G sker inom ramen for Umea 5G och
testlicensen f6r 2019 fran PTS. Region Vasterbotten medfinansierar 50 procent av
projekiets kostnader med lansanslaget for regionala tillvaxtprojekt (1:1 anslaget).

Namndens beslut att avsla ansékan fran Luled Tekniska Universitet (LTU) har inget
att géra med davarande landstingsstyrelsens beslut. Daremot saknades en
beskrivning av hur LTU avsag att samverka med det av ngmnden tidigare beslutade
projektet NUS 5G.

RS 1473-2019
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2019-10-29
Anna-Lena Danielsson (S) Liberalerna
Hilso- och sjukvardsnidmndens ordforande

INTERPELLATION 11 68- 1019 l
)

En utebliven politisk process for stora besparingar i
sjukviarden

Regionen star infor enorma kostnadsminskningar aren framéver i verksamheten, Det
har nu gatt ut beslut pa kostnadsminskningar pé néistan 100 mkr till verksamheterna.
Jag &r ledamot i Hélso- och sjukvirdsnéimnden som politiskt hanterar all sjukhusvéard
och vice ordforande i utskottet Tandvard- och Primérvard. Trots detta fick jag veta
vad som beslutats via Visterbottens-kuriren.

Jag har inte varit delaktig i nigon av dessa beslut eller fatt information om
kostnadsminskningar vid ndgot av de méten som varit under hésten. Det #r inte
acceptabelt att behandla s& viktiga fradgor som fér sd stor inverkan pé varden for
visterbottningen och arbetsmiljén for regionens anstillda.

I varas vid ett fullméktigemdéte bjods det upp till dans mellan majoritet och
opposition, for nu skulle vi borja att samarbeta och diskutera med varandra om
politiskt viktiga frgor. Av den diskussionen ser jag ingenting av. Vi liberaler i
regionen anser att detta inte dr acceptabelt, att 1imna oppositionen och politiken
utanfor sa viktiga beslut. Jag fSrutsitter att majoriteten varit med och tagit fram dessa
beslut.

Fragor:

- Vad anser du om att Jamna de flesta partierna utanfor ett sa viktigt bestut for
visterbottningen?

- Anser du att det dr viktigt i en politiskt styrd organisation, att stora beslut som
detta hanteras politiskt?

- Tycker du att ni begétt ett misstag i denna hantering?
- Hur ténker du for framtiden i dessa fragor.
Marianne Normark (L)

Ledamot i Hiilso- och sjukvirdsnimnden
Vice ordforande i utskottet Tandvard- och primirvird
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Interpellation nr 68-2019. En utebliven politisk process fir stora besparingar i
sjukvarden

Under varen 2019 fick regiondirektdren ett uppdrag av regionstyrelsen att ta fram en
plan for hur regionen ska kunna komma tillratta med det ekcnomiska l&get
verksamheten befinner sig i.

Atgardspaketet har tagits fram i samverkan med regionstyrelsens forvaltning, hélso-
och sjukvardsforvaltningen och regionala utvecklingsférvaltningen. Plan fér hallbar
ekonomi dr en av utgangspunkterna i den regionplan och budget som beslutades av
regionfullmaktige i juni.

Planen innehaller samiade kostnadsreduceringar pa 565 miljoner kronor fér regionen
i sin helhet, dar 200 miljoner kronor avser budgetreduceringar och en underskotts-
hantering pa 365 miljioner kronor.

Plan for hallbar ekonomi avser perioden 2020-2022. | den regionplan som beslutats
for perioden 2020-2023 framgar hur mycket av budgetreduktionen som faller pa
hélso- och sjukvardsnamndens verksamheter avseende 2020. Deita har vidare
inarbetats i den verksamhetsplan som halso- och sjukvardsnamnden fattade beslut
om den 3 oktober 2019,

RS 1483-2019
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Interpellation "1 69-2C/

Till Anna-Lena Danielsson
Halso- och sjukvardsndmndens ordférande

Varfor 6kar var kostnad for hyrpersonal?

Kostnaden for hyrpersonal ar en allt stérre kostnad fér vardSverige. Kostnaden for
hyrpersonal har férdubblats sen 2011 och har 6kat hela 121 % under sju ars tid.

Det har under lang tid ratt brist pa ldkare men nu pa senare tid &r bristen pa sjukskéterskor
annu stérre an lakarbristen.

Fé&r att minska behovet av hyrldkare har manga regioner utokat antalet ST-tjanster samt
sett Gver arbetsvillkoren och i svarrekryterade omraden dven anvént lonetillagg i
primédrvarden.

