V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

Landstingsfullmaktige 2017-02-21
Besvarande av inkomna interpellationer

Interpellation nr 48-49, 54 och 57-58 bordlagda vid landstingsfullmaktiges sammantrade den 15-16 november 2016

Besvaras av

Initierat av: Carin Hasslow (L) Datum: 2016-09-12

DiarieNr: VLL 1830:1-2016 Karin Lundstrém

Innehall: 160910 Interpellation nr 48-2016 fran Carin Hasslow (L) stalld till halso- och sjukvards-
ndmndens ordférande. Bildande av lanskliniker i kirurgi, ortopedi, psykiatri och égon

Initierat av: Henrik Agerhall (-) Datum: 2016-09-12

DiarieNr: VLL 1839:1-2016 Peter Olofsson

Innehall: 160909 Interpellation nr 49-2016 fran Henrik Agerhall (-) stalld till landstingsstyrelsens ord-
férande. Indrivning av vérdskulder fran utlandska EU-medborgare som saknar europeiskt
sjukférsakringskort

Initierat av: Henrik Agerhall (-) Datum: 2016-10-18

DiarieNr: VLL 2145:1-2016 Peter Olofsson

Innehall: 161018 Interpellation nr 54-2016 fran Henrik Agerhall (-) stalld till landstingsstyrelsens ord-
férande. Representativ demokrati och regionbildning

Initierat av: Carin Hasslow (L) Datum: 2016-10-24

DiarieNr: VLL 2187:1-2016 Karin Lundstrém

Innehall: 161023 Interpellation nr 57-2016 fran Carin Hasslow (L) stalld till h&lso- och sjukvards-
namndens ordférande. Fragor kring vard for patienter med diabetes

Initierat av: Carin Hasslow (L) Datum: 2016-10-24

DiarieNr: VLL 2188:1-2016 Karin Lundstrom

Innehall: 161023 Interpellation nr 58-2016 fran Carin Hasslow (L) stalld till halso- och sjukvards-
namndens ordférande. Fragor kring vard i livets slutskede

Initierat av: Carin Hasslow (L) Datum: 2016-11-24

DiarieNr: VLL 2422:1-2016 Karin Lundstrém

Innehall: 161124 Interpellation nr 62-2016 fran Carin Hasslow (L) stalld till halso- och sjukvards-

nédmndens ordférande. Neddragning av vardplatser pa Skelleftea lasarett har fatt stora
konsekvenser




Initierat av: Marianne Normark (L) Datum: 2016-12-08

DiarieNr: VLL 2524:1-2016 Peter Olofsson

Innehall: 161208 Interpellation nr 63-2016 fran Marianne Normark (L) stalld till halso- och sjukvards-
namndens ordférande. Varken TV eller radio pa sjukvardssalar

Initierat av: Marianne Normark (L) Datum: 2017-01-05

DiarieNr: VLL 54:1-2017 Peter Olofsson

Innehall: Interpellation nr 1-2017 fran Marianne Normark (L) stalld till landstingsstyrelsens ordférande.
Landstinget ar inte l&angre den sjalvklara arbetsgivaren for sjukskoterskor

Initierat av: Henrik Agerhall (-) Datum: 2017-01-13

DiarieNr: VLL 100:1-2017 Peter Olofsson

Innehall: 170112 Interpellation nr 2-2017 fran Henrik Agerhall (-) stalld till halso- och sjukvards-
namndens ordfdrande. Rutiner kring rabatterad vard for utlanningar

Initierat av: Birgitta Nordvall (KD) Datum: 2017-01-13

DiarieNr: VLL 110:1-2017 Peter Olofsson

Innehall: 170113 Interpellation nr 3-2017 fran Birgitta Nordvall (KD) stalld till landstingsstyrelsens ord-
férande. Varfér slutar personalen?

Initierat av: Nicklas Sandstrém (M), Ewa-May Karlsson (C), Marianne Normark (L) ~ Datum: 2017-01-16
och Birgitta Nordvall (KD)

DiarieNr: VLL 114:1-2017 LiseLotte Olsson

Innehall: 170116 Interpellation nr 4-2017 fran Nicklas Sandstrom (M), Ewa-May Karlsson (C),
Marianne Normark (L) och Birgitta Nordvall (KD) stalld till landstingsrad LiseLotte Olsson (V).
Ar du beredd att avbryta férséket med sex timmars arbetsdag med bibehallen 16n?

Initierat av: Marianne Normark (L) Datum: 2017-01-17

DiarieNr: VLL 136:1-2017 Robert Winroth

Innehall: 161220 Interpellation nr 5-2017 fran Marianne Normark (L) stalld till halso- och sjukvards-
namndens ordférande. Sjukhusmaten - en del i tillfrisknandet

Initierat av: Nicklas Sandstrém (M) Datum: 2017-01-23

DiarieNr: VLL 178:1-2017 Peter Olofsson

Innehall: 170118 Interpellation nr 6-2017 fran Nicklas Sandstrom (M) stalld till landstingsstyrelsens ord-
forande. Inférande av vaccination mot rotavirus

Initierat av: Marianne Normark m.fl. (L) Datum: 2017-01-24

DiarieNr: VLL 192:1-2017 Peter Olofsson

Innehall: 170119 Interpellation nr 7-2017 fran Marianne Normark, Carin Hasslow, Nicke Grahn, Jens

Wennberg, Thommy Backstréom och IngMarie Westh (L) stalld till landstingsstyrelsens ord-
forande. Dags att lagga ned Region Vasterbotten




Initierat av: Birgitta Nordvall (KD) Datum: 2017-01-24

DiarieNr: VLL 197:1-2017 Karin Lundstréom

Innehall: 170124 Interpellation nr 8-2017 fran Birgitta Nordvall (KD) stalld till halso- och sjukvards-
namndens ordférande. Psykisk oh&lsa och drogproblematik bland ensamkommande barn

Initierat av: Ewa-May Karlsson (C) Datum: 2017-01-26

DiarieNr: VLL 215:2-2017 Peter Olofsson

Innehall: 170125 Interpellation nr 9-2017 fran Ewa-May Karlsson (C) stalld till landstingsstyrelsens ord-
férande. Inféra KRY .se i landstinget

Initierat av: Betty-Ann Nilsson (KD) Datum: 2017-02-01

DiarieNr: VLL 272:1-2017 Karin Lundstrém

Innehall: 170131 Interpellation nr 10-2017 fran Betty-Ann Nilsson (KD) stalld till halso- och sjukvards-
namndens ordférande. Synproévning av 5 %2 aringarna pa barnavardscentralen (BVC)

Initierat av: Anna-Karin Lundberg (KD) Datum: 2017-02-01

DiarieNr: VLL 273:1-2017 Robert Winroth

Innehall: 170131 Interpellation nr 11-2017 fran Anna-Karin Lundberg (KD) stalld till landstings-

styrelsens ordférande. Frisk eller sjuk kyckling




VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING
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{ /\ Interpellation NT AE- 2016

Carin Hasslow till: Sofia C Jonsson, Majlis Israelsson 2016-09-10 16:22

Med vénliga héalsningar / Carin Hasslow
Interpellation

Det har kommit till min k&nnedom att bildandet av lanskliniker i kirurgi, ortopedi, psykiatri och égon
kommer att ske denna host.

Jag stéaller foljande fragor till landstingsradet Karin Lundstrom

Vad ser du fér férdelar med att bilda lanskliniker?

Vad ser du for nackdelar att bilda lanskliniker?

Kommer det att géras konsekvensanalyser innan beslutet tas i HSN?

Har personalen varit delaktiga i denna férandring?

Nar man gor dessa stora forandringar, varfor har inte HSNs politiker inte informerats under denna
process?

Tror du att man kommer att tappa kompetent personal nar man gor denna stora férandring?

Hur kommer detta att paverka Lycksele och Skellefted lasarett?

Skelleftea den 10 sept 2016
Carin Hasslow (L)

Skickat fran min iPad



V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING INTERPELLATIONSSVAR 1(1)

Landstingsfullmaktige 2017-02-21 VLL 1830-2016

Interpellation nr 48-2016 fran Carin Hasslow (L). Bildande av lanskliniker i
kirurgi, ortopedi, psykiatri och égon

De viktigaste argumenten fér bildande av lanskliniker &r att vi ska ha en jamlik vard i
l&net, en lansgemensam k& till operationer och atgarder samt att indikationer och
behandlingsriktlinjer ska vara lika i l&net.

Genom att sla samman basenheter far vi en verksamhetschef i lanet med over-
gripande mandat och ansvar foér verksamheter inom samma medicinska omrade.
Detta ger 6kade mdjligheter till utvecklingsarbete avseende personal, arbetsmiljo,
produktion, tillg&nglighet, vardpraxis och resursanvandning d& ekonomi, mandat och
ansvar ligger samlat. Ett samlat ansvar ger ocksa forbattrade maojligheter till sam-
verkan med primarvard, kommuner och évriga externa intressenter.

Varje omorganisering kommer med bade férdelar och risker. En évergripande risk-
analys med foreslagna atgarder ar gjord av halso- och sjukvardsdirektérerna. Risk-
analysen gick med som underlag infér beslut i halso- och sjukvardsnamnden den
29 september.

Infor beslutet sattes aven ett gemensamt datum for information till chefer och med-
arbetare om férslaget till ny organisation till den 6 september, i dialog med verksam-
hetscheferna vid verksamhetsomrade Sjukhusvards ledarforum. Syftet var att ge alla
samma férutsattningar att informera sina medarbetare samtidigt.

Pa basenhetsniva kommer riskvarderingar att géras i samband med varje enskild
process. Jag har forstaelse fér den oro och de farhagor som hittills har framférts fran
personalen med anledning av organisationsférandringen. Det blir darfor mycket
viktigt i kommande riskanalyser att titta pa vilka farhagor som finns och att alla med-
arbetare ges forutsattning att delta i riskanalysarbetet och den fortsatta dialogen i
formandet av lansklinikerna.

