REGIONFULLMAKTIGE 2019-11-19--20
Inkomna interpeliationer

Bordlagda interpellationer vid regionfullméktiges sammantride 2019-09-17

Nr 43 och 49

Initierat av:

DiarieNr:
Innehall:

Initierat av:

DiarieNr:
innehall:

Initierat av:

DiarieNr:
Innehall:

Initierat av:

DiarieNr:
Innehdll:

Initierat av:

DiarieNr:
Innehéll:

initierat av:

DiarieNr:
Innehall:

tiberalerna {L)
RS 1169:1-2019

190820 Interpellation nr 43-2019 fran Marianne Normark (L) stilld till
hdlso- och sjukvardsndmndens ordférande. Varfér prioriteras inte
Viasterbottens haisounderstkningar?

Datum: 2019-08-20

Liberalerna (L) Datum: 2019-08-28

RS 1196:1-2019%
190827 interpellation nr 49-2019 fran Marianne Normark (L) stilld till

hélso- och sjukvardsnimndens ordférande. Aldrevardcentraler behdvs i
utvecklingen av den néra virden

Liberalerna {L) Datum: 2019-09-09
RS 1244:1-2019

190908 Interpeliation nr 51-2019 fran Maria Lundgvist-Brémster {L) stdlld
tilt halso- och sjukvardsndmndens ordférande. Varfor foljer Region

Visterbotten inte Socialstyrelsens riktlinjer for att férebygga
livmoderhalscancer

Moderaterna (M)
R$1319:1-2019

190926 interpellation nr 52-2019 frdn Nicklas Sandstrém (M) stilld till
hilso- och sjukvardsniamndens ordférande. Nar blir ett Beroendecentrum
verklighet?

Datum: 2019-09-26

Moderaterna {M)
RS 1344:2-2019
191002 Interpellation nr 53-2019 fran Nicklas Sandstrém (M) stalld till

regionstyrelsens ordférande. Har regionen nu kommit till ritta med
kdsttuationen efter IVQ:s uppféljande granskning?

Datum: 2019-10-03

Liberalerna (L) Datum: 2019-10-02

RS 1346:1-2019

191002 Interpellation nr 54-2019 fran Jens Wennberg {L} stalld till hilso-
och sjukvardsndmndens ordférande. Foreligger det didersdiskriminering
inom varden?



REGIONFULLMAKTIGE 2019-11-19--20
Inkomna interpellationer

Initierat av:
DiarieNr:
Innehatl:

Initierat av:
DiarieNr:
Innehafl:

Initierat av:
DiarieNr:
innehail:

initierat av:
DiarieNr:
Innehail:

Initierat av:
DiarieNr:
Innehall:

Initierat av:
DiarieNr:
Innehall:

Initierat av:
DiarieNr:
innehail:

Liberalerna {1) Datum: 2019-10-07
RS 1364:1-2019

Interpellation nr 55-2019 fran Carin Hasslow (L) stélid till hilso- och
sjukvardsndmndens ordférande. AT- och ST-lakare

Sverigedemokraterna (SD) Datum: 2019-10-07

RS 1370:1-2019

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

Sverigedemokraterna {SD) Datum: 2019-10-09
RS 1388:1-2019
1910089 Interpellation nr 57-2019 fran Petter Nilsson (SD) stéild till

regionstyrelsens ordférande. Nedskdrningar av AT-platser - En
pyrrhusseger?

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

191019 Interpellation nr 58-2019 fran Thommy Bickstrém (L} stalld till
regionstyrelsens ordforande. Siakerhet avseende materialforsérjning for
sjukhusen inom regionen

Moderaterna {M)
RS 1441:1-201¢9

191021 Interpeliation nr 59-2019 frén Andreas Lowenh&dk (M) stalld till
hilso- och sjukvardsndmndens ordférande. Vald och hot mot
vardpersonal

Datum: 2019-10-22

Kristdemokraterna (KD)
RS 1450:1-2019

Interpellation nr 60-2019 fran Betty-Ann Nilsson (KD) stélld till hilso- och
sjukvardsndmndens ordférande. Behdver vi strukturera varden av dldre
pa att bittre satt?

Datum: 2019-10-22

Kristdemokraterna (KD) Datum: 2019-10-22

RS 1451:1-2019
Interpellation nr 61-2019 fran Hans-Inge Smetana (KD) stalld till hilso-

och sjukvédrdsndmndens ordfdrande. Vad gor Region Vésterbotten for de
ofrivilligt ensamma?



REGIONFULLMAKTIGE 2019-11-19--20
inkemna interpellationer

Initierat av:
DiarieNr:
Innehall:

Initierat av:
DiarieNr:
Innehéll:

Initierat av:
DiarieNr:
Innehall:

Initierat av:
DiarieNr:
lnnehall:

Initierat av:
Doknamn:
DiarieNr:
Innehall:

Initierat av:
DiarieNr:
Innehall:

Centerpartiet {C)
RS 1452:1-2019

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

Datum: 2019-10-22

Centerpartiet (C) Datum: 2019-10-23

RS 1455:1-2019

191023 Interpellation nr 63-2019 fran Ewa-May Karlsson {C) stalid till
regionala utveckiingsndmndens ordférande. Hur paverkar Northvolts
satsning regionen?

Moderaterna (M)
RS 1467:1-2019

interpellation nr 64-2019 frdn Andreas Lowenh&6k (M) stalid till
regionstyrelsens ordférande. Lokatutvecklingsplan fir Skelleftea tasarett

Datum: 2019-10-24

Moderaterna (M)
RS 1468:1-2019

Interpellation nr 65-2019 fran Andreas Léwenhodk (M) stalld till
regionstyrelsens ordférande. Nya lokaler for Skellefteas kvinnoklinik,
mddravard, m.fl

Datum: 2019-10-24

Sverigedemokraterna (SD) Datum: 2019-10-24
Leda genom exempel, korrigerad.pdf
RS 1470:2-2019

Interpellation nr 66-2019 fran Petter Nilsson (SD} stalld till
regionstyrelsens ordférande. Leda genom exempel?

Centerpartiet (C)
RS 1473:1-2019

Interpellation nr 67-2019 fran Hakan Andersson (C) stélid till regionala
utvecklingsndmndens ordférande. Hur prioriteras 5G-satsningar i
regionen?

