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FRAGA

Pa senaste direktionsmdtet i Rdddningstjénsten framkom att personal inte ldngre kommer att
aka pa sjukvardsuppdrag. Detta innebér att deltidsbrandménnen inte lingre kommer att kunna
rddda liv vid akuta situationer som kan handla om liv och d6d i Dala mitts omrade.

Min fraga blir dirmed:

Vem har tagit beslut om detta i Landstinget Dalarna?

Katarina Gustavsson (KD)
Falun 171002
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Interpellation till Halso- och sjukvardsnamndens ordférande

Kosituationen pa horcentralen dr mer @n 35 veckor.

Att ha en nedséattning av hérselférmagan ar en besvirlig situation for bade den drabbade
och omgivningen som den drabbade befinner sig i.

Vad gor ledningen konkret for att férkorta vantetiden och nér vi kan férvanta oss betydligt
kortare véntetider?

T geasSTGRA—

Kjell Gustafsson (M)
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Interpellation till Halso- och sjukvardsnamndens ordférande
Blev det nagon kostnadsbesparing i samband med nedldggningen av Rattviksambulansen?

Vi borjar nu se konsekvenserna fér boende i Rattvik med anledningen av att
ambulansstationen i Rattvik lades ned. Det tar ldngre tid for ambulansen att nu Réttviksbor
vid allvarlig sjukdom eller olyckor. | vissa samband poéangteras vikten av snabba
sjuktransporter. Exempelvis satsas drygt 40 miljoner kronor for ambulanshelikoptern som
finns stationerad i Mora.

Att Rattviksborna far vdnta ndrmare 5 minuter ldngre pa en ambulans kan i vissa fall fa
tragiska konsekvenser. Mycket tyder pa att kostnadsminskningen inte blev den som
majoriteten raknade med nar nedldggningen av ambulansen togs.

Vid en intervju i Radio Dalarna kunde inte ordférande i Hélso- och sjukvardsnamnden, Elin
Norén (S) svara pa vilka de ekonomiska konsekvenserna blev eller vad resultat av
nedldggningen blev. Det dr nu dags att vi far en specificering av vilka kostnader som férsvann
och vilka som tillkom.

Darfor vill jag att ordféranden i Halso- och sjukvardsndamnden redovisar:
Vad blev den ekonomiska konsekvensen av majoritetens nedliggning av ambulansen i

Rattvik?

\\
UIf Berg\(M)
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Landstingsfastigheter erbjuder alla sina hyresgdster att teckna ett
miljokontrakt — grént hyresavtal. I Miljéplan 2016-2020, kapitel Energi
finns en aktivitet, 4.1 Samtliga verksamheter som kan ska teckna
miljokontrakt. Detta ska vara klart senast 2017-12-31.

P& landstingsfullméktige i juni gjordes en miljéredovisning fér 2016. Dér
framgick det att 77 procent av de verksamheter som kan har tecknat
miljokontrakt.

Mot bakgrund av detta énskas svar pa foéljande fragor:

1. Har miljdkontraktet gjort nagon skillnad?

2. Vad innebar "... som kan ska teckna miljékontrakt?” Vad gér att en
verksamhet inte kan teckna ett miljokontrakt?

3. Kommer Landstingsfastigheter att klara av aktiviteten inom utsatt tid?

Marnés 2017-10-30\/'
. %

Agneta Angsas (C)
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Interpellation nr 1. Ska urologer ta stafettpinnen i Mora?

Sedan sommaren 2016 har urologin i Dalarna koncentrerats till Falu lasarett. En reducerad
urologisk mottagningsverksamhet har funnits kvar pa Mora lasarett sedan ett stafettlikaravtal sagts
upp av universitetssjukhuset i Orebro. Det ansigs DA oldmpligt att lita urologerna i Falun anviinda
sin arbetstid for att 4ka fram och tillbaks till Mora. Det &r brist pa urologer och klinisk verksamhet
sker som bekant pa sjukhus och inte pa riksviig 69/70. Med hog arbetsbelastning ér det viktigt att
prioritera ldkarnas kliniska arbete.

Under senare tid har flera verksamhetsmoten skett dér landstingsradet Gunnar Barke deltagit.
Matena har enligt uppgift inte blivit protokollférda. Vid dessa méten har ett forslag framforts fran
bland annat landtingsradet Barke att urologin i Mora éterigen ska bemannas med stafettldkare till en
kostnad av ca 5,5 miljoner kr. Detta sker samtidigt som det rader brist pa sjukskdoterskor vid
kirurgkliniken i Falun vilket lett till att flera vardplatser halls stingda.

Fraga ir hur man medicinskt och ekonomiskt motiverar en ldkarstafett med urologer i Mora? Med
mottagningen i Borldnge finns det tillrdckligt med mottagningsresurs och urologiskt sjuka patienter
som behdver urologisk bedomning eller inneliggande vard ska flyttas till Falun.

Det verkar mérkligt att landstingsradet engagerar sig i att fa stafettlikare till Mora samtidigt som
han inte vill anstiilla stafettsjukskéterskor i Falun och ddrmed accepterar att cancerpatienter far

vinta pa operation pa grund av vardplatsbristen.

Det ér ocksa tveksamt om en politiker ska ldgga sig i verksamhetsplanering pa den hér nivan. Ska
inte den skotas av professionen?

Fraga

1. Ar det medicinskt och ekonomiskt motiverat att bekosta stafettlikare (urologer) i Mora?
Stafettlikarkostnader ska ju minimeras?

2. Vad skulle det kosta att anstilla stafettsjukskoterskor vid kirurgen i Falun for att ha
tillridckligt minga vardplatser 6ppna tills en permanent 16sning fungerar?

3. Vilken roll har landstingsradet Barke haft vid dessa verksamhetsmoten som sker pa
tjdnstemannaniva? (Dessa hor vil till Hilso- och sjukvardsnimndens omréade diir
landstingsradet inte sitter som politiskt ansvarig.)

LANDSTINGET DALARNA

Svante Parsjo Tegnér
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Interpellation nr 2 Bor inte rektalcanceroperationer ske i Falun diir vi har vara urologer?

Enligt de uppgifter jag har fétt sa utfors rektalcanceroperationer i Mora trots att det strider mot de
ambitioner om nivastrukturering Landstinget Dalarna har. For att en kirurg ska bli skicklig krivs
ovning. Enligt medicinsk forskning finns ett samband mellan kvalité och volym nir det giiller den
hér typen av operationer. For att specialistsjukvard som rektalcanceroperationer ska halla hog
kvalité kriivs multidiciplindra team. Om Mora ska utf6ra rektalcanceroperationer behver de
urologer. Det i sin tur leder till kostnader i form av stafettlikare (Se "Interpellation nr 1. Ska
urologer ta stafettpinnen i Mora?”). Fragan &r om det dr medicinskt och ekonomiskt motiverat att
fortsiitta rektalcanceroperationer i Mora?

Ar det inte klokare att operera patienter med rektalcancer i Falun dér det finns fast anstllda
urologer? Det ger ger kad operationsvolym per kirurg, mojliggor battre utbildning och okar

underlaget for kliniska studier. Detta bor leda till ytterligare forbéttringar for denna viktiga och stora
patientgrupp. Vi slipper vi dessutom stafettléikarkostnader for urologer

Fraga:

Bor inte rektalcanceroperatiner ske i Falun dér urologerna finns?

Svante Parsjo Tegnér
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