Forutsattningarna for att vi ska kunna rekrytera lakare till alla tre sjukhusen okar. Det
ar noédvandigt for att lasaretten ska fortsatta vara akutsjukhus, vilket &r en
forutsattning for att Norrlands universitetssjukhus ska klara sitt regionuppdrag.
Norrlands universitetssjukhus har profilomraden inom hégspecialiserad vard och
akutsjukhusen i Skelleftea och Lycksele arbetar bland annat med fortsatt uppdelade
och differentierade planerade kirurgiska ingrepp. Inférandet av lanskliniker 6kar
férutsattningarna for samverkan och specialisering sjukhusen emellan, vilket starker
en sammanhallen sjukhusstruktur i Vasterbotten genom grundsynen: En
sjukhusverksamhet pa tre orter.



VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

o 2016 -09- 12

Interpellation till landstingsstyrelsens ordférande NV I ‘LfOZ' LO0(b one: Vol 16 249 QZUlb

Indrivning av vardskulder fran utlindska EU-medborgare som saknar europeiskt
sjukforsikringskort

Godmorgon.

Jag lovade att jag skulle dterkomma med en tidigare inlimnad interpellation i omarbetat skick
eftersom landstinget, enligt uppgifter som limnades av landstingsstyrelsens ordférande, inte kunde
hitta ordet "EU-migrant" i landstingets datasystem och 6nskade att jag skulle anvinda ndgot annat
ord som gick att hitta i systemet.

Jag blev som sagts tidigare lite bekldmd nér jag ldste detta stycke i tidningen Dagens Medicin frdn
april 2015:

"Bara ett landsting kan svara pd vad varden for EU-migranter kostar. Det dir Viisterbotten som
utfiirdade fakturor pa totalt 333 456 kronor till EU-migranter under 2014. Samtliga fakturor dr
obetalda."”

http://www.dagensmedicin.se/artiklar/2015/04/16/olika-villkor-for-eu-migranter-i-varden/

Jag utgdr hir ifran att den grupp som i tidningsartikeln kallades for "EU-migranter” i landstingets
datasystem kallas for "utlindska EU-medborgare utan europeiskt sjukforsikringskort" och har
korrigerat frigorna efter detta antagande. Om formuleringen ir riktig bor svaret pd delfriga ett
salunda bli "333 456 kr".

Mig veterligt har inflodet av EU-migranter inte fort med sig ndgonting positivt for
viisterbottningarna. Jag anser att det dr viktigt att alla offentliga myndigheter samverkar for att
skapa ett repatrieringstryck pd EU-migranter for att forma dem att limna lidnet och landet.

Den potentiella mojligheten att pressa EU-migranter till repatriering genom att arbeta mer aktivt
med att driva in vardskulder frin gruppen ir den frimsta anledningen till att jag valt att stilla
frigorna nedan.

Interpellationsfragor till landstingsstyrelsens ordférande:

1. For hur stort belopp har landstinget utfardat fakturor till utlindska EU-medborgare som saknar
europeiskt sjukforsikringskort under 20147

2. Hur stort belopp, av totalsumman pa till utlindska EU-medborgare som saknar europeiskt
sjukforsdkringskort utfairdade fakturor under 2014, hade
betalats in till landstinget fram till och med sista december 20157

3. Hur stort belopp, av totalsumman pa till utlindska EU-medborgare som saknar europeiskt
sjukforsakringskort utstillda fakturor under 2014 har, till och
med sista december 2015, gitt vidare till inkasso, respektive kronofogde?

4. For hur stort belopp har landstinget utfirdat fakturor till utlindska EU-medborgare som saknar
europeiskt sjukforsékringskort under 2015?

5. Hur stort belopp, av totalsumman pa till utlindska EU-medborgare som saknar europeiskt
sjukforsikringskort utfirdade fakturor under 2015, hade



betalats in till landstinget fram till och med sista december 20157

6. Hur stort belopp, av totalsumman pa till utlindska EU-medborgare som saknar europeiskt
sjukforsikringskort utstillda fakturor under 2015, har till och
med sista december 2015 gatt vidare till inkasso, respektive kronofogde?

7.Vilka krav pa identitetshandlingar stiller landstinget pa individer som pastar sig vara utlindska
EU-medborgare som saknar europeiskt sjukforsikringskort for att de ska fa betala via faktura,

istédllet for kontant?

8. Har du i dagsliget niagra idéer pa hur landstinget skulle kunna bli béttre pa att forma utlédndska
EU-medborgare som saknar europeiskt sjukforsikringskort att betala sina fakturor?

Fragorna #r stéllda av Henrik Agerhill 2016-09-09



V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING INTERPELLATIONSSVAR

Landstingsfullmaktige 2017-02-21

Interpellation nr 49-2016 fran Henrik Agerhall (-). Indrivning av vardskulder fran
utldndska EU-medborgare som saknar europeiskt sjukférsakringskort

Enligt gallande lagstiftning har alla personer som sdker fér akut vard, oavsett
betalningsférmaga, ratt att fa vard.

Landstingets bokféring ar inte uppbyggd pa det satt att sortering gérs utifran land och
ifall patienter har ett giltigt sjukférsakringskort eller inte. Darav skulle det kravas en
allt for stor arbetsinsats for att ta fram de uppagifter som interpellanten efterfragar.

Det ar &ven viktigt att understryka att varden foér dessa grupper &r en mycket liten
andel av den vard som vart landsting totalt utfor.

VLL 1839-2016

(1)
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Interpellation till landstingsstyrelsens ordforande 711 S4- 10 b Dnr: LLL 2SN 20V

Representativ demokrati och regionbildning

Man kan inte ha folkomrdstning i alla frigor. Ett alternativ dr representativ demokrati. For att det
representativa systemet med rétta ska kunna kallas demokratiskt bér partierna infor valen vara
tydliga med sin stindpunkt 1 viktiga frgor si att viljarna kan gora ett informerat val. Om
politikerna forsoker sig pé att s att sidga "fuska igenom" fragor av storre dignitet som de inte tydligt
informerat viljarna om mellan tvé val kan systemets demokratiska legitimitet ifragasittas.

Infor valet 2010 fanns det en diskussion om en eventuell storregionbildning som fick en mycket
undanskymd plats i medierna. Jag stod som forstanamn pa landstingslistan for mitt parti och
forsokte, utan framgang, lyfta fram frigan om "ingen storregion utan folkomrostning” som partiets
stora fraga infor valet.

I oktober 2010, ungefir en manad efter landstingsvalet, kallade landstingsstyrelsen in till
presskonferens som handlade om att man nu ville bilda storregion. Erik Bergqvist (nuvarande chef
for Region Visterbotten) foérklarade att det var bréttom om man skulle hinna bilda storregion innan
den forsta januari 2015. P4 frigan om man bdr legitimera en storregionbildning genom en
folkomrostning eller genom att géra det till en tydlig valfriga infor valet 2014 s svarade Berggvist
att nigon av de alternativen kanske skulle bli aktuella om tidsplanen for att bilda storregion till den
forsta januari 2015 inte skulle hélla.

Dévarande moderate landstingstoppen Edvard Riedl forklarade att eftersom alla sju partier i
davarande landstingsfullmiktige var for en storregionbildning sa tyckte han att det var onddigt med
en folkomrostning. Om en folkomrdstning sa han specifikt "Folkomrdstning tror jag inte pa vad
giiller det hir, eftersom det &r svért att bryta ut delar av helheter och fa bra folkomréstningar”. Pa
grund av l4ga opinionssiffror har Riedl nu &ndrat uppfattning i frigan och det ser jag som positivt.
Riedls dévarande uttalande finns tillgingligt pd youtube.

(https://www.youtube.com/watch?v=6A72udMwUz0)
Interpellationsfrigor till landsstingsstyrelsens nuvarande ordférande:

1. Tycker du att ditt parti gjorde tillrdckligt for att legitimera systemet med representativ demokrati
infor valet 2014 genom att tydligt forklara for viljarna att en rost pd Socialdemokraterna dr en rost
pa storregionbildning?

2. Om det 4r din stindpunkt att frigan om storregionbildning ér en sépass oviktig fraga att det gir
bra for politikerna att driva igenom regionbildning mellan valen utan att véljarna fatt mojlighet att
siiga sitt, kan du d ge négra exempel pa frigor som du anser dr av tillrécklig dignitet for att
partierna inom ramen for ett representativt demokratiskt system infor val bor redovisa sin
stindpunkt kring, ndr det géller fragor inom omraden som &r av relevans for landstinget?

Frigorna #r stillda av Henrik Agerhill 2016-10-18
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Landstingsfullmaktige 2017-02-21

Interpellation nr 54-2016 fran Henrik Agerhdll (-). Representativ demokrati och
regionbildning

Interpellantens fragestallningar géllande en ny regionindelning av Sverige ligger
utanfor landstingets kommunala kompetens och beslut kommer att fattas pa nationell
niva av vara folkvalda riksdagsledaméter.

Socialdemokraterna har varit tydlig med att Sveriges geografiska indelning behéver
moderniseras for att skapa regionala organisationer som béattre motsvarar den
moderna manniskans behov och forvantningar. Kraftfullare regioner ger férbattrade
forutsattningar att moéta de utmaningar som vi ser runt om i Sverige, pa saval kort
som lang sikt. Det har vi Socialdemokrater varit tydliga med sedan bérjan av
2000-talet.

Fragan blev extra tydlig i samband med att Ansvarskommitténs slutbetéankande
debatterades i riksdagen under 2007 och dar samtliga riksdagspartier stallde sig
bakom. Socialdemokraterna har i dess efterféljande riksdagsdebatter, medialt samt i
Socialdemokraternas valarbete 2010 och 2014 varit tydlig med sitt stallningstagande
om att Sverige behdver en ny regionindelning - saval nationellt som regionalt.