Datum: 2019-10-28



REGIONFULLMAKTIGE 2019-11-19--20
Inkomna interpellationer

Initierat av:
DiarieNr:
Innehall:

Initierat av:
DiarieNr:
Inneh3ll:

Initierat av:
DiarieNr:
Innehall:

Initierat av:
DiarieNr:
innehatl:

Initierat av:
DiarieNr:
Innehall:

Liberalerna {L) Datum: 2019-10-29
RS 1483:1-2019

191029 Interpellation nr 68-2019 fran Marianne Normark {L} stilld tiil
hélso- och sjuikvardsnamndens ordforande. En utebliven politisk process

fér stora besparingar i sjukvérden
Kristdemokraterna (KD) Datum: 2019-10-30
RS 1488:1-2019

Interpellation nr 69-2019 frdn Hans-Inge Smetana (KD) stilld till halso-
och sjukvardsnamndens ordférande. Varfér dkar var kostnad for
hyrpersonal?

Kristdemokraterna (KD)
RS 1490:1-2019

Interpellation nr 70-2019 fran Betiy-Ann Nilsson {KD) stalld tili hdlso- och
sjukvardsnamndens ordférande. Barnhalsovarden i Region Visterbotten

Datum: 2019-10-30

Kristdemokraterna (KD) Datum: 2019-10-30
RS 1491:1-2019

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

Kristdemokraterna (KD)
RS 1492:1-2019
Interpellation nr 72-2019 fran Betty-Ann Nilsson (KD) stalid till hdlso- och

sjukvardsndmndens ordférande. Utrustning vid 8ronmottagningen i
Skellefted och Lycksele

Datum: 2015-10-30



INTERPELLATION

2019-08-20

Anna-Lena Danielsson (8)

Hilso- och sjukvirdsndmndens ordférande .
Liberalerna

Varfér prioriteras inte Vasterbottens halsounderstkningar?

Visterbottens héisounderstkningar, VHU, erbjuds de som bor i lénets kommuner. Mélet 4r att
motivera och stidja hilsosammare levnads- och vardagsvanor och pé s sétt minska risken for
framtida hjirt- och kirlsjukdomar och diabetes.

De som fyller 40, 50 eller 60 ar bjuds in till tvi bestk. Det forsta bestket dr en individuell
hilsoundersékning, d man ocksé fyller i en hélsoenkit. Vid det andra bestket far deltagaren
mdjlighet ait diskutera sina frisk- och riskfaktorer i ett hilsosamtal med en specialutbildad
VHU-skaterska.

Med utgangspunkt frén resultatet av hdlsounderstkningen och svaren i hilsoenkiten samtalar
deltagaren med en specialutbildad sjukskéterska om sina levnadsvanor och sina risk- och
friskfaktorer. Genom samtalet fir deltagaren stod att foréindra ohéilsosamma vanor och minska
risken for framtida sjukdom. Understkningen 4r ocksé ett siitt att hitta de personer som har
hog risk for hjért-kérlsjukdomar och behover medicinsk behandling.

Visterbottens hilsoundersikningar har haft betydelse for folkhiilsan och &r gcksd en
profilfraga for regionen. Det dr &ven en friga som vi politiskt &r helt Sverens om ska
prioriteras. Trots detta genomfors firre och firre hiilsoundersSkningar varje ar. Ar 2014
genomfordes 68 % hilsoundersdkningar och 2018 55 %. D4 antalet genomfSrda
understkningar hamnar p denna niva s3 blir tyngden i resultaten for forskningen mindre
relevanta.

Denna fraga ér debatterad atskilliga ganger i fullmiktige och svaret har ofta varit att
hélsocentralerna inte har mgjlighet att prioritera denna uppgift. I tidigare debatter har jag sagt
att denna arbetsuppgift som 4r si avgriinsad, skulle kunna vara limplig fr pensionerade
distriktsskoterskor. Dessutom #r min uppfattning att primérvardens personal uppskattar att
jobba med forebyggande arbete.

Fragor:

- Anser du att hilsounderstkningarna ér ett viktigt uppdrag for regionen?
- Vad har du for forslag for att 5ka andelen genomftirda hilsoundersokningar?

Marianne Normark (L)

1:e vice ordférande i utskottet primérvérd och tandvérd



region
vasterbotten

Inkom: 1019 -08- 77

Dnr:
INTERPELLATION
2019-08-27 .
Anna-Lena Danielsson (S) Liberalerna

Hilso- och sjukvardsndmndens ordfiirande

Aldrevardcentraler behovs i utvecklingen av den niira
virden

De stérsta behoven av hilso- och sjukvard finns bland 4ldre. Antalet dldre tkar och
dérfor finns det en stor utmaning i att bevara hélsa och forebygga ohilsa hos didre.
Farsta linjens sjukvird for dldre &r primérvirden. P4 allt fler platser i landet bdrjar nu
dldrevardcentraler inrittas for att méta denna utveckling och de behov som finns hos
dldre ménniskor. P4 dldrevirdcentralen fir bestken ta mer tid, ngot 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 ér att vardcentralen arbetar titare ihop med kommunen och andra
aktorer som kommer i kontakt med den #ldre. Eftersom kommunema nu tagit dver
hemsjukvérden, si skulle dldrevérdscentralerna vara en viktig liink mellan kommun
och region.

Syfiet med dldrevirdcentraler 4r i férsta hand att forbittra tillgdnglighet, vardkvalité
och samverkan i vardkedjan kring den #ldre. P4 &ldrevardcentralen finns
specialistldkare 1 geriatrik och dven en geriatrisk sjukskéterska som fungerar som
samordnare med patientens samtliga behov av vard och omsorg i fokus. Pa
fldrevardcentralen kan den #ldre boka tid med en livs levande ménniska i en sérskild
telefonlinje sa att de slipper hamna i den digitala telefongvararen. Pa
#ldrevirdcentralen ska det finns krav pé likemedelsgenomgéngar, hembestk och
hélsoundersikningar fr 70-aringar.

For oss Liberaler #r det en sjéilvklarhet att den seniora delen av livet ska vara lika
trygg och virdig som den i borjan av livet. Dirfor driver vi Liberaler fragan om
inférandet av dldrevardcentraler.

Frigor:

- Tror du att dldrevardcentraler skulle vara en bra 14nk mellan kommuner och
sjukvarden?

- Regionen har médra- och barnavardscentraler, hur ser du pé virdet av dessa
verksamheter?

- Anser du att 6ppenvérden for dldre behdver utvecklas?

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

Marianne Normark (L), ledamot HSN, I:e¢ vice ordférande utskettet primirvird
och tandvard



INTERPELLATION

2019-09-08 .

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

Varfor foljer Region Viisterbotten inte Socialstyrelsens
riktlinjer for att forbygga livmoderhalscancer?