SKL har sedan 2016 fram till 1 januari, 2019 drivit projektet "Oberoende av hyrpersonal”.
Malet den 1 januari 2019 var att kostnaderna fér hyrpersonal inte skulle dverstiga mer én 2
procent av regionernas totala [6nekostnader.

idag ligger kostnaden fér hyrpersonal i férhallande till regionernas egen personal pa cirka 4
procent, med en variation pa hela 2-14 procent.

Manga regioner har lyckats fa ner kostnaden fér hyrpersonal rejélt. Det har man
astadkommit med andrade rutiner och 6kat samarbete. Det 4r uppenbart att regionerna
maste bli en betydligt battre arbetsgivare. Men kostanden fér hyrpersonal fér Region
Vésterbotten har inte minskat. Totalt 6kar kostnaden fér hyrpersonal dven om man kan se
viss avmattning pa kostnaderna for hyrlikare medan sjukskéterskekostnaden ékar.

Utifran ovanstaende stiller jag foljande fragor till hdlso- och sjukvardsniamndens
ordférande Anna-Lena Danieisson:

+ Vilka konkreta atgarder av personalbefrdmjande art har gjorts fér att minska
hyrpersonal?

» Hur ser rutinerna ut i verksamheterna for att inkalla hyrpersonal?
» Anser du att Region Vésterbotten ar den goda arbetsgivaren vi stravar efter?

e Amnar du se dver rutinerna for att minska behovet av hyrpersonal?

Hans-Inge Smetana
Kristdemokraterna
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Interpellation nr 69-2019 Varfor 6kar var kostnad for hyrpersonal?

Region Vasterbotten har, bade i regionplanen och i halso- och sjukvardsnidmndens
verksamhetsplan, faststallt att regionen ska minska beroendet av inhyrd personal,
bade med tanke p& den ekonomiska kostnaden och med tanke pa patientsakerhet,
kontinuitet och personalens arbetsmiljd. Arbetet mot ett oberoende av inhyrd
personal ar ett prioriterat omrade och regionen arbetar kontinuerligt med denna
malsattning.

Aven om SKLs nationella projekt &r avslutat sa fortsatter arbetet med att uppna de
mal som projektet hade. Att minska beroendet av inhyrd personal 4r en higt
prioriterad fraga i alla regicner.

Sett till effekterna av projektet "Oberoende av inhyrd personal” sa ar Vasterbotten en
av de regioner i landet som lyckats minska hyrkostnaderna vasentligt under
projektperioden. Under 2017 var den totala kostnaden till bemanningsforetag for
bemanningstjanster ca 243,5 miljoner kronor och fér 2018 var motsvarande kostnad
197,5 miljoner kronor. Nar det galier hyrkostnadernas andel av vara
personatkostnader gick andeien ner fran 5,1 procent till 3,4 procent under samma
tidsperiod. Under delar av 2019 har vi, av ¢lika orsaker, kunnat se en liten &kning av
kostnaderna och hyrkostnadernas andel av vara personalkostnader ligger nu pa 3,6
procent. Vasterbotten tillhér fortfarande en av de regioner som tar in minst andel
hyrsjukskéterskor och da i stort sett endast specialistsjukskoéterskor.

Ett stort antal atgérder har genomfirts i var region baserat pa den séarskilda
handlingsplan som togs fram under projektperioden. Utvardering har visat att de
mest betydelsefilla atgarderna for framgangen har varit férandrade
arbetssattférskjutning av arbetsuppgifter, fler sjukskéterskor i specialistutbildning
/kompetensutveckiing, satsningar pa fler AT- och 8T-lakare samt rekrytering av
seniora medarbetare. Flera av dtgarderna &r |angsiktiga och tar tid innan full effekt
uppnas. Samtliga atgarder som interpellanten hanvisar til har alltsa genomférts i
Vasterbotten.

Regionen har de rutiner som behdvs fr att hantera inhyrningen av personal. Halso-
och sjukvardsdirektoren maste ge dispens innan inhyrning kan ske i verksamheten.
Minskningen av inhyrd personal maste hela tiden anpassas sa att vi kiarar en hég
patientsdkerhet och en god arbetsmiijo for vara anstalida.

RS 1488-2019
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Interpellation . 720-20/9

Till Anna-Lena Danielsson
Hélso- och sjukvardsnamndens ordférande

Barnhéisovarden i Region Vésterbotten

Barnhélsovarden &r en mycket viktig del i Region Véasterbottens uppdrag.
Vi har méanga hélsocentraler i vart 1an som har BVC och manga har en utbyggd
familjecentral som fyller en viktig funktion.

| Barnhélsovardprogrammet finns ménga delar som BVC sjukskéterskorna ska hinna med
att géra och arbetsbelastningen blir stor. Rikshandboken for barnhalsovard innehailer
riktlinjer fér barnhéisovardens verksamhet ex: Barnhélsovardsprogrammet som &r indelat i
tre olika delar fér en mer jamlik och rattvis barnhélsovard:

¢ Insatserna som ska ges till alla.