VLL 2145-2016

(1)
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Interpellation & =

Ménga ménniskor drabbas av diabetes och 4r beroende av vérd pa olika nivder. De har precis
som alla andra, ritt till en jimlik och séker vard var 4n de bor i Visterbotten.

En forutséttning for god diabetesvérd &r ett teamarbete med patienten i centrum. Detta
understryks i de nationella riktlinjerna dar diabetessjuksk&terskan, dietisten och fotterapeuten
har viktiga roller. Diabeteshjélpmedlen har utvecklats och ska mojliggéra ett sa gott liv som
mdojligt for patienten.

Mina fragor till landstingsradet Karin Lundstrém

Vid vilka enheter handldggs typ 1 och typ 2 diabetes i l4net?

Hur ménga procent av patienterna far méjlighet att anvéinda Freestyle Libre vid respektive
medicinklinik i Umed, Skellefted och Lycksele?

Hur ménga procent av patienterna fir mdjlighet att anvéinda Dexcom (CGM) vid respektive
medicinklinik i Umed, Skelleftea och Lycksele?

Finns det diabetessjukskoterska pa alla hilsocentraler i linet?

Vilken kompetens finns hos distriktslikarna vid hilsocentralerna i lanet?

Hur stor procent av ldnets diabetespatienter har tillging till dietist och fotterapeut?

Skellefted den 23 oktober 2016

Carin Hasslow (L)
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Landstingsfullméktige 2017-02-21

Interpellation nr 57-2016 fran Carin Hasslow (L). Fragor kring vard fér patienter
med diabetes

Diabetes &r en av vara vanligaste folksjukdomar och det ar viktigt att vi bemoter
patienterna pa basta ténkbara satt. Det &r ett prioriterat omrade inom saval primar-
varden som sjukhusvarden.

Patienter med diabetes typ 1 och vissa patienter med svarbehandlad diabetes typ 2
ges behandling vid samtliga medicinkliniker i Ianet. Patienter med diabetes 2 be-
handlas vid alla halsocentraler inom Halsoval VVasterbotten. Det finns diabetes-
ansvarig sjukskdterska pa alla vara halsocentraler samt att distriktslakarna har goda
kunskaper och arbetar efter utarbetade riktlinjer och rutiner fér behandling av
patienter med diabetes. Diabetespatienter erbjuds kontakt med dietist och for
medicinsk fotsjukvard finns det [ansgemensamma rutiner och remisskriterier for
patienter med riskfot. | Véasterbotten finns &ven ett &mnesbaserat expertrad for
diabetes som har vidareutbildning om nya riktlinjer och behandlingsstrategier
géllande diabetes.

Av patienterna vid medicinkliniken i Umea anvands Glucosmataren Freestyle Libre
av 43 procent. Motsvarande siffror for Skelleftea ar 25 procent och for Lycksele 37
procent. Vad betraffar kontinuerliga glukosmatare (Dexcom) anvands de av cirka 10
procent av patienterna i Umea, 4 patienter i Skelleftea och av ingen patient i
Lycksele.

Det pagar ett arbete i landstinget i syfte att stérka diabetesvarden genom att utarbeta
l&nsévergripande riktlinjer, det inkluderar exempelvis behandling, Iakemedel och
medicintekniska hjalpmedel.

Under 2016 och varen 2017 genomfér &ven Socialstyrelsen en ¢versyn av de
nationella riktlinjerna fér diabetesvard.

VLL 2187-2016

10
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Interpellation N\ T8~ LO\

Behovet av vérd i livets slutskede 6kar och kommer fortsétter att tka.

Vard i livets slutskede, palliativ vard i Visterbottens lidn kan ske pé sjukhus, sjukstuga,
séirskilt boende, i hemmet eller pa Axlagirden i Ume4. AHS — Avancerad hemsjukvard i
Visterbotten har hér en nyckelroll att tillhandahalla specialiserad palliativ vard i hemmet.

En del ménniskor vill d6 hemma, andra inte. Man ska ha riitt och mdjlighet att vilja var man
vill sluta sina dagar. Att d& dra ner p4 antalet vardplatser i Umea och Skellefted &r efter ar nir
denna vérd redan &r eftersatt, 4r fel vig att ga och vittnar om en dalig prioriteringsordning.
Det &r viktigt for patienter och anhériga att fa kéinna tryggheten i att veta att det finns platser
med personal tillgénglig dygnet runt nér man behéver det. Hemsjukvérd 4r bra men fungerar
inte om det samtidigt saknas god tillgang pa avdelningsplatser.

Jag vill stélla foljande fragor till landstingsradet Karin Lundstrom:
Var hénvisar man en svért sjuk ddende patient om man ej vill d6 hemma?
Hur ménga é&r inskrivna i AHS i Umea?

Hur ménga inskrivna i AHS i Skellefte?
Hur méanga inskrivna i AHS i Lycksele?

Skelleftea den 23 oktober 2016

Carin Hasslow (L)
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Interpellation nr 58-2016 fran Carin Hasslow (L). Fragor kring vard i livets
slutskede

Fran september 2013 har lanets alla 15 kommuner ansvar fér halso- och sjukvard i
ordinart boende inklusive allman palliativ vard. | Vasterbottens lans landsting har
Avancerad hemsjukvard Vasterbotten, AHS, till uppdrag att tillhandhalla speciali-
serad palliativ vard, vard i livets slutskede, till patienter oavsett diagnos, alder, kén
och vardform som &nskar vard i sitt hem. Svart sjuka patienter och deras narstaende
far genom AHS ett alternativ till vard pa sjukhus. AHS i Skelleftea och Umea skriver
in patienter till dygnet-runt-vard nar behovet finns. Resultaten i det Svenska palliativ-
registret for Vasterbottens lan ar 2015 visar att den palliativa varden i Vasterbotten
ligger pa en god niva i jamférelse med 6vriga landet. 2015 ars matningar visar pa
mycket goda resultat fér verksamheten Avancerad hemsjukvard.

Den palliativa varden i Lycksele och sédra Lappland skéts av hélsocentraler i sam-
rad med kommunerna. Vid behov av sjukhusvard kan detta tillgodoses vid Lycksele
lasarett alternativt pa sjukstugeplatserna.

Vid Skelleftea lasarett kan patienten vardas pa kirurg-ortopediska kliniken, medicin-
geriatriska kliniken eller kvinnokliniken fér specialiserad palliativ vard beroende pa
sjukdom.

Vid Norrlands universitetssjukhus vardas vissa palliativa patienter pa bland annat
Kirurgcentrum, Hjartcentrum, Medicincentrum och Cancercentrum. | Umea finns
ocksa Axlagarden Umea Hospice AB som ger specialiserad palliativ vard.
Axlagarden har ett avtal med Umea kommun och landstinget med ett sa kallat
"hangavtal” for andra kommuner sa att &ven lansbor fran évriga kommuner kan be-
viljas vardplats om hemkommunen godkanner detta.

Vid AHS i Umea var 132 personer inskrivna ar 2015 och i ar fram till oktober &r
antalet 95. | Skellefted ar motsvarande antal 107 for 2015 och 77 for 2016 till och
med oktober.

Inga patienter skrivs in i AHS Lycksele da det palliativa konsultteamet inte skriver in
patienter utan verkar konsultativt i samrad med slutenvard, primarvard och kommu-
nal hemsjukvard samt alla former av kommunala boenden for att palliativ specialist-
kompetens ska vara tillganglig for alla.

VLL 2188-2016
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Den stora neddragningen av vardplatser pa Skelleftea lasarett har fatt stora
konsekvenser.

Tuff beldggningssituation med stabsldge och inkallad ledig personal

pa Skellefted lasarett &r numera mer regel an undantag. Manga éverbeldggningar och
uk-anmalda patienter. Tidvis handlar det mer dn en hel avdelning som ir
fardigbehandlade och vantar pa sarskilt boenden eller hemtjénst.

Kommunen erbjuder tillfdlliga l6sningar om och om igen. Men langsiktigheten saknas.
Gamla och svart sjuka patienter kommer i klam. Satellitpatienter, patienter som ej kan
tas hem fran Umea efter olika ingrepp och operationer, dementa som tvingas hamna pa
fel avdelning nar det ej finns plats pa geriatriken.

Standiga 6verbeldggningar drabbar all personal. Sjukskoterskor och underskéterskor far
arbeta hart med tdta helgtjanstgoringar, stor stress och overtidsarbete.

Aven lakarna drabbas av detta nir likarbemanningen 4r dimensionerad for
normalbeldggning. Extra ldkare finns inte att tillga och da blir arbetsbelastningen stor.

Mina fragor till landstingsrddet Karin Lundstrém:

Tycker du att det finns tillrackligt med vardplatser pa Skelleftea lasarett?

Var finns den langsiktiga planeringen nar det galler 6verbeldggningar?

Anser du att det medfor patientrisker vid 6verbelaggningar?

Varfor sker ofta tillfalliga 16sningar nar man samrader med kommunerna nar det giller
patienter som ar fardigbehandlade?

Hur tanker du l6sa denna problematiska situation med 6verbelaggningar och hért
anstrangd personal?

Skelleftea den 24 november 2016

Carin Hasslow (L)
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Interpellation nr 62-2016 fran Carin Hasslow (L). Neddragning av vardplatser pa
Skelleftea lasarett har fatt stora konsekvenser

Skellefted lasarett har haft manga utskrivningsklara patienter under hésten 2016,
vilket har varit problematiskt. Influensan och calicivirus som orsakar vinterkraksjukan
som slog till under mitten av december har forvarrat situationen, vilket ar nagot som
ar svart att planera for. Aven Skellefted kommuns sarskilda boende och hemtjanst
drabbades hart, vilket gjorde situationen extra besvarlig.