Nyligen uppmérksammades det i media att endast 13 av Sveriges 21 regioner foljer
Socialstyrelsens nya riktlinjer for att forebygga livmoderhalscancer. Detta trots att
riktlinjerna kom for 4 &r sedan. Visterbotten #r ett av de lén dir de nya riktlinjerna
dnnu inte f8ljs.

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 &ren har det skett en Skning.

Fler kvinnor drabbas nu av livmoderhalscancer i Sverige én tidigare. Sedan 2014 har
antalet som insjuknat okat dramatiskt — med cirka 100 fall, till cirka 550 fall arligen -
och dkningen har friimst skett bland kvinnor som fatt veta att deras cellprov ar
normalt.

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

Testet dr kinsligare och nér det har infbrts i hela landet beriiknar man att det riddar 30
fler liv och leder till 60 fiirre cancerfall per Ar.

Fragor:

- Varfor foljs inte Socialstyrelsens nya riktlinjer for att férebygga
livmoderhalscancer i Visterbotten?

- Finns det ndgra planer pé att de nya riktlinjerna ska borja gilla dven i
Visterbotten?

Maria Lundqvist-Brémster (L)
Regionfullméktigeledamot



Moderaterna
Region Vasterbotten

Interpellation

Ume3& den 26 september

Nir blir ett Beroendecentrum verklighet?

P4 insiandarplats i VK (26/9) efterlyser tvd foretrddare fran
psykiatrin vid NUS vart det planerade Bercendecentrumet
tagit vdgen. En mycket bra fraga! Redan Ar 2012 motionerade
Moderaterna om behovet av att inrdtta ett centrum likt andra
universitetssjukhus redan hade da. Under 2014 motionerade
Moderaterna i Umed kommun om att 1 samverkan med
Vdsterbottens lans landsting inrdtta ett Berocendecentrum.

Mottagandet av férslaget var positivt bland sav4l tjanstemédn
som politiker och viljan var stor att komma igéng med
arbetet om bara landstinget wvar intresserad. Under ar 2015
tvédrvinde Socialdemokraterna i Umed och i davarande
landstinget och ftrmedlande att ett Beroendecentrum skulle
bli verklighet. Nu dr det &r 2019 och de som &r tdnkt att
delvis ha ansvar for verksamhet efterlyser vart frigan tagit
vidgen.

Forslaget handlar inte om att inratta nagon ny verksamhet
utan samla den befintliga pa ett stdlle for att nd vinster i
from av mer patientcentrad vard, samverkan mellan personal i
kommun och region och nd ekonomiska samordningsvinster.

Ett berocendecentrum med ndra samarbete med primirvarden,
psykiatri, forsidkringskassan, kriminalvédrden, socialtjinsten
och som endast koncentrerar sig pa att hjdlpaz minniskor som
lever med destruktiva beteenden skulle minska antalet
missbrukare avsevart och hjilpa manga tillbaka.

Mot bakgrund av ovanstaende stiller jag £6ljande fraga
till Hdlso- och sjukvArdsnimndens ordférande Anna-Lena
Danijielsson(S)

1. N&ar blir ett Bercendecentrum verklighet?

Nicklas Sandstxrém (M)
Regionradd i opposition

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvagen 11 « 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38

1(2)



Moderaterna
Region Vdsterbotten

Interpeliation
Ume& den 2 oktober 2019

Har regionen nu kommit till rédtta med
késituationen efter IVO:s uppféljande
granskning?

I februari stédllde jag fragan till Peter Olofsson
varfér regionen inte kommit tillritta med den kritik
IVC kom med i rapporten gallande ”“Tillsyn avseende hur
vardgivaren s3kerstidller att vintetider till operation
eller atgédrd vid Kirurgcentrum, Norrlands
Universitetssjukhus (NUS) inte medfér att patienter
drabbas av vardskador.”

I det svar som gavs vid fullméktige var milsdttningen
att alla patienter ska erbjudas operation inom utsatt
tid och att majoriteten sdg effekter pd Atgirder som
genomfdrts 1 slutet av 2018. Det pébdrjade arbetet med
produktions- och kapacitetsplanering, rekrytering och
kompetensférsérining samt gemensamma vantelistor skulle
fortsdtta och utvarderas juni 2019.

vid tillfdllet for granskningen var det 2700 patienter
som vantat langre &n 90 dagar och enligt IVO drygt 300
prio Z2-patienter som vidntat liangre &n 30 dagar.

I den senaste statistiken tillg#nglig pd vantetider.se
fridn augusti manad fick endast h#lften av alla
patienter atgard/operation inom 90 dagar och 2 958
personer hade véntat lidngre &n 90 dagar.

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

1. Ar IVO:s davarande kritik mot vantetiderna nu helt
atgardad?

Moderaterna i Region Visterbotten
Koksvégen 11 » 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
www.moderat,.se/vasterbotten

1(2)



Moderaterna
Region Vdsterbotten

2. Finns det fortfarande prio 2-patienter som vantar
ldngre #n en manad pa atgird/operation?

3.0m kritiken mot vintetiderna inte &r atgardad och
det fortfarande finns prio 2-patienter som vantar
lédngre &n en manad varfér har inte majoritetens
dtgarder varit tillr&ckliga?

Nicklas Sandstrém (M)
Regionrad i opposition

Moderaterna i Region Vasterbotten
Kdksvagen 11 » 901 89 Umed
Tel 050-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten

2(2)



m region
visterbotten

Inkom: ?ﬂ-g -10- ﬂz
Dnr:

Liberalerna

Interpellation till hidlso- och sjukvérdsnimndens ordfSrande
2019-10-02

Foreligger det dldersdiskriminering inom varden?

Det &r 1 dag en intensiv debatt om hur vi ska kunna f3 fler arbetsfora
att jobba lidngre. Hela samhéllsdebatten handlar om att vi kommer att
behbva vara yrkesverksamma fram till 70 ars dlder. Fran 1 januari
2020 kommer dven det att bli m&jligt jobba fram till det man fyller 69
dr. Det &r ur denna synvinkel viktigt att virden foljer med, tar hsjd
och anpassar sig efter detta.

Ur detta perspektiv ar det viktigt att varden i region Visterboften
f6ljer med utvecklingen. Det finns dock signaler om att det finns en
aldersdiskriminering inom varden, dir det Sppet hénvisas till
personens dider, att det &r ett hinder for att kunna f2 specialisthjilp.
Detta dr nigot som inte kénns bra och bér lyftas, belysas och
foréindras. Det &r ju viktigt att virden hjdlper till med specialisthjilp sa
vi kan jobba léingre och bidra till samhéllet forsorjning.