¢ Insatser som ska ges till alla vid behov

e Ytterligare insatser for barn och férdldrar, ex remiss till annan vardgivare, kontakt

med hemtjanst mm.

Barnhélsovarden ska méta varje barn och dess famiij utifran deras unika behov och nar sa
behdvs satta in sa kallade riktade insatser.

Mina fragor till hidlso- och sjukvardsnamnds ordférande Anna-Lena Danielsson ar
féljande:

» Har vi tillréckligt med BVC sjukskdterskor vid vara Halsocentraler/Familjiecentraler sa
vi kan erbjuda jamlik och rattvis vard i Region Visterbotten.

* Hinns alla kontrolier/uppféljningar med som BVC sjukskéterskorna ar alagda att gora
enligt Rikshandboken?

Betty-Ann Nilsson
Kristdemokraterna
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Interpeliation nr 70-2019. Barnhélsovarden i Region Viasterbotten

Barnavardscentralerna (BVC) har ett brett uppdrag som omfattar barn i aldrarna 0-5
ar och under 2018 var 17 532 barn inskrivna pa BVC. Arbetet pa BVC ska utmarkas
av hdg grad av kontinuitet, professionalitet och anpassning till den individuella
familiens behov.

Under verksamhetsaret 2018 genomférdes en uppfélining av BVC-verksamheten i
lanet och som Gvergripande visade att det finns skillnader mellan olika BVC-
mottagningar och clikheter mellan lansdelarna. Oversyn av primarvarden i Skellefted
och Umea pagar med syfte att skapa en struktur for att tydliggéra méijligheter till
samarbete mellan halsocentralerna. BVC ar en av de verksamheter som ar sarbara
vid sméa enheter vid tex sjukfranvaro eller bemanningssvarigheter. Med ett tydligare
samarbetsuppdrag mellan halsocentraler minskar sarbarheten och variationerna i
erbjudande om BVC till familjer dar ett av de mal som bar uppnas &r att minst 80%
av alla farstagangsforaldrar ska erhalla hembesdék senast 10 dagar efter hemkomst
fran férlossningfarnklinik, vilket i nulaget inte alltid ar fallet. Med stéd av statsbidrag
har okat fokus pa att genomfora dessa hembesék inom 10 dagar respektive 8
manader dock lett till att frekvensen okat jamfort med tidigare ar. Den satsningen
pagar aven under 2019 vilket forvantas ge ytterligare forbattring att uppfylla detta
mal. Aven vad galler erbjudande om fératdrastdd i grupp finns skillnader som bor
minska med eft mer strukturerat satt ait samarbeta melian halsocentralerna.

Bemanningen av BVC-sjukskéterskor varierar mellan halsocentralerna och mellan
{@nsdelarna. | den nationella malbeskrivningen beddms 80 barn/heltid sjuksktterska
vara rimlig. | Vasterbotten &r genomsnittet 68 barn/sjukskéterska.

Olika halsocentraler star infor olika utmaningar, orsaker till de variationer i
barnhalsovarden som ses &r tex demografi for olika halsocentraler, prioriteringar av
andra patientgrupper som hélsocentraler maste géra och inte minst tiligang till BVC-
skéterskor. Halsocentralerna &r dock medvetna om sitt BVC-uppdrag och forsoker
pa basta satt i0sa det utifrdn dessa forutsattningar.
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Interpellation i #l1-2019

Till Anna-Lena Danielsson
Halso- och sjukvardsnamndens ordférande

Har vara KOL patienter i Visterbotten en personcentrerad vard?

Att drabbas av KOL., en kronisk sjukdom som drabbar lungoma behéver inte betyda att livet
ar gver. Med ratt behandling och rait kunskap kan man leva ett gott, aktivt och rikt liv under
manga ar. Tyvarr upplever inte alla KOL-sjuka att de f&r den vard de behéver. Att kunna
erbjudas en bra vard vid vara Halsocentraler kan vara skillnaden mellan ett passivt isolerat
liv och ett liv ddr den sjuke kan vara aktiv.