Vasterbottens 1ans landsting arbetar tillsammans med Skellefted kommun aktivt
enligt betalningsansvarslagen for att [6sa situationen pa ett s& bra satt som majligt for
varje patient.

Gallande den langsiktiga planeringen sa finns det rutiner inom respektive klinik och
sjukhus/lasarett. Det finns ocksa lansévergripande rutiner som aktiveras nar utokat
resursbehov uppstar. Pa Skelleftea lasarett finns det, enligt plan, pa klinikerna lokaler
som kan anvandas till extra vardplatser. For att nyttja dessa platser kravs, beroende
pa vardtyngd, utdkad bemanning pa avdelningen. Foér en bra patientsakerhet ar det
viktigt att bemanningen ar adekvat och att det finns bra rutiner dar ansvarsfordel-
ningen &r tydliggjord.

Antalet multisjuka patienter som laggs in, som ar utskrivningsklara och antalet till-
gangliga platser pa kommunernas boenden varierar éver tid. Landstinget har en
beredskap med extra vardplatser, men platserna har till stor del varit belagda med
utskrivningsklara patienter som vantat pa kommunens insatser. Lésningarna ser
darfor olika ut nar man samrader med kommunerna.

Malsattningen med utskrivning inom 48-72 timmar ligger fast och arbete pagar i nara
samverkan med kommunen for att |[6sa situationen fér varje patient pa ett sa bra satt
som méjligt.

VLL 2422-2016

(1)
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Liberalerna

Varken TV eller radio pa sjukvardssalar

Jag har nu varit patient vid ortopedens elektiva véardavdelning under ett antal dygn och erhallit
en vérd frdn personal med hog kompetens, som &r talmodiga, kirleksfulla, sociala och
involverande. Till min stora forvaning gjorde jag upptickten att det inte fanns nagon TV eller
radio pd flerbdddsrummen. Den ortopediska sjukvarden gor patienten mindre rorlig ett tag
efter ingreppet vilket innebér att mer tid tillbringas i sangen. I en sédan situation har TV och
radio en viktig roll, dagarna blir linga 4nda. Anledningen till att det inte finns tillgang till TV
och radio siigs vara att det 4r en evakueringsavdelning. Verkligheten &r att ortopeden haft sin
elektiva avdelning i dessa lokaler i tva &r och ska bli kvar med sin verksamhet dir yiterligare
tva ar. Vilket innebér att det inte &r nagon tillfillig evakuering. Férutom att ortopeden ir en
lansdelsresurs, sa bedriver de en hogspecialiserad vard for hela norra regionens patienter.

Nir den ortopediska sjukvarden 4r av toppklass, kinns avsaknaden av TV och radio som en
liten fréga for landstingsledningen att atgiirda som &nda har betydelse for patienterna.

Fragor:

® Anser du att fyra ar #r en tillfillig evakuering?

e Tycker du att det &r okej att ortopediska patienter som vardas vid NUS inte ska ha
tillgéng till radio och TV?
e Tanker du vidtaga ndgon atgird for att 16sa detta?

Marianne Normark

Landstingsgruppledare
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Interpellation nr 63-2016 fran Marianne Normark (L). Varken TV eller radio pa
sjukvardssalar

| dag finns en vardavdelning for elektiv ortopedi pa Norrlands universitetssjukhus,
Nus, pd plan 10 i byggnad 2-4. Adressen benamns som "tillfallig" da planen &r att
denna byggnad inte ska anvandas for slutenvard. Verksamheten ar evakuerad dit i
vantan pa en permanent 16sning som uppfyller langsiktiga krav som stalls pa lokaler
for vardavdelningar. Stora delar av Nus genomgar omfattande renoveringar. Manga
verksamheter behover omlokaliseras for kortare eller langre tid.

Vad géller I18sningar fér TV och radio pa vardavdelningar sa &r inriktningen att er-
bjuda patienter detta. Standard &r att det finns TV pa rummet, dock kan det finnas
specifika lésningar runt om i sjukhuset. Alla vardplatser har inte en egen TV utan
ibland finns s&dan i ndgon gemensam yta. Detta kan bero pa lokalernas lamplighet,
patienternas vardtider, medicinska bedémningar och ekonomiska prioriteringar.

Rent allméant kan sagas att TV-behov for patienter med langa vardtider prioriteras
hogre an fér de som vardas ett fatal dagar.

Specifikt for den aktuella vardavdelningen &r det upp till ansvariga chefer att bedéma
TV-situationen och vad som eventuellt bor géras at den. Fragor runt TV och radio
hanteras av tjanstemannaorganisationen och vi har inte for avsikt att &ndra pa detta.

VLL 2524-2016

1(1)
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Liberalerna

Landstinget ar inte langre den
sjalvklara arbetsgivaren fér
sjukskoterskor

Bristen pd sjukskdterskor har fétt allvarliga konsekvenser for befolkningen i Visterbotten och
delvis for regionens patienter pa grund av délig tillgéinglighet. Det har skett en
vérdplatsminskning pa ca 200 vardplatser pa ganska kort tid, till stora delar beroende pa
sjukskdterskebristen. Denna utveckling innebér stor otillgénglighet pa grund av linga
véntetider. I november 2016 vintade 10 863 patienter pa ett forsta besék inom sjukhusvérden
och 5791 patienter pa operation/atgérd. Bristen pa vardplatser innebér Overbeldggningar och
utlokaliserade patienter till andra kliniker vilket &r en patientséikerhetsrisk.

Vardfokus har kartlagt andelen sjukskéterskor som séger upp sig i landsting och regioner och
1 Visterbottens landsting har siffran 6kat fran 4,6 procent 2010 till 9,1 procent forsta halvaret
2016. Hélften av landstingen ligger inom ett spann p4 6,3 och 7,9 procent, exklusive
pensionsavgéngar. Bland de som har storst Skning av sjukskoterskeavgangarna hittar vi
Visterbotten, Blekinge och Orebro. Detta franfille av sjukskoterskor innebir en stor
drénering pa kompetens i sjukvarden. '

Landstingen och sjukhusen &r inte lingre den sjilvklara arbetsgivaren for sjukskoterskor som
det en géng var. Det &r positivt att det finns flera arbetsgivare for sjukskdterskor men det
stédller hogre krav pé arbetsgivarna att ta hand om sin personal. En hog rorlighet paverkar
kontinutet och arbetsmiljs. For att behalla sjukskoterskor sa maste landstinget vara en
attraktiv arbetsgivare genom att satsa p4 akademisk specialisttjanstgring for sjukskéterskor,
en 16n som svarar mot svérigheten i uppdraget och en arbetsmiljo med moderna arbetstider
och tillrdcklig bemanning.



Fragor:

e Hur ser du pa resultatet av kartliggningen?

e Vilka étgérder anser du att Visterbottens ldns landsting méste gora for att behalla
sjukskoterskor?

® Anser du att akademisk specialisttjinstgoring bor erbjudas alla sjukskéterskor som vill
specialistutbilda sig?

e Nar anser du att grénsen dr nadd nér det géller att klara léns- och regionuppdraget nr
det giller tillgéinglighet?

Marianne Normark, landstingsgruppledare
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Interpellation nr 1-2017 fran Marianne Normark (L). Landstinget &r inte langre
den sjélvklara arbetsgivaren for sjukskoterskor

Den undersdkning som hanvisas till i tidningen Vardfokus baseras pa en bristfallig
jamforbarhet mellan landsting/regioner. Trots forsék fran Sveriges Kommuner och
Landsting att hitta en gemensam definition pa personalomsattning som alla landsting
kan stélla sig bakom sa definieras och raknas nyckeltalet personalomsattning fort-
farande pa olika satt i landsting och regioner.

Interpellanten redovisar att andelen som sager upp sig har ékat till 9,1 procent under
forsta halvaret 2016. Denna siffra inkluderar dock aven pensionsavgangar mot-
svarande drygt 2 procent, vilket innebar att andelen avgangar exklusive pensions-
avgangar uppgar till cirka 7 procent. Denna niva har Véasterbottens lans landsting
legat pa de senaste tva aren. Vid en jamférelse dar pensionsavgangar exkluderas
kan vi utifran Vardfokus redovisning se att Vasterbotten inte ligger anmarkningsvart
hogt vad galler personalomsattning.

Den pagaende generationsvaxlingen innebar stora utmaningar pa bade kort och lang
sikt, inom flera yrkeskategorier. Fér att hantera dessa utmaningar kravs en kraftsam-
ling inom flera omraden daribland strategier for att attrahera, behalla och kompe-
tensutveckla vara medarbetare. Landstinget maste tanka nytt och arbeta aktivt med
att dverféra arbetsuppagifter till icke-vardutbildade befattningar med breda service-
roller, arbeta vidare med kompetensstegar, erbjuda majlighet till betald vidareutbild-
ning och prioritera grupper med medellang vardutbildning i de arliga lénedver-
synerna etc.

Att erbjuda utbildningsbidrag till landstingets medarbetare ser vi som en viktig
kompetensférsérjningsatgérd inom de omraden dar det bedéms vara brist pa specia-
listkompetens. Fér att utéver utbildningsbidrag erbjuda akademisk specialisttjanst-
goring (AST) till vara medarbetare kraver det att utbildningen bedrivs pa halvfart,
vilket enbart ett fatal utbildningar gér i dag. Utgangspunkten ar att de arbetsplatser
som i dag erbjuder AST-tjanster ocksa ska fortsatta och utveckla det konceptet.