Mina fragor till hilso- och sjukvardsniimndens ordfSrande #r;

- Finns det i dag en &ldersdiskriminering for att kunna fa viss
specialistvard inom regionen?

- Hur ser HSN's ordftrande pa begreppet arbetsfor alder?

- Hur kommer regionen att st6tta de som &r dldre och fortfarande
vill jobba vidare inom sitt yrkesomride?

Skellefted 2019-10-02
Jens Wennberg

(L)



Interpellation AT- och 5T-lakare

Tillgangen pa specialister i sjukvarden paverkas av flera faktorer, den mest omedelbara ar
antalet utbildningsplatser for ST-likare som enligt manga specialistféreningar ar for 1agt
idag. Aven konkurrens om specialisterna mellan privat och offentlig verksamhet ach 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 avskrdcker yngre
ldkare fran att soka sig dit. | den situationen blir det ocksa svart for specialisterna att dven
att vara handledare for ldkare under uthildning, och det leder till en handledarbrist som
ytterligare férvarrar ldget.

For att trygga den framtida férsorjningen av lakare i Region Viasterbotten krivs att fler AT-
tjdnster inrdttas och att alla ST-tjd@nster utannonseras och tillsdtts.

Lakarforsdrjningen i Visterbotten sker till stor del av att nyutexaminerade fran
ldkarprogrammet i Umea som sedan stker AT-tjinst i Umea, Skellefted och Lycksele.

| Skellefted och Lycksele ar det relativt enkelt att fa AT-tjanst. | Umed méste man som regel
vikariera minst ett ar och ibland mer efter examen. Stort sldseri med goda resurser som inte
far borja sin utbildningstjédnst direkt. | stillet anstéller man icke-legitimerade underlikare pa
manga kliniker.

Mina fragor till sjukvardslandstingsrddet Anna-Lena Danielsson:

Hur ser det politiska beslutet ut nédr det géller prioritering av utbildningstjénster for att
sakerstilla ldkarforsorjningen langsiktigt och minska hyridkarberoendet i Region
Vasterbotten?

Hur manga icke-legitimerade underlikare anstiildes forra dret | Region Visterbotten?

Hur manga AT-block kommer att utannonseras och tillsattas 20207

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

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

Skellefted den 4 oktober 2019

Carin Hasslow (L)
Gruppledare



Regionfullmakiige

Intergellation
7 gmtfm Ska kuttur gd fore vérdpersonal?
Trysghet & Tradidicn 2019-10-07

Ska kultur gé fore vardpersonal?

l inledningen av varl budgelanférande brukar man & héra den drliga ldpparnas bekdénnelse fran dwiga
gruppledare om hur “bra vérr personal &r”, elter hur “viktig var personal &r*. Det hela har blivit fill ndgot
av en tradition | Regionen. Givetvis ar var personal viklig, och visst gor var vardpersonal eft bra jobb. Eit
fenomenalt jobb, rent magiskl utifréin férutsdttningarna. Personalkostnader ska nu dras ned med 93
miljoner kronor i HSN, motsvarande 160 fiainster i en redan belastad verksamhet.

Safsningarna pd personaten uteblir forstds fran desamma gruppledama.

Med Sverigedemokraternas budget hade inte sd haftiga digérder behdvis géras som med évriga par-
liers budget. Isidllet hade omprioriteringar frdn kuliurverksamhet, regional utveckling, administrafion,
memologen med mer géitt fill varden. Oavkortat.

Alt personalneddragningen blivit s& omfattande dr helt enkelt pd Svriga partiers samveten.
Alt satsa pd personalen har aldrig vart s akiuellt som nu. Hyrpersonalkosinaderna, per timma, kommer
ait stigo till f6ljd av att bemanningsfsretagen fortsatiningsvis inte ska innefattas i momsundantaget.

Vi maste bedriva vard. lfall vi maste dra ned pd personal kemmer detledo till yiterligare hyrpersonalkost-
nader, alternativt utomlénskostnader. Dessa alternafiv ser véil batire ut infernt i parlierna kan #inkas, da
man férsoker visa handlingskraft {or innevarande ar.

Bekymret ér emellertid vad personalen kénner. Vad personalen orkar med.

Det finns ndmligen en gréns {6r hur mycket nedskdrningar vardpersonal klarar av. Ménga soker sig fill
yrket pd grund av eft kall. Eit kall ait hitilpa ménniskor. Samiidigt marker man aff fiden inte racker iill. Att
de ar fér fa som dr anstélida for ait kunna hjdlpa alla de som séker vérd. Personal gér hem fréin sina skift
med tGrar i gonen och en kénsla av hoppldshet, aft inte riicka fill. At inte sjéilv kunna fa tid oft balansera
arbete och fritid.

Det bekldmmande IGget inom sjukvarden idag, dér vi har for stort vardbehov och fér lite skatieintékter,
kréver att vi fokuserar pd personalen. Detta mdste vara det sista vi tummar pd.

Ovriga partier forfsttter satsa medel pd Norrlandsoperan, ser infe ndgra stérre effektiviseringsvinster i att
dra ned pd kultur, administration folkhdgskolor med mer.

Alla kommer kanske inte i kontakt med varden och mérker av de brister som finns, forst och frémst med
aft faktiskt f komma till varden. Dérmed blir det ndgot man mérker forst nir varden man férvéintar sig
inte &r tillgiinglig nGr man sker.

Region Vasterbotten vill vara en attraktiv arbetsgivare. Hur har man fankt vara en atirakily arbetsgivare
ndir man skar ner pa personal som i ménga fall redan gér pd kndna?

| det knopra lage vi befinner oss | maste vi prioritera rétt. Vi maste prioritera regionens kérnverksamhet,
vilket dir just vard. For att 1 en bra vard médste man salsa pa personal.

Om personalen mdr bra fdr vi bra vérd.

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

Anser du att kultur, memeolog och administration ska g fére var personals arbetssituation?

Petter Nilsson {SD)
Gruppledare



Regionfullmdktige

- Cg) , ,é/ Interpellation
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Nedskarningar av AT-platser - En pyrrhusseger?

Maijoriteten stryper vérden Sverigedemokraterna vill att regionen dterinfér de reducerade AT-platserna.
Det dr universitetssiukhusets uppgift att sorja for utbildning av AT-lakare. At reducera AT-platserna idag
skulle innebdra en nddastot for den framtfida varden, detia skulle innebdra att varden — en av grundste-
narna for den svenska valfardsmodellen — éventyras i hela Norrland.