Pa Riksforbundet HjartLung:s hemsida kan man lisa om en Vardcentral (Henan) som har
patienten i fokus. Personcentrerad vard kan man ocksa kalla det. Man har satsat pa att
bygga upp patienterna kunskap och férmaga till egenvard genom bla utbildningar, man har
aven bildat team som innehéller flera olika yrkesgrupper. Allt detta har bidragit till tryggare
patienter som kan ta stérre ansvar fér sin egen vard utifran sina egna behov och darmed
minska trycket pa akut- och sjukhusvarden.

Utifran ovanstaende beskrivning stéller jag féljande fragor till hidlso- och
sjukvardsndmndens ordférande Anna-Lena Danielsson:

¢ Hur ser varden ut fér var KOL patienter i Region Vésterbotten?
* Kan vi erbjuda en "Patientcentrerad” vard vid véra Halsocentralen?

» Erbjuds utbildningar till KOL patienterna for att bygga upp deras kunskap och
férmaga till egenvard?

Betty-Ann Nilsson
Kristdemokraterna
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interpellation nr 71-2019. Har vara KOL-patienter i Visterbotten en
personcentrerad vard?

Foér patientcentrerad vard rérande KOL-patienter kravs fungerande Astma-KOL team
med séval lakare som asima-KOL skéterska, fysioterapeut och dietist. Detta
fungerar bra pa flertalet av l&nets hélsocentraler men arbetet har potential att
utvecklas. Utbildningsinsatser som pagar behtver breddas vilket ar viktigt och
centralt fér denna vidareutveckling av teamens arbete och darmed en férbatirad
patientcentrerad vard.

Inom kunskapsstyrningsomradet kommer SKL och Socialstyrelsen under nasta ar att
lansera ett arbete med att ta fram standardiserat vardforlopp for KOL. | det arbetet
kommer villkor avseende struktur och rutiner for diagnos och behandling att stétlas
pd sjukvarden. Detta betyder bland annat att utbildning av bade personal och
patienter ska genomforas i syfte att 6ka kunskap hos bada grupperna. Prioriterat ar
att spirometriundersokning ska kunna genomforas pa halsocentralemna i syfte aft
forbattra diagnostalet d& spirometri &r en undersékning som ar nodvandig for att
diagnosticera KOL. Utvecklingsarbetet med standardiserat vardfériopp ar redan
initierat inom Region Vasterbotten.

Rehabiliteringsinsatser finns pa alla tre sjukhus i lanet i form av éppen specialistvard.
Vardpersonalen jobbar tvarprofessionellt och anpassar rehabiliteringen utifran
patientens behov. KOL-patienter far en god utbildning genom traff med astma-KOL
skoterska, dietist, fysioterapeut, arbetsterapeut och kurator. Denna modell anvands i
Sverige och internationellt med hog evidens.
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Interpellation 1 #4209

Till Anna-Lena DPanielsson
Hélso- och sjukvardsnamndens ordférande

Utrustning vid Oronmottagningen i Skelleftea och Lycksele

| samband med att Oronmottagningen i Skelleftea samt Lycksele la ner sina verksamheter
var det inte bara personal som férsvann utan &ven utrustning.

En del utrustning hamnade i Umea och en del hade nog sé pass ménga &r pa nacken sa de
blev utrangerade.

Halso- och sjukvardndmndens ordférande har vid ett flertal tillfallen lovat att ronkliniken i
Skellefted och Lycksele ska dppnas under 2019.

Mina fragor till hdlso — och sjukvardsndmndens ordférande Anna-Lena Danielsson &r
féljande:

» Visst géller |6ftet fortfarande att 6Gronmottagningen ska Sppnas igen i Skellefted samt
Lycksele?

¢ Den utrustning som finns vid respektive Oronklinik &r den "up to date”?

+ Finns det inlagt i planeringen f6r det kommande &ppnandet att se igenom utrustning
och eventuellt géra vissa uppdateringar ex 6ronmikroskap?

Betty-Ann Nilsson
Kristdemokraterna
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Interpellation nr 72-2019. Utrustning vid Sronmottagningen i Skelleftea och
Lycksele

Regionmajoriteten star fast vid sin uppfattning om att lakarmottagning vid Oron, nasa
hals (ONH) i Skellefted och Lycksele ska starta upp igen. Lakarbrist med tillhdrande
hoéga kostnader for stafettlékare vid lansdelssjukhusen lag till grund for att en enad
halso- och sjukvardsnédmnd beslutade att [akarbeséken flyttades till Norrlands
universitetssjukhus 2016 medan operationsverksamheten for ONH kvarstod i
Skelleftea.

Vad galler befintlig kvarvarande utrustning kommer en inventering av denna att goras
avseende funktionalitet och anvandbarhet. Utrustning som saknas eller behover
kompietteras for att bedriva verksamheten kommer att inférskaffas.
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