Landstingsmajoriteten tar problematiken med vardkdéer allvarligt och har darfor
fragan hogst upp pa var dagordning. Kéer i varden orsakar ett onodigt lidande for
den enskilde patienten och paverkar sjukhusadministrationen negativt. Fér att mot-
verka problematiken har flertalet atgarder vidtagits och majoriteten har skjutit till de
medel som statt till buds. Vi ska dock komma ihag att bemanningsproblematiken inte
ar unik fér Vasterbotten utan aterfinns i hela landet och att bristen pa utbildad vard-
personal inom alla yrkeskategorier ar stor.
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Rutiner kring rabatterad vard for utléinningar

Jag har tidigare interpellerat om ungefir samma &mne. Texten pa Vardguiden 77:s hemsida for
Visterbottens lins landsting har éndrats sa det kanske dr nya direktiv som giller. Dirfor stiller jag
nu denna interpellation. Tittar man pa vardguiden 1177:s hemsida giller féljande prisexempel inom
Viisterbottens lins landsting for personer som bryter mot utldnningslagen genom att uppehalla sig i
landet:

* "Besdtk hos likare pa en vardcentral kostar hogst 50 kr."

» "Likarvéard som ges efter remiss kostar hogst 50 kronor."

* "Vard med inldggning pa sjukhus ér utan kostnad."

» "Likemedel pa recept kostar hégst 50 kronor."

* "For den som vistas i Sverige utan tillstind kostar behandling hos tandliikare 50 kronor om
det &@r tandvérd som inte kan vinta."

Aven "ridgivning vid abort eller sterilisering" 4r gratis, vilket jag kan stiilla upp pA.
http://www.1177.se/Vasterbotten/Regler-och-rattigheter/Vard-i-Sverige-om-man-ar-asylsokande/

Nir det giller frigan om sjukvardspersonals méjlighet att kontakta polisen nir de misstinker att en
patient, som soker rabatterad vard sdsom varande illegal, i sjdlva verket inte #r illegal, dterfinns
numera detta stycke hos 1177:

"Sjukvardspersonal och tolkar har tystnadsplikt. Det innebdr att de inte fdr limna ut uppgifter om
dig till nagon annan person eller myndighet utan ditt samtycke.”

Hos vardhandboken.se, vars uppmaningar det &r frivilligt for landstingen att folja, ir foljande stycke
det enda jag hittar om foreslagna beviskrav for de som vill ha rabatt sdsom varande illegala:

"Pappersldsa kan inte bevisa att de saknar tillstand att vistas i landet. Detta éir normalt inte heller
ndgot som en vardgivare kan kontrollera. Den vardsikande mdste inte legitimera sig, men bor av
patientséikerhetsskdl uppge namn och fodelsedatum."

Denna text finner jag nagot oklar och jag skulle dirfor vilja ha ett ytterligare fortydligande.

Med anledning av ovanstaende vill jag stilla foljande fragor till hilso och sjukvardsnimndens
ordforande:

1. Ar sjukvérdspersonal inom Visterbottens Lins landsting som funderar pa att kontakta polisen for
att de misstéinker att en patient, som kréver den rabatt som erbjuds illegala, inte ir illegal férhindrad
att gora detta eftersom "de inte far limna ut uppgifter om dig till nagon annan person eller
myndighet utan ditt samtycke" som det star angivet hos 1177?

2. Tycker du att det dr rimligt att méinniskor som begdr brott genom att uppehalla sig i det hir landet
far billigare vard i Visterbottens ldns landsting #n landets egna medborgare?

3. Ifall det finns direktiv utfardade kring vilka villkor som ska uppfyllas for att vardpersonal ska
kunna vigra att ge rabatterad vard till en individ som sdger sig vara i Sverige illegalt, hur ser de

direktiven ut?

Interpellationen é&r stélld av Henrik Agerhill 2017-01-12
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Interpellation nr 2-2017 fran Henrik Agerhall (-). Rutiner kring rabatterad vard
for utlanningar

Halso- och sjukvardspersonal omfattas av offentlighets- och sekretesslagen dar
huvudbestammelsen utgérs av 25 kap. 1 § 1 st. med féljande lydelse:

"Sekretess galler inom halso- och sjukvarden fér uppgift om en enskilds halsotillstand
eller andra personliga férhallanden, om det inte star klart att uppgiften kan réjas utan
att den enskilde eller nagon narstaende till denne lider men.”

Den sekretess som beskrivs har ar stark sekretess och sekretesskydd for dessa
uppgifter ska forutsattas. Uppgifter far saledes endast réjas om det &r sakerstallt att
den enskilde inte kan komma att lida men. Anledningen till varfér den enskilde vistas |
landet ar ovidkommande i detta avseende.

| 10 kap. offentlighets- och sekretesslagen beskrivs en rad sekretessbrytande
bestdmmelser som medfor att &ven om sekretesskydd rader sa far uppgifterna réjas.
Ingen av de kriterier som kravs fér ett sadant utldmnande ar dock uppfylida i detta
fall. Slutligen omfattas inte halso- och sjukvardande verksamhet av nagon anmal-
ningsplikt annat i nagra undantagsfall, t.ex. orosanmalan till socialndmnden da miss-
tanke uppstatt om att ett barn far illa.

Till skillnad mot évriga vardavgifter ar de avgifter landstinget debiterar papperslésa
reglerade i den lagstiftning som géller pa omradet, lagen (2013:407) om halso- och
sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nédvandiga tillstand och For-
ordning (2013:412) om vardavgifter m.m. fér utidnningar som vistas i Sverige utan
nodvandiga tillstand. Hur dessa avgifter ska debiteras ar en fraga som rér tillampning
av lag. Fullmé&ktige eller ledamot i fullmaktige far inte bestdmma hur en férvaltnings-
myndighet i ett sarskilt fall ska besluta i ett myndighetsutévningsarende eller ett
arende som ror tillampning av lag, 12 kap. 2 § regeringsformen. Aven tjansteman &r
skyldiga att tillampa lag.
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Interpellation till Landstingsstyrelsens ordférande
Peter Olofsson (S)

Varfor slutar personalen?

Det rider stor personalbrist i landstinget och idag ar drygt 10 % av alla
vardplatser stingda pga sjukskoterskor saknas. Det ir inte den enda
personalgruppen som det rader brist pa utan behovet av andra personalgrupper
som likare och biomedicinska analytiker ar ocksi fortsatt stort. En annan
konsekvens av personalbtisten it ocksi en ckande kostnad for stafettlikare
och sjukskoterskor.

Personalbristen som rider kan ha olika anledningar, men under de senaste iren
har allt fler likare och sjukskéterskor sagt upp sig och sokt andra arbetsgivare
som bemanningsforetag eller tjanst utomlands. Det har blivit allt mer
uppenbart att Visterbottens landsting behéver inte bara attrahera ny personal,
utan ocksd gora in mer for att behilla den personal vi har idag. Detta kriver
kunskap om varfor personalen limnar landstinget.

I och med att arbetsmarknaden for virdpersonal har blivit mer r6tlig och
behoven ar sd stora si sker emellanit felrekryteringar. Stafettlikare begir ibland
misstag och en del har visat sig vara olimpliga for att arbeta inom vérden. Hir
har landstinget en skyldighet som virdgivare att anmila till Inspektionen for
vird och omsorg (IVO) och inte lita nista arbetsplats for hytlikare hantera
problemet. IVO menar att det finns ett morkertal av likare som inte anmils
vilket innebir storre risker for patientsikerheten.

Med anledning av detta stiller jag foljande frigor:

e Genomfor Visterbottens landsting strukturerade avvecklingssamtal nar
nagon slutar?

e Vilken ar den primira anledningen till att personal limnar tjinster i
fortid?

e Har landstinget som rutin att anmala ej fungerande personal till IVO?
Om sd ar fallet, hur mianga ginger har det skett?

Birgitta Nordvall
Kristdemokraterna
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Interpellation nr 3-2017 fran Birgitta Nordvall (KD). Varfor slutar personalen?

Landstinget har de senaste aren dkat antalet anstallda och vi ar i dag fler inom de
flesta yrkesgrupper. Trots detta rader det en bristsituation inom ett antal yrkes-
grupper. Detta kan till stor del férklaras med en 6kad franvaro for tjanstledigheter,
foraldraledighet och sjukdom.

| exempelvis gruppen sjukskéterskor har det stora generationsskiftet redan skett,
vilket innebar att manga av medarbetarna befinner sig i aldersgruppen 35 ar och
yngre. Generellt pa arbetsmarknaden ses i dag en storre rérlighet bland yngre med-
arbetare, ett faktum som paverkar Vasterbottens lans landsting i lika stor utstrack-
ning som andra arbetsgivare.

Landstinget har ett system dar ansvarig chef ska genomféra ett avgangssamtal med
varje medarbetare som valjer att avsluta sin anstallning i landstinget alternativt ga i
pension. Ett forbattringsomrade ar att mer systematiskt folja upp att dessa samtal
genomférs samt vilka avgangsorsaker man kan se.

Nar det galler avgangsorsaker ar det svart att géra bedémningen nar en person
l&mnar landstinget i fortid - vad innebar i fortid pa en arbetsmarknad med en 6kad
rérlighet och dar en arbetsgivare kanske inte langre kan férvanta sig att en anstalld
arbetar fram tills pensionen hos samma arbetsgivare? Arbetsmarknaden har
breddats &ven fér vardpersonal pa senare ar, vilket kan ses som en positiv utveck-
ling.

Ansvarig verksamhetschef har skyldighet att till Inspektionen fér vard och omsorg,
IVO, anmala legitimerad personal som anses utgora patientsékerhetsrisk.

VLL 110-2017

(1)
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Allians fér Visterbotten

Interpellation Mr #-doiT
2017-01-16

Ar du beredd att avbryta férsdket med
sex timmars arbetsdag med bibehallen
16n?

Nu star det klart att experimentet med sex timmars
arbetsdag med bibehdllen 18n ska genomfdras. Den aktuella
enheten dr stddverksamheten vid Skellefted lasarett som
fran och med mars 2017 till och med september 2018 ska
omfattas av férséket. Totalt handlar det om ett trettiotal
anstéllda som ska arbeta kortare dagar med bibehdllen 18n.
Liknande forsdk med sex timmars arbetsdag har genomférts i
Umea och G&éteborg utan att ha gett nagra patagliga
forbattringar ndr det gidller till exempel minskade
sjukskrivningar.