En kortsiktig losning p@ budgetutmaningar som pd iang sikt kommer kosta f6r framtida generationer i
form av specialistlikarbrist.

Nar lékare har last klart sin lakarutbildning méste denne genomga AT-jéinstgéring f6r att bli en legiti-
merad ldkare. A-ijéinstgdringen ska genomfdras under en period om minst arfon manader, varav sex
manader allménmedicin och tre mdnader psykiatri, eller barn- och ungdomspsykiatri. Minst tre mana-
der inom invértesmedicinska specialiteter och barn- och ungdomsmedicin, samt tre ménader minimum
inom kirurgiska specialiteter, inom de bdda mdste den aspirerande AT-idkaren lésa fotalt minst nio
mdénader. AT-avslutas sedan med ett kunskapsprov.

Konkurrensen att f& Al-fiiinstgéring dr stor, frimst pd universitetssiukhus. | dagsldget examineras fler
Ikare &n vi har AT-platser. Det &r redan idag en flaskhals. Att majoriteten med stéd av alliansen nu fore-
slér att minska Al-plaiserna yiterligare kommer gora ot vi far yherligare svarigheter att sérja for specia-
listlkare.

Detta dr att langsamt strypa varden da tillgangligheten kommer att kroftigt férséimras ytterligare. | viintan
p& AT-fianst fér de nyutexaminerade lékarna tiéinstgdra som icke legitimerade underlékare, ibland upp
till tva ar.

Det dr sloseri med resurser, i synnerhet dd vi lider brist pd specidlister. At Norrlands universitetssjukhus,
som &r det enda universitetssjukhuset | de fyra nordligaste |&nen, reducerar vér lagliga skyldighet att
sorja for AT-ldkare och den utbildning som vart regionsjukhus kraver, riskerar éventyra framtida vérd for
notra halvan av Sverige.

Vi behdver ST-igkare. Vi Sverigedemokrater menar ati vi har tiliréckligt mycket resurser som liaggs pa
oskdliga verksamheter — sdsom finkultur, administration och memeolog — dér medel finns for att tdcka
upp budgetunderskott inom AT-verksamheten.

Med bakgrund av ovanstéende dnskar jag stdlla féljande fraga till regionrddet Peter Olofsson:

Hur ska Socialdemokraterna stikra specialistikarbehovet framgeni?

Har Socialdemokraterna ingen riktig ambition att vara en attraktiv arbetsgivare for lakare?

Hur tanker Sociaildemokraterna behdlla de nyutexaminerade ldkarna om man inte erbjuder filirickligt
med Al-platser?

Petter Nilsson (SD)
Gruppledare



INTERPELLATION

Regionstyrelsens ordférande

Sikerhet avseende materialférsorjning for sjukhusen inom regionen

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

Med anledning av det intraffade fragar jag regionstyrelsens ordférande:

1. Pavilket satt dr det sdkerstdllt att nagot liknade inte kan intriffa i Vasterbotten?

2. Har regionen buffertlager av sarskilt nédvandigt férsdriningsmaterial i hindelse av uteblivna
leveranser fran ordinarie materialleverantérer?

3. Har Region Visterbotten pd eget initiativ, erbjudit hjalp till Region Uppsala eller Region
Vistmanland i deras bekymmersamma ldge under oktober ménad 2019?

Umea 2019-10-19

Thommy Backstrom (L)



Interpellation

Skellefted den 21 oktober

Vald och hot mot vardpersonal
De som raddar andras liv ska inte behdva riskera sitt eget. Sjuksk&terskor och
lakare ska inte behtva riskera hot och vald nar de hjalper sjuka. Vardens
arbetsplatser maste vara sakra och trygga.

Dessvéarre ser verkligheten inte ut sa. Exempelvis férekommer det hot mot
akutpersonal vid Skelleftea lasarett till en niva som gor det till ett aterkommande
samtalsdmne vid arbetsplatsens olika méten. Det handlar om verbala hot,
meddelanden via sociala medier och SMS. Orsakerna varierar, allt fran
forvantningar pé varden till direkt kritik mot behandlingen.

Det ar oacceptabelt nar skoterskor, 1akare och andra medarbetare i varden hotas
eller nédr deras arbete fdrsvaras.

Moderaterna anser att vardens medarbetare ska vara trygga och att det ska vara
sakert att jobba inom halso- och sjukvarden.

Mot bakgrund av detta har jag foljande fragor till Hilso- och
sjukvardsnémndens ordférande, Anna-Lena Danielsson (S):

¢ Har namnden en samlad bild éver samiad bild dver de hot-och-vald-handelser
som intraffar i Region Véasterbottens verksamheter?

+ Vilka atgarder har vidtagits for att se till att sjukskoterskor och lakare inte ska
utsattas for hot och vald nar de utfér sina viktiga jobb?

» Vilka yiterligare atgarder planeras for att sakra tryggheten i hélso- och
sjukvarden i Vasterbotten?

Andreas Lowenhook
Moderaterna

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvagen 11+ 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
www.moderaterna.sefvasterbotten

(1)



Interpellation

Till Anna-Lena Danielsson
Halso- och sjukvardsnimndens ordférande

Behover vi strukturera varden av éldre pa att biittre sitt?

Varden av &ldre &r bade viktig men ocksa komplex. Region Véasterbotten har en ambition
att varden for de aldre ska vara sa "sémiés” som det bara &r mojligt. Men manga aldre har
manga olika kontakter med sjukvarden och hamnar ofta mellan stolarna mellan de tva
huvudménnen regionen och kommunerna.

Vi ska komma ihag att sedan hemsjukvarden ar dverford till kommunerna sa bedrivs ca
25 % av varden i kommunernas regi. Darfor &r samarbete med regionen ett méste och
behbver utdkas yiterligare for vardtagarnas bésta.

Eftersom fast lakarkontakt &nnu inte &r infért | Region Véasterbotten far patienterna traffa ratt
ménga olika ldkare. Och inte sallan tréffar patienterna en hyriakare. Och en hyrlakare har
svart att pa den tid som avsétts fér patienten f& ett hethetsgrepp och inte sallan forskrivs
lakemedel for att lindra den senast uppkomna symtomen. Och &ven om verksamheterna
uppmanas till lakemedelsgenomgangar sa gors detta i ailt for liten utstréickning oftap g a
tidsbrist men ocksa eftersom den sista ldkaren patienter tréffar ofta inte har patientens hela
sjukdomsbild.

En av hélsocentralerna (Huslékarna) i vart 1&n har tagit sig an uppgiften av de &ldre pa ett
strukturerat och bra sé&tt dér hela patienten &r i centrum. De tydliga rutinerna gér att inget
hamnar mellan stolarna och inte séilan mér patienterna betydligt battre da lakemedel kan
sétta ut ndr andra satts in utifran helhetsbilden. Se har hur det gar till:

http://www.huslakarna-umea.sefindex.php/avc

Barnavardscentraler (BVC) har funnits i ménga &r och fyller vél sin funktion. Det galler
ocksa Modravardscentraler som é&r viktig for att foraldrar ska kunna ge sina bam en sa bra
start i livet som bara &r méjligt. (MVC) Men vi saknar ett inarbetat och strukturerat
arbetssatt att ta hand om vara aldre. (GVC)

Ingen ifragaséatter BVC. Ingen ifrdgasétter heller MVC. Nu &r det hog tid att de &ldre
patienterna ocksa ska fa en sammanhallen vard s& det 4r dags att legitimera GVC i alla
hélsocentraler.,

Utifran ovanstdende vill jag stilla foljande fragor:

Ar du n&jd med den vard som de ldre far i Visterbotien?
Anser du att vardrutinerna ar tillrackligt strukturerade fér att se hela patienten?
Ar du villig att arbeta f&r en mer strukturerad vird av sldre?

Ar du villig att implementera GVC i alla linets hilsocentraler s& de &ldre far en god och néra
vard?

Betty-Ann Nilsson
Kristdemokraterna



Interpellation

Till Anna-Lena Danielsson
Hailso- och sjukvardsndamndens ordférande

Vad gor Region Viisterbotten fér de ofrivilligt ensamma?

Vi lever i en alit mer individualistisk vérld. Over en miljicn manniskor i Sverige saknar en
nara van. Antalet deltagare pa en begravningsgudstjanst har minskat fran 49 personer
1990 till 24 nérvarande 2016 och allt fler begravs utan en enda vén eller anhérig
nérvarande. | Stockholm &r var tionde begravning s k "direktare” dar ingen deltar vid
begravningen. Ofrivillig ensamhet &r en lika stor riskfaktor for att dé i fortid som rékning.
Ensamheten innebé&r en kronisk stress som sliter pa kroppen och 8kar risken for karlkramp,
hjartinfarkt och stroke.

Ju &ldre vi blir, desto mer ensamma och isolerade. SCB redovisade for ett par &r sedan att
35 procent av kvinnorna och 20 procent av ménnen éver 85 &r kdnner sig ensamma. 16
procent var socialt isolerade. | Sverige idag hinner &ldre db i — och av —~ isolering i véntan
pa eft dldreboende med gemenskapsmadjligheter.

Barn drabbas ocksa av ensamhet. Vilket bland annat visas i Bris arsrapport. Ensamhet hos
bar kommer i tva skepnader: som en férvantan att féraldrarna inte har tid for dem och att
barnet méste hantera sin oro pa egen hand, och som en ensamhet i relation till jsmnéariga —
att de inte kénner samhdrighet. Enligt forskare vid Orebros Universitet har barn som ar
ensamma tre ganger sa hog risk att fa icke godkant i betyg i skolan,

Det &r hég tid att vi erkéinner ensamheten som ett av vara stora samhélisproblem med héga
maénskiiga och samhéllsekonomiska kostnader. Det behévs breda reformer och politiska
initiativ for att mota ensamhet.

Utifran ovanstdende vill jag stilla féljande fragor:
e Vad gér Region Viasterbotten fér att mota ensamheten?

» Ardet en rutin att vid varje kontakt med varden fragor stills runt patientens sociala
situation?

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

Hans-inge Smetana
Kristdemokraterna



Interpellation 2019-10-22

Tillf

Ordforande i Halso-sjukvardsnémnden Anna-Lena Danielsson

Nar blir informationen i vardguiden 1177 komplett?

Vardguiden 1177 har funnits i hela landet sedan 2013, den har succesivt bygats 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, Ldkemedel, Provsvar, Remisser,
Tillvéxtkurvor, Uppmarksamhetssignaler, Vaccinationer och Vardplaner. Det varierar i
landet vilken information regionerna lagger ut. Region Véasterbotten har information
under rubrikerna Anteckningar, Diagnoser, Lakemede! och Uppmarksamhetssignaler,
av nio omraden saknas fem.

Med ovanstaende som bakgrund dr mina fragor
Av vilka orsaker har inte Region Visterbotten komplett information i Vardguiden 1177
journal?

Finns det planer pa att ge information under samtliga underrubriker?

Ewa-May Karlsson {C)
Gruppledare

NARODLAD

POLITIK
S, 3

Centerpartiet



Interpellation 2019-10-23

Tily/

Regionala ndmndens ordférande Richard Carstedt

Hur paverkar Northvolts satsning regionen?

Det finns en méngd anledningar till att gladjas at Northvolts enorma satsning pa en
batterifabrik | Skelleftea. Radien som paverkas av satsning stréacker sig langt utanfor
Skellefteda kommun.

Kommunikationer i alla former, sj6fart, jarnvag och végtransporter paverkas.
Byggande av nya bostéder, skolor och dvriga samhélisfunktioner maste till.

Féretag som levererar "ortstjanster” i form av service kommer att etablera sig.

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

Northvolts satsning ar till allra stérsta delen ett angenamt problem, men det finns all
anledning for Regionen att planera fér denna exceptionella féretagsetablering.

Med ovanstaende som bakgrund dr min fraga

Utifran Regionala utvecklingsnamndens ansvar fér det regionala tillvéxtarbetet, hur
ser planering och beredskapen ut med tanke pa hur satsningen paverkar hela
regionen

Ewa-May Karlsson (C)
Gruppledare

NARODLAD
POLITIK

Centerpartiet



Interpellation

Skelleftea den 24 oktober

Lokalutvecklingsplan for Skelleftea lasarett

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

Déarefter har Regionfullmaktige har vid ett antal tilifallen debatterat utvecklingen av
lasarettet i Skelleftea, t.ex. utifran de stora industrietableringar som nu &r nara
forestdende i kommunen. Svaret vid dessa diskussioner har ofta varit att
fastighetsutvecklingen gar enligt plan och féljer fullmaktiges inriktningsbeslut.

Under hdsten har jag dock gjorts uppméarksammad pé att fullmaktiges antagna
fastighetsutvecklingsplan endast &r ramverket for hur lasarettet ska se ut i
framtiden. Denna plan berdr endast sjdlva skalet. Till detta kravs det en sa kallad
tokalutveckliingsplan, som ska beskriva sjglva innehallet innan fér vaggarna och
verksamheternas placering i fastigheterna.