Det har skapats stora férviantningar av Vansterpartiet, i
fragan, om att det &r personal i den direkta varden som
skulle omfattas. I ldkartidningen 2015-02-26 uttryckte
landstingsrddet LiseLotte Olsson (V) att "syftet &4r att
skapa en battre arbetsmiljé fér den befintliga
vardpersonalen samt locka ny personal.” Det gak .tk
konstatera att med vald verksamhet kommer detta inte att
bli fallet.

Ett inférande av sex timmars arbetsdag med bibehdllen 1&n
fér hela landstinget handlar om kostnader pa runt 1,1
miljarder vilket &ven forutsitter att det gar att rekrytera
den personal som saknas. Det A4r betydligt mer &n vad det
idag kostar att bedriva all barn- och ungdomsvard, roéntgen,
cancervard, hjartsjukvard, all provtagningsverksamhet samt
neurosjukvard under ett A&r.
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e LilbD@ra ’ernq Kristdemokraterna

Allians for Vasterbotten vill utifran ovanstaende stilla
féljande fraga till LiselLotte Olsson (V) ansvarigt

landstingsrad:

1. Varfér valdes stiddverksamheten i Skellefted och inte
nagon verksamhet som bedriver direkt vArdverksamhet?

2. Ar det lika svadrt att rekrytera personal inom stad
som det d&r inom vardverksamheten?

3. Kommer fler verksamheter att omfattas av liknande
experiment?

4. Vilka blir den totala merkostnaden f&r experimentet?

5. Vad &4r majoritetens tidsplan for att all verksamhet
inom Vasterbottens l&ns landsting ska omfattas av sex
timmars arbetsdag med bibehdllen 1&n?

6. Delar du inte  wuppfattningen att det finns mer

angel&dgna satsningar att genomfdra for att
landstinget ska bli en mer attraktiv arbetsgivare och
minska ohé&dlsa?

Allians fér Visterbotten

Nicklas Sandstrém (M) Ewa-May Karlsson (C)
Oppositionslandstingsrad Gruppledare
Marianne Normark (L) Birgitta Nordvall (KD)

Gruppledare Gruppledare
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Interpellation nr 4-2017 fran Nicklas Sandstrom (M), Ewa-May Karlsson (C),
Marianne Normark (L) och Birgitta Nordvall (KD). Ar du beredd att avbryta fér-
soket med sex timmars arbetsdag med bibehallen 16n?

Arbetsmiljon for landstingets medarbetare ar en viktig del i att uppna malet om att
Vasterbottens lans landsting ska vara en attraktiv arbetsgivare. Landstingsmajori-
teten arbetar darfér med flera arbetsmiljésatsningar, vilket inkluderar férsék med
arbetstidsforkortning som en del i arbetet for en forbattrad arbetsmilj6. | samband
med landstingets senaste medarbetarundersokning pavisades stress och otillracklig
tid for aterhamtning. Sjukfranvaron har ékat pa grund av psykisk ohalsa. Arbetstids-
forkortning kan vara en faktor som bidrar till battre arbetsmiljo, attraktiva arbets-
platser och lagre sjuktal.

Nastan alla arbetsplatser med dygnet runt verksamhet har redan en arbetstidsfér-
kortning, vilket kan ge svarigheter att bedéma arbetstidsférkortningens effekter da
skillnaden i arbetstid inte blir lika stor. Stadverksamheten i Skelleftea har en hog
sjukfranvaro och en arbetstidsférkortning kan vara en faktor som bidrar till battre
arbetsmiljoé och lagre sjuktal.

Férsoket med arbetstidsforkortning inom Stadverksamheten i Skellefted kommer att
paga till och med september 2018 och utvarderas under augusti 2018 och omfatta 3
miljoner kronor, Beslut om fortsatt hantering kommer ske efter utvardering.

VLL 114-2017

(1)
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Karin Lundstrém (S)
Sjukvérdslandstingsrad

2016-12-20

Liberalerna

Sjukhusmaten - en del i tillfrisknandet

Sjukhusmaten &r en viktig del i patienternas tillfrisknande men uppfyller #ven andra
funktioner. Ett gott néringstillstdnd &r en forutsittning for att undvika sjukdom och &tervinna
hélsa. Alla har ritt till en anpassad néringstillforsel. Sjukdom och dér till kopplad medicinsk
behandling kan forsvara eller omdjliggora for den enskilde att téicka detta behov utan hjilp,
samtidigt som sjukdomen i sig kan fordndra behoven. Sociala, psykologiska och kulturella
faktorer paverkar ocksa forutsittningarna for ett optimalt energi- och niringsintag. Mat,
méltid och dtande rymmer dessutom manga andra dimensioner. Dalig niringstillforsel
forsdmrar livskvalitén, medfor okat lidande och en 6kad risk for sjuklighet och dd.

Denna viktig frdga dterrapporteras aldrig till politiken. I media har mat for sjuka och dldre
debatterats en hel del men jag har svért att se att det leder till politiskt engagemang och att det
hénder nagot. Hor en hel del klagomal pa sjukhusmat fran patienter som vardas pa NUS,
Skellefted och Lycksele har kvar kantinldsning for sjukhusmaten (inga 1ador).

Vi Liberaler var kritisk till nuvarande system for sjukhusmaten pA NUS men den kunskap vi
fick var att detta system var av god kvalitet.

Fragor:

e Hur regelbundet foljs patienternas upplevelse av maten upp?

e Hur garanteras néringsinnehéllet i matlddorna?

e Hur aterkopplas resultaten till ansvariga?

e Hur anviinder sig sjukvérden av resultaten frdn utvirderingarna?
¢ Hur stor 4r kostnaden for niringsdryck i landstinget?

e Hur stort &r svinnet pa patientmaten?

e Varfor serveras denna mat inte i landstingshusets restaurang?

Marianne Normark, landstingsgruppledare
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Interpellation nr 5-2017 fran Marianne Normark (L). Sjukhusmaten - en del i
tillfrisknandet

Mat ar en viktig del i tillfrisknandet ur flera aspekter.

Hur méltiderna bér vara sammansatta for att bade behandla och férebygga sjukdom
sé har Livsmedelsverket tillsammans med Socialstyrelsen utarbetat riktlinjer.
Produktionskéken har krav pa deklaration av naringsinnehall av levererade maltider
samt att maten ska smaka bra och motsvara olika behov och énskemal.

Samtliga tre sjukhus har naringsdeklarerade menyer. Matrattens naringsinnehall
finns tillgangligt fér bestallaren pa vardavdelningen i respektive matbestallnings-
system. Vid leverans av singelportion pa Norrlands universitetssjukhus (Steamplicity)
finns narings-, innehallsdeklaration pa etikett pa levererad portion som ska motsvara
innehallet i férpackningen. Stickprovskontroller utifran portionsstorlek, utseende,
smak och konsistens genomfors regelbundet pa faststallda moten.

Resultaten aterkopplas via arlig rapport till de gemensamma kost/maltidsnamnderna
i Skellefted och Lycksele. Vid Norrlands universitetssjukhus redovisas resultatet pa
avtalsradet med entreprenéren. Aterkoppling till verksamheten sker vid driftméten
och respektive sjukhus ombud for atgarder.

Patienternas upplevelser av maten féljs upp via den nationella patientenkaten med
fragan "Hur upplever du maten som du fick under din vistelse pa vardavdelningen?”.
Patienter kan l&mna sina synpunkter genom den matenkat som arligen distribueras
till varje sjukhus i 1&net. Enkaten innehaller fragor kring maten och maltids-
serveringen som erbjuds t.ex. smak, konsistens, temperatur, service med mera.

Enkatsvaren ger ett gemensamt underlag som ligger till grund fér regelbundna fér-
battringar av maltider och servering pa lanets sjukhus. Mat och maltider &r i standig
forandring utifran aldersgrupp, kultur, tradition, utbud samt nya livsmedelsprodukter.
Férslag om andringar sker i néra samarbete med representanter fér varden och
produktionsenheterna.

Kostnaden fér enbart ndringsdrycker under sjukhusvistelser i lanet under 2016
beréknas det till cirka 780.000 kronor och cirka 2.500.000 kronor inklusive férskriv-
ningar fér behandling i primarvarden.

Beréknad mangd matavfall vid Norrlands universitetssjukhus ar 185-255 ton per ar.
Matavfall vid produktionskék och Kulinarium &r cirka 65 ton per ar. Nagra ytterligare
specifika matningar av matavfallet har inte genomférts under 2016.

De olika matsystemen som i dag anvands inom landstinget har alla bade férdelar
och nackdelar utifran stéllda krav, variationsbredd av réatter och tillagning.
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Umed den 18 januari 2017

Inférande av vaccination mot rotavirus?

Folkhidlsomyndigheten har nu utrett om vaccin mot
rotavirus borde var en del av det allmd&nna
vaccinationsprogrammet fo6r alla barn som ges pa BVC.
Viruset orsakar magsjuka hos sma barn och leder varje ar
till att runt 2 000 barn i Sverige ma&ste vardas pa
sjukhus.

Folkhdlsomyndigheten har gjort en hdlsoekonomisk
utredning som visar att vaccinet &r kostnadseffektivt
och blir en vinst for samhdllet pad ungefdr 120 miljoner
kronor per ar beroende pad vaccinpris och annat.

Myndigheten kommer att l&mna sin rekommendation den 6
februari, sedan ar det upp till regeringen att ta beslut
i fragan.

Magsjuka, dar en stor del &r orsakade av rotavirus, &r
en av de vanligaste sokorsakerna inom
barnakutsjukvarden. Av barn yngre &n 5 &r som behdver
slutenvard p.g.a. magsjuka star rotavirusinfektion fér
50-70% av fallen.