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

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

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

» Nar kan tidigast en lokalutvecklingsplan for Skelleftea lasarett fardigstalias?

Andreas Lowenh&dk
Moderaterna

Moderaterna i Region Véasterbotien
K&ksvagen 11 + 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderaterna.sefvasterbotten
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Interpellation

Skelleftea den 24 oktober

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

Succesivt har verksamheter som Ogonmottagningen och olika administrativa
enheter flyitats fran byggnaderna. Kvar finns dock kvinnokiiniken, médravarden
specialistmédravarden samt angréansande 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 barnvénligaste ianet, med séarskild uppméarksamhet
pa de sma och deras féréldrar, rimmar det illa att Skellefteas barn ska fiidas i en
narmiljé praglat av sjuka-hus-problematik.

Arbetet med nya lokaler behdver intensifieras. Ett forsta steg bor atminstone vara
att ge besked om nar de aktuella verksamheterna ska flytta.

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

« Ar regionstyretsen tillfreds med att verksamheterna for Skellefteds minsta
invanare fortsatt ar lokaliserade i en fastighet med tydlig sjuka-hus-problematik?

o Nar ska kvinnoklinikken, modravdrden och specialistmédravarden samt
angransande BB-férlossning-gynekologiavdelning fa nya, friska, lokaler?

Andreas Léwenhddk
Moderaterna

Moderaterna i Region Véasterbotten
Koksvagen 11 « 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
www.moderaterna.se/vasterbotten
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Leda genom exempel?

Sammanfatining

Regionens ekonomiska situation dr i et sarskilt oangendmt idge. Alliansen och majoritetens ledning pas-
sar pd att resa fill alien. Det a skickar véldigt ddliga signaler fran ledningen. Varfsr véjer inte ledningen
att leda med goit exempel?

Bakgrund
Principen aft leda genom exempel &r en av de mest grundléggande koncepten inom ledarskap. Det ér
ocksd en viktig del av aft vara en férebild. Naturligtvis dr de tvé férknippade.

Det handlar om att bry sig om medarbetares problem och bekymmer, och Gven att visa det. En god led-
are kommer i tid, @r artig, och bryr sig om sin personal pd rikfigt.

I storre organisationer ar bra ledarskap en aning svart for de léngst ifran golvet. Det handlar mycket om
att symboliskt agera riktigt j&imte de som arbetar inom en organisation.

Regionen har idag en sarskilt anstriingd ekonomisk situation. Detta medfér ait en stor del av personalen
gdr pd knéina. Det dr svart att balansera arbete och fritid, och det ér svart ait hinna med under arbetstid.

Regioniedningen leder genom exempel ndr man reser 1ill Bologna i italien. Vad for signaler skickar detta?
Med anledning av ovanstdende vill jag frdga regionradet Peter Olofsson:

Hur kommer det sig att Regionen erbjuder ledningen en resa till Italien under Regionens synnerligen tuffa
ekonomiska ldge?

Hur fror du ledningens resa péverkar personalens syn pd den polifiska ledningen i ett ldge dar professio-
nen tvingas att spara omfattande resurser dven pd just personal?

Pefter Nilsson {SD)
Gruppledare



Interpellation
Till ordférande | Regionala utvecklingsndmnden Kdge 2019-10-27

HUR PRIORITERAS 5G-SATSNINGAR | REGIONEN?

Projekt Umea 5G syftar till att gora Umea till en testmiljo for den femte generationens
mobilsystem {5G). Fem offentliga aktérer i Umea samarbetar for att bygga upp en 5G
infrastruktur som ska ticka Umea stad inklusive universitet och universitetssjukhuset. Umea
5G beskriver projektets mal pa féljande satt: "Malet ar att Umea ska fortsétta ligga i
framkant for att utveckla och tillimpa nya digitala Iosningar, produkter och tjdnster som kan
gora nytta for samhallet och invdnarna”. Landstingsstyrelsen beslutade innan arsskiftet
2018/2019 att ga in med 500 000 kronor i projektet. Regionstyrelsen bekriftade beslutet
2019-02-06, Pengarna ska anvandas fér 5G pa NUS.

Regionala Utvecklingsndmnden behandlade 2019-10-02 en anséikan om stdd till projekt
"Ward och omsorg i dvre Norrland”. Ansdkan gallde 600 000 kronor per ar, for &ren 2020,
2021 samt 2022. Projektet som drivs av Luled Tekniska Universitet (LTU). Projektet syftar till
att etablera ett antal testmiljoer for 5G inom vard och omsorg. Testmiljberna ska byggas upp
bade i Norr- och Visterbotten. Projektet ska ge tradlds uppkoppling av dldreboenden,
hilsocentraler och hushall. En viktig del dr att skapa innovativa samarbeten mellan
projektparterna och lokala foretag. Sma och medelstora féretag i Norr- och Visterbotten ska
bjudas in att delta i projektets arrangemang. Projektet ska forstka involvera “start-ups” via
Lulea Science Park, Skelleftea Science City, Uminova Innovation, Arctic Business Incubator
och LTU Business. Region Norrbotten samt ett antal foretag och kommuner har forklarat sig
villiga att ga in som delfinansiérer. LTU ska dven sdka medei fran EU regionala fonden.
Eftersom projektet dven beror Visterbotten sa sokte LTU dven stéd fran Region
Vasterbotten.

Majoritetens politiker i RUN foljde tjdnsteskrivelsens forslag till avslag. Forsiaget
motiverades bland annat med att regionen redan satsat pa Umea 56 och att LTU:s projekt
skulle vara daligt férankrat i Vasterbotten. Sarskilt pekade tjansteskrivelsen ut att projektets
ansokan till Tillvéxtverket enbart nimnde Umea vid ett tillfalle.

Med anledning av ovanstaende vill jag stilla féljande fragor:
e Skulle LTU fatt ansokan beviliad om de varit fére Umea 5G?
¢ Skulle det inneburit att Umea 5G fatt avslag eller skulle bada ha beviljats?
o Vilken betydelse har det att LTU:s ansdékan till Tillvaxtverket enbart néamnde Umea vid

ett tillfalie och att anstkan tili Umea 5G enbart fokuserade pd Umea?

Hakan Andersson, Centerpartiet

NKRODLAD
POLITIK

Centerpartiet

VASTERBOTTEN



INTERPELLATION

2019-10-29 .

Anna-Lena Danielsson (S) Liberalerna
Hélso- och sjukvérdsndmndens ordforande

En utebliven politisk process for stora besparingar i
sjukvirden

Regionen star infor enorma kostnadsminskningar aren framéver i verksamheten. Det
har nu gétt ut beslut pa kostnadsminskningar pa niistan 100 mkr tili verksamheterna.
Jag #r ledamot i Hilso- och sjukvardsnamnden som politiskt hanterar all sjukhusvird
och vice ordftrande i utskottet Tandvérd- och Primérvird. Trots detta fick jag veta
vad som beslutats via Visterbottens-kuriren.

Jag har inte varit delaktig i ngon av dessa beslut eller fitt information om
kostnadsminskningar vid nagot av de méten som varit under hésten. Det 4r inte
acceptabelt att behandla sé viktiga fragor som fér sa stor inverkan pa varden for
viisterbottningen och arbetsmiljon for regionens anstillda.

I véras vid ett fullmiktigemdte bjéds det upp till dans mellan majoritet och
opposition, for nu skulle vi borja att samarbeta och diskutera med varandra om
politiskt viktiga frigor. Av den diskussionen ser jag ingenting av. Vi liberaler i
regionen anser att detta inte ir acceptabelt, att limna oppositionen och politiken
utanfor s viktiga beslut. Jag fSrutsétter att majoriteten varit med och tagit fram dessa
beslut.

Fragor:

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

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

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

Ledamot i Hilso- och sjukvardsnimnden
Vice ordforande i utskottet Tandvard- och primirvard



Interpellation

Till Anna-Lena Danielsson
Hélso- och sjukvardsndamndens ordférande

Varfor 6kar var kostnad for hyrpersonal?

Kostnaden for hyrpersonal &r en allt stérre kostnad fér vardSverige. Kostnaden for
hyrpersonal har férdubbiats sen 2011 och har ékat hela 121 % under sju ars tid.

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

For att minska behovet av hyrlakare har manga regioner utékat antalet ST-tjanster samt
sett dver arbetsvillkoren och i svarrekryterade omraden dven anvint l6netillagg i
primérvarden.

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 Sverstiga mer én 2
procent av regionernas totala I6nekostnader.

Idag ligger kostnaden foér hyrpersonal i férhallande till regionermas egen personal pa cirka 4
procent, med en variation pa hela 2-14 procent.

Manga regioner har lyckats fa ner kostnaden fér hyrpersonal rejéit. Det har man
astadkommit med dndrade rutiner och 6kat samarbete. Det &r uppenbart att regionerna
maste bli en betydligt battre arbetsgivare. Men kostanden fér hyrpersonal fér Region
Vasterbotten har inte minskat. Totalt 6kar kostnaden for hyrpersonal &ven om man kan se
viss avmattning pa kostnaderna for hyrlakare medan sjukskéterskekostnaden ékar.

Utifran ovanstaende stiller jag féljande fragor till hilso- och sjukvardsnimndens
ordférande Anna-Lena Danielsson:

« 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 &r den goda arbetsgivaren vi stravar efter?

» Amnar du se éver rutinerna for att minska behovet av hyrpersonal?

Hans-Inge Smetana
Kristdemokraterna



Interpellation

Till Anna-Lena Danielsson
Hélso- och sjukvardsnamndens ordférande

Barnhilsovarden i Region Visterbotten

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

| Barnhalsovardprogrammet finns manga delar som BVC sjukskéterskorna ska hinna med
att gora och arbetsbelastningen blir stor. Rikshandboken fér barnhalsovard innehaller
riktlinjer f&r barnhalsovardens verksamhet ex: Barnhalsovardsprogrammet som &r indelat i
tre olika delar fér en mer jamlik och réttvis barnhélsovard:

¢ Insatserna som ska ges till alia.

» Insatser som ska ges till alla vid behov

» Ytterligare insatser fér barn och féréldrar, ex remiss till annan vardgivare, kontakt

med hemtjdnst mm.

Barnhélsovarden ska méta varje barn och dess familj utifran deras unika behov och nér s
behotvs satta in sa kallade riktade insatser.

Mina fragor till hdlso- och sjukvardsnimnds ordférande Anna-Lena Danielsson &r
foljande:

o Har vi tillréckligt med BVC sjukskéterskor vid vara Halsocentraler/Familjecentraler sa
vi kan erbjuda jamlik och réttvis vard i Region Vésterbotten.

» Hinns alla kontroller/uppféljningar med som BVC sjukskéterskorna 4r alagda att géra
enligt Rikshandboken?

Betty-Ann Nilsson
Kristdemokraterna



Interpellation

Till Anna-Lena Danielsson
Hilso- och sjukvardsndmndens ordférande

Har vara KOL patienter i Vasterbotten en personcentrerad vard?

Ait drabbas av KOL, en kronisk sjukdom som drabbar lungorna behéver inte betyda att livet
ar éver. Med ratt behandling och rétt kunskap kan man leva ett gott, aktivt och rikt liv under
manga ar. Tyvarr upplever inte alla KOL-sjuka att de far den vard de behdver. Att kunna
erbjudas en bra vard vid vara Hilsocentraler kan vara skillnaden mellan ett passivt isolerat
liv och ett liv dér den sjuke kan vara aktiv.

Pa Riksférbundet HjartLung:s hemsida kan man ldsa 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 innehaller flera olika yrkesgrupper. Alit detta har bidragit till tryggare
patienter som kan ta stérre ansvar fér sin egen vard utifran sina egna behov och darmed
minska trycket pa akuf- och sjukhusvarden.

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

o Hur ser varden ut fdr var KOL patienter i Region Vasterbotten?
» Kan vi erbjuda en "Patientcentrerad” vard vid vara Halsocentralen?

* Erbjuds uthildningar till KOL patienterna for att bygga upp deras kunskap och
formaga till egenvard?

Betty-Ann Nilsson
Kristdemokraterna



Interpellation

Till Anna-Lena Danielsson
Halso- och sjukvardsndmndens 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 dven utrustning.

En del utrustning hamnade i Umea och en del hade nog sa pass manga ar pa nacken sa de
blev utrangerade.

Halso- och sjukvardnamndens ordférande har vid ett flertal tilifillen lovat att dronkliniken i
Skellefted och Lycksele ska 6ppnas under 2019.

Mina fragor till hélso — och sjukvardsndgmndens ordférande Anna-Lena Danielsson &r
féljande:

o Visst géller 16ftet fortfarande att Gronmottagningen ska 6ppnas igen i Skellefted samt
Lycksele?

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

» Finns det inlagt i planeringen for det kommande &ppnandet att se igenom utrustning
och eventueilt géra vissa uppdateringar ex éronmikroskap?

Betty-Ann Nilsson
Kristdemokraterna