Sjukdomen paverkar ocksa barnens familjer. Rotavirus
utsdndrades hos minst en ytterligare familjemedlem i ca
hdlften av de undersdkta hushallen. Familjemedlemmar
eller andra vArdgivare till barnet var borta fran sitt
jobb i snitt fem dagar per barn, varav ca 4 dagar p.g.a.
barnets infektion och 1 dag p.g.a. av vardgivarens egen
infektion.

I Jonkoéping och Stockholm erbjuder man redan alla
nyfédda barn vaccinering mot rotavirus.

Nar foérslaget om ett inforande foreslogs fran
Moderaterna var den politiska majoriteten emot ett
inférande.

Moderaterna i Vdsterbottens l&ns landsting
Koksvagen 11 « 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten




“moderaterna

Vasterbottens lans landsting

Interpellation

Umea den 18 januari 2017

Mot bakgrund av ovanstaende staller jag féljande fraga
till landstingsstyrelsens ordférande Peter Olofsson (S)

1. Ar du nu beredd att ompréva den tidigare
instédllningen till ett inférande av vaccin mot

rotavirus i det allménna vaccinationsprogrammet
£ér barn?

Nicklas Sandstrém (M)
Oppositionslandstingsrad

Moderaterna i Vasterbottens l&dns landsting
Koksvdgen 11 « 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten
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Interpellation nr 6-2017 fran Nicklas Sandstrom (M). Inférande av vaccination
mot rotavirus

Redan i tidigare motionsyttrande, som interpellanten hanvisar till, beskrevs det att
utredningsprocessen om vaccinet ska inga i det nationella vaccinationsprogrammet
bér invantas innan vidare atgard i Vasterbottens lans landsting.

| Sverige finns det ett nationellt vaccinationsprogram. Beslut om nytt vaccin i det
nationella vaccinationsprogrammet fattas av regeringen. Utgangspunkten ar att
vaccination ska forvantas effektivt motverka sjuklighet i samhallet, vara samhalls-
ekonomiskt kostnadseffektivt och vara hallbart utifran etiska och humanitara ut-
gangspunkter.

Folkhalsomyndigheten bedémer att ett inférande av rotavirusvaccination i det
nationella allmanna vaccinationsprogrammet fér barn ar hallbart ur ett medicinetiskt
och humanitart perspektiv. Nyttan av rotavirusvaccin évervager riskerna och det
finns dverlag sakrat vetenskapligt stéd for att vaccinera. Vid ett inforande i det
nationella allm&nna programmet skulle alla barn i Sverige erbjudas vaccination,
vilket skulle 6ka jamlikheten.

Vésterbottens l&ns landsting féljer riktlinjerna i det nationella vaccinations-
programmet och nar Rotavirus ingar kommer aven det att inféras i Vasterbottens
l&ns landsting.

VLL 178-2017

1(1)
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Peter Olofsson (S)

Landstingsrad
2017-01-19

Liberalerna

Dags att ldgga ned Region
Vasterbotten

Vi liberaler har linge varit starkt kritiska till Region Visterbotten. Var huvudsakliga kritik
handlar om den politiska organiseringen och merkostnader pé grund av utékning av
administration, politisk organisation och lokalkostnader. Det blir fven otydligt for
medborgarna. Visterbotten har inget direktvalt regionfullméktige utan partierna utser sjilva
personer till regionfullméktige. Vi liberaler har drivit frigan om en nybildning av Region
Visterbotten dir vi far ett direktval till regionfullméktige. Vid det senaste
landstingsfullmiktige i november behandlades en motion fran oss liberaler angaende att ligga
ned Region Visterbotten 2019-01-01 och att verksamheter som dverfordes till Region
Visterbotten aterfors till landstinget samt att landstingstyrelsen skulle géra en framstillan om
att bilda en region till valet 2018. Tyvirr har flera lin hunnit betydligt lingre i denna
tankeprocess och har genomfort ombildningar av sina regionfdrbund, tex Norrbotten. Dessa
ombildade regionférbund #r direktvalda och har beskattningsritt for att driva och styra sina
ataganden.

Sedan landstingfullmiktige i november &r regiontanken déd. Var motion avslogs och ni i
majoriteten svarade att detta skedde mot bakgrund av att landstinget just d& befann sig i en
regionbildningsprocess som paverkade bade landsting och Region Visterbotten.

Fragor:

* Kan majoriteten tinka sig att ligga ned Region Visterbotten och att ansoka hos
regeringen att bilda en landstingsregion i Visterbotten till valet 20182

* Om ni séger nej till att léigga ned Region Visterbotten och bilda en landstingsregion,
hur ser ni da pé organiseringen i framtiden?

Marianne Normark, Carin Hasslow, Nicke Grahn, Jens Wennberg, Thommy Béckstrém och
Ing-Marie Westh (L)
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Interpellation nr 7-2017 fran Marianne Normark, Carin Hasslow, Nicke Grahn,
Jens Wennberg, Thommy Béckstrém och IngMarie Westh (samtliga L). Dags att
lagga ned Region Vésterbotten

Landstingsmajoriteten gér bedémningen att det basta for Vasterbottens méjligheter
att klara regional utveckling och sjukvard &r sla ihop Vésterbottens lans landsting
och Region Vasterbotten och bilda den nya Regionkommunen Vésterbotten. Det ger
oss, i ndra samverkan med lanets 15 kommuner, mojlighet att skapa nagot helt nytt.
Pa sa satt kan vi starka lanets halso- och sjukvard, kultur, féreningsliv och de
regionala utvecklingsfragorna. Allt i syfte att géra Vasterbotten till ett attraktivt lan att
leva, verka och bo i.

VLL 192-2017

1(1)
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Interpellation till Hélso och sjukvardsndzmndens
ordférande Karin Lundstrom (s)

Psykisk ohilsa och drogproblematik bland ensamkommande batn

Sverige och Visterbotten har under de senaste dren tagit emot ett stort antal
ensamkommande barn och unga frin bland annat Syrien och Afghanistan. Aven om
vissa kommuner i Visterbotten har en ling erfarenhet av att ta emot
ensamkommande var 6kningen i slutet av 2015 pétaglig.

Vi vet inte alltid vad dessa barn har med sig i sitt bagage, men det ar forstieligt att
upplevelser 1 tidigare hemland och under flykten till Sverige har satt sina spir.
Rapporter om stor psykisk ohilsa bland dessa unga blir allt vanligare och droger
forekommer. Minga ginger kanske det handlar det om sjalvmedicinering.

I en del linder ar droger varken olagliga eller nigonting allvarligt som det ir i Sverige
dirfor blir skillnaden si mycket storre nir den unge kommer till Sverige. Behovet av
avgiftning for unga ensamkommande under 18 ar har 6kat, men det erbjuds inte i
den utstrickning som det borde. Istillet for avgiftning skickar istillet psykiatrin, BUP
och vuxenpsyk, tillbaka de unga till boendet med boendets personal som suicid
bevakare.

¥

For oss kristdemokrater ir det viktigt att landstinget ar medvetet om problematiken
och behovet av avgiftning eftersom inget tyder pa att problemet kommer att minska,

Med anledning av detta stiller jag foljande frigor:

e Var hinvisas dessa unga manniskor med ovan beskrivna problematik ? Ar det
forsta linjens sjukvird ansvar eller psykiatrin?

e Tar BUP hand om unga med denna problematik? Om si ir fallet, finns det
nigra forbehall for att erbjuda stéd - d.v.s. krivs PUT (permanent
uppehallstillstind) for att fa ta del av stodinsatser?

e Anser du att Visterbottens landsting ir forberedd pa att ta emot de
ensamkommande unga som blivit utsatta f6r denna typ av psykisk ohilsa/
trauma och dess konsekvenser?

Birgjitta Nordwvall
Kristdemokraterna
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Interpellation 8-2017 fran Birgitta Nordvall (KD). Psykisk ohilsa och drog-
problematik bland ensamkommande barn

Asylstkande i Véasterbotten ska fa halso- och sjukvard p& samma villkor som
svenska medborgare. Vard ska ges efter behov och pa lika villkor. Det &r aven viktigt
att motet med varden sker pa sa satt att varje patient far ett fortroendefullt och
respekifullt méte.

Méanga samhallsaktorer har viktiga roller nar det kommer till ensamkommande barn i
vart [an. Darfér bedrivs manga aktiviteter inom omradet psykisk halsa i samarbete
med andra i syfte att arbeta férebyggande. Samarbetet med alla lanets kommuner &r
formaliserat genom en gemensam handlingsplan med utarbetade rutiner att fanga
upp och satta in ratt stéd. Landstinget fortsatter &ven tillsammans med andra
aktdrer, med exempelvis Réda Korsets Traumacenter i Skellefted, att utveckla
varden fér den i behov av vard och stdd efter trauma och krigsskada. Att sakerstalla
vard som ger forutsattningar for etablering och integration &r viktigt och avgérande,
bade fér barn och vuxna som kommer till vart 1an. Utifran padgéende insatser inom
organisationen och upprattandet av riktlinjer bedéms beredskapen vara god.

Primarvarden i Vasterbotten ansvarar for drogscreening och provtagning av patient
som inte har pagaende insatser inom Bup. Det sker pa uppdrag av Socialtjansten i
kommunerna som remitterar till primarvarden eller som en del i behandling inom
forsta linjen.

Kommunerna ansvarar for drogavvanjning som sker i 6ppenvard, det vill s&ga nar
slutenvard inte kravs. Avgiftning i slutenvard, nar patienten behéver vara inne-
liggande pa en avdelning, ar Bup:s ansvar. Det sker i nulaget i samarbete med barn-
och ungdomskliniken eller vuxenpsykiatrin.

Nar patienter, oavsett nationalitet eller harkomst, har behov av insatser har patienten
ratt att f& den vard som patienten ar i behov av. Det stéller krav pa att hela vard-
sektorn tillsammans med andra aktérer, sdsom exempelvis kommunernas social-
tianst, fortsatter arbetet med att utveckla samarbetet i syfte att uppna en god psykisk
halsa.
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Till/
Landstingsradet Peter Olofsson

Infora KRY.se i landstinget

Sedan knappt tva ar bedriver foretaget Webbhilsan AB Sveriges forsta digitala vardcentral
KRY se.

KRY vinder sig till patienter med besvér som varken kraver fysisk undersékning eller
provtagning for att diagnostisera. KRY skall fungera som ett komplement till den ordinarie
varden och hjélpa till att dka tillgéingligheten i primédrvarden Tjénsten nyttjas av vardgivare
runt om i Sverige. Likarna som arbetar via KRY &r alltid kopplade till en godkénd vardgivare
och omfattas av samma regelverk som alla vardgivare i Sverige.

Vardtjansten nyttjas enligt foretaget av 50 000 anvéndare 1 Sverige.

Med ovanstaende som bakgrund ir min fraga
Kan du tidnka dig att landstinget sjélva skulle starta en verksamhet i likhet med KRY .se i egen
regi?

Ewa-May Karlsson (C)
Gruppledare
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Interpellation nr 9-2017 fran Ewa-May Karlsson (C). Inféra KRY.se i landstinget

Det finns planer i landstingsledningen att under 2017 via primarvarden kunna er-
bjuda patienterna webbkonsultationer, en sa kallad digital vardcentral. Det &r &nnu
inte bestamt vilken plattform som ska anvandas, da ett flertal alternativ star till buds.
Avsikten ar dock inte att kopa en fardig tjanst utan bara plattformen for att med egen
personal tillhandahalla konsultationer. Plattformen ska vara tatt knuten till 1177 och
de funktioner som redan finns dar.

Vi ser en digital vardcentral som en mgjlighet att erbjuda konsultationer pa distans,
vilket aven kan bidra till en mera jamlik vard over lanet. Det ger storre mojlighet att
tillmotesgad de behov som finns och att avlasta halsocentralerna fran enklare
konsultationer.

Givet den utveckling vi ser av kommersiella tjanster finns en risk att detta blir
ekonomiskt kannbart pa grund av vart betalningsansvar for de patienter som nyttjar
dessa tjanster via andra landsting som ingétt avtal med bolagen.

VLL 215-2017

1(1)
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Interpellation till Hélso och Sjukvardsndmndens
ordférande Karin Lundstrom (S)

Synprévning av 5 2 aringarna pa barnavardscentralen (BVC)

For dryga tvi ar sedan skrev jag en motion om att alla synkontroller pi5 2

aringarna ska ske pi barnavirdscentralen eftersom det ser olika ut i linet.

Skellefted t ex gor barnavirdscentralen synprovningar dven pi alla barn som ir

5 V2 dr medan man i Umed och s6dra Lappland har 13tit kommunerna 6verta

dessa kontroller. Det sker da i forskoleklass under host- eller virtermin.

Dessa kontroller kan bli férsenade och 1 vissa fall hinner barnen fylla 7 4r.

Skulle en synnedsittning hittas da ir risken for en bestiende synnedsattning

mycket stor pi grund av att korrigering sker for sent och vi vet ju tidigare

atgarder desto sikrare resultat!

Motionen bif6lls och ett fortydligande skulle goras i samband med

revideringen av Halsovalet 2017. Det har nu gitt en tid och efter att ha

granskat vad som stir i Hilsovalen samt i Rikshandboken for barnhalsovird ir

det tydligt att inget har hint. Ett fortydligande finns inte i Hilsovalet 2017.

Med anledning av detta stiller jag foljande fragor:

® Nir kommer alla 5 V2 aringar i Umed och sédra Lappland fi géra sina
synkontroller pi barnavirdscentralen?

e Finns det nigra hinder for att man inte kommit 1ging?

Betty-Ann Nilsson
Kristdemokraterna.
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Interpellation nr 10-2017 fran Betty-Ann Nilsson (KD). Synprévning av 5 %2
aringarna pa barnavardscentralen (BVC)

Barnavardscentralerna (BVC) i Vasterbotten féljer det Nationella barnhélsovards-
programmet som innefattar synkontroller. Synundersdkning av barn har varit foremal
for en éversyn av Barnhélsovarden och resulterat i en skarpt synundersékningsgrans
vid 4 arskontrollerna som genomférs av BVC. Férandringen innebar att alla barn ska
klara 0,8 pa bada égonen. Remittering till 6gonklinik sker redan vid resultat samre &n
0,8 pa nagot 6ga vid tva testningar. Om barnet vid 4-ars kontrollen uppvisar oklar
synnedsattning eller om féraldrar eller annan i barnets narhet missténker synned-
sattning genomfér BVC en synundersokning vid 5 % ars alder.

| samband med att BVC férandrade sina synunderstékningsrutiner gjorde aven
Elevhalsan férandringar i sina rutiner, vilket innebéar att alla barn i férskoleklass, dvs.
vid 6 ars alder, genomférs en synundersékning i samband med halsounderscékning
med tillhérande vaccinering. Genom tidigare namnda férandringar har Vasterbottens
lans landsting starkt en jamlik vard i hela lanet.
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Interpellation till landstingsstyrelsens
ordférande Peter Olofsson (s)

Frisk eller sjuk kyckling

De allra flesta vet nog att matens betydelse for god hilsa inte fir underskattas. Faktum &r dock att
det &r stor skillnad pa livsmedel beroende pa var den kommer ifrén t.ex. kyckling. Tyvirr ir det

oftast priset som styr upphandlingar av mat i kommuner och landsting utan hansyn till andra
faktorer.

Thaildndsk kyckling 4r en rdvara som upphandlats i luddiga upphandlingar dér vi kan anta att priset
avgjorde. Virldsnaturfonden (WWF) har uppmérksammat att det i uppfodningen av thailindsk
kyckling anvénds stora méngder antibiotika pa ett okontrollerat siitt, s& pass mycket att WWF
uppmanar till bojkott i Kéttguiden 2016.

WWEF har 4ven pekat ut antibiotikaresistenta bakterier som ett av virldens folkhilsoproblem och
béde ldkare och veterindrer ser ett samband mellan antibiotikaanvéndning pa djur och
antibiotikaresistens fér ménniskor.

Under hosten har det framkommit att SKL rekommenderar kommuner och landsting att képa
kyckling frén Thailand trots att oberoende organisationer dér konstaterat att det r slavliknande
forhéllanden for arbetare i kycklingindustrin och okontrollerad anvindning av antibiotika. Bada
foreteelserna fér inte forekomma i Sverige.

Med anledning av detta stiiller jag foljande fragor:
- Var kommer den upphandlade kycklingen som serveras i landstinget ifrdn?

- Foljer landstinget i Visterbotten WWF:s uppmaning om bojkott av Thaildndsk kyckling p.g.a. de
vidriga arbetsforhallanden som finns dir och den ohdlsosamma antibiotikaanvindningen som sker?

Anna-Karin Lundberg
Kristdemokraterna



V VASTERBOTTENS INTERPELLATIONSSVAR 1(1)

LANS LANDSTING
Landstingsfullmaktige 2017-02-21 VLL 273-2017

Interpellation nr 11-2017 fran Anna-Karin Lundberg (KD). Frisk eller sjuk
kyckling

Interpellanten lyfter tva viktiga fragestaliningar, anvandning av antibiotika och arbets-
forhallandena i livsmedelsproduktion av kyckling fran Thailand.

Vid Norrlands universitetssjukhus anvénder var entreprenér Medirest enbart svensk
kyckling i sin produktion av ratter. Skelleftea kommun serverar i dag ingen
Thailandsk kyckling. Lycksele kommun har i dag tva produkter som levereras till
landstinget med Thailandskt ursprung.

Landstinget har samarbetsavtal med Skellefted och Lycksele kommun for kostfor-
sorjning vid Skelleftea respektive Lycksele lasarett. Livsmedelsupphandling genom-
fors av respektive kommun och kraven stalls utifran kommunens miljépolicy och mal.
Kostnamnd och maltidsnamnd &r ett forum for att lyfta gemensamma fragestaliningar
och paverkan kring detta omrade. Dialog sker I6pande och avser bade att fortsétta
och utvecklas kring hur vi battre kan samordna det gemensamma arbetet inte minst
infér kommande livsmedelsupphandlingar.

Vasterbottens lans landsting &r anslutet till landsting och regioners gemensamma
arbete med hallbar upphandling. Landstinget ska stélla krav pa leverantérers arbete
gallande manskliga rattigheter, arbetsratt, miljé och anti-korruption fér de produkt-
omréaden som har identifierats som prioriterade. Livsmedel &r sedan ar 2016 ett prio-
riterat omrade. Da senaste upphandling av kostentreprenér vid Norrlands universi-
tetssjukhus genomférdes ar 2014 har inte landsting och regioners gemensamma
uppférandekod anvants i upphandlingen, dock har specifika krav pa socialt ansvars-
tagande stallts, bl.a. pa kaffe. Vid upphandlingstillfallet stalldes &ven krav pa kott-
ravarors ursprung, djurskydd och antibiotikaanvéandning. | avtalet med Medirest ingar
att medverka till maluppféljning av det politiska programmet under avtalsperioden.

Landsting och regioners gemensamma arbete med hallbar upphandling och
Sveriges Kommuner och Landsting Kommentus, Hallbarhetskollen, har inte valt att
bojkotta kycklingindustrin i Thailand. Fér att komma tillratta med situationen for
emigrantarbetarna anser de att basta sattet att paverka ar genom en tydlig dialog
tillsammans med vara upphandlade leveranttrer. Hallbarhetskollen och landstingens
gemensamma arbete for hallbar upphandling har darfer i stallet valt att genomféra
flera revisioner i leverantérskedjan for att paverka bade underleverantérer och
Thailandska myndigheter.



