V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

Landstingsfullmaktige 2017-02-21
Inkomna interpellationer

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

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

DiarieNr: VLL 1830:1-2016

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

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

DiarieNr: VLL 1839:1-2016

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

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

DiarieNTr: VLL 2145:1-2016

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

Innehall: 161023 Interpellation nr 57-2016 fran Carin Hasslow (L) stalld till halso- 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

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

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

namndens 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

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

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

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

DiarieNr: VLL 100:1-2017

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

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

DiarieNr: VLL 110:1-2017

Innehall: 170113 Interpellation nr 3-2017 fran Birgitta Nordvall (KD) stalld till landstingsstyrelsens ord-
forande. Varfor 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

Innehall: 170116 Interpellation nr 4-2017 fran Nicklas Sandstrém (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 [6n?

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

DiarieNr: VLL 136:1-2017

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 Sandstrom (M) Datum: 2017-01-23

DiarieNr: VLL 178:1-2017

Innehall: 170118 Interpellation nr 6-2017 fran Nicklas Sandstrém (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

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

Wennberg, Thommy Backstrém 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

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

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

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

DiarieNr: VLL 272:1-2017

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

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

DiarieNr: VLL 273:1-2017

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

styrelsens ordférande. Frisk eller sjuk kyckling




VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

pon 7096 09- 12

Dnr: ‘/ :I 02.0&9
Interpellation  N{ UE-o0lb il [£30

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

Med vénliga hélsningar / Carin Hasslow
Interpellation

Det har kommit till min k&nnedom att bildandet av Ianskliniker i kirurgi, ortopedi, psykiatri och 6gon
kommer att ske denna hdst.

Jag stéller féljande fragor till landstingsradet Karin Lundstrém

Vad ser du for 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 ndr man gér denna stora féréndring?

Hur kommer detta att paverka Lycksele och Skelleftea lasarett?

Skellefted den 10 sept 2016
Carin Hasslow (L)

Skickat fran min iPad



VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING
[ 2016 -03- 12
Interpellation till landstingsstyrelsens ordfsrande N ¢ 49- L0 (b o VI 16391 Q0

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

Godmorgon.

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

Jag blev som sagts tidigare lite beklimd nér jag liste detta stycke i tidningen Dagens Medicin frin
april 2015:

"Bara ett landsting kan svara pa vad varden for EU-migranter kostar. Det cir Viisterbotten som
utfidrdade fakturor pa totalt 333 456 kronor till EU-migranter under 2014. Samiliga fakturor iir
obetalda."”

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

Jag utgdr hér ifran att den grupp som i tidningsartikeln kallades for "EU-migranter" i landstingets
datasystem kallas for "utldndska EU-medborgare utan europeiskt sjukforsidkringskort" och har
korrigerat frigorna efter detta antagande. Om formuleringen ir riktig bor svaret pa delfraga ett
salunda bli "333 456 kr".

Mig veterligt har inflodet av EU-migranter inte fort med sig nagonting positivt f6r
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 linet och landet.

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

Interpellationsfragor till landstingsstyrelsens ordférande:

1. For hur stort belopp har landstinget utfirdat fakturor till utlindska EU-medborgare som saknar
europeiskt sjukforsikringskort under 2014?

2. Hur stort belopp, av totalsumman pa till utlindska EU-medborgare som saknar europeiskt
sjukforsikringskort utfirdade fakturor under 2014, hade
betalats in till landstinget fram till och med sista december 2015?

3. Hur stort belopp, av totalsumman p4 till utlindska EU-medborgare som saknar europeiskt
sjukforsikringskort utstillda fakturor under 2014 har, till och
med sista december 2015, gatt vidare till inkasso, respektive kronofogde?

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

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




betalats in till landstinget fram till och med sista december 2015?

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

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

istdllet for kontant?

8. Har du i dagslidget ndgra idéer pa hur landstinget skulle kunna bli bittre pé att férma utlindska
EU-medborgare som saknar europeiskt sjukférsidkringskort att betala sina fakturor?

Fragorna ér stillda av Henrik Agerhill 2016-09-09
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Inkom: 2016 -10- 1 8
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Interpellation till landstingsstyrelsens ordférande 71 S4-20 b Dor: VLL2WSH A0\k

Representativ demokrati och regionbildning

Man kan inte ha folkomrostning i alla frigor. Ett alternativ 4r representativ demokrati. For att det
representativa systemet med rétta ska kunna kallas demokratiskt bor partierna infor valen vara
tydliga med sin stdndpunkt i viktiga frégor sd att viljarna kan gora ett informerat val. Om
politikerna forsoker sig pa att s att séga "fuska igenom" frigor av storre dignitet som de inte tydligt
informerat viljarna om mellan tvd 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 folkomrdstning" som partiets
stora friga infor valet.

I oktober 2010, ungefir en ménad efter landstingsvalet, kallade landstingsstyrelsen in till
presskonferens som handlade om att man nu ville bilda storregion. Erik Bergqvist (nuvarande chef
for Region Visterbotten) forklarade att det var brattom om man skulle hinna bilda storregion innan
den forsta januari 2015. P4 frigan om man bor legitimera en storregionbildning genom en
folkomrostning eller genom att gora det till en tydlig valfraga infor valet 2014 sd svarade Bergqvist
att ndgon 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 folkomrstning. Om en folkomrostning sa han specifikt "Folkomrstning tror jag inte pd vad
giiller det hir, eftersom det 4r svért att bryta ut delar av helheter och fa bra folkomrostningar". Pa
grund av 14ga opinionssiffror har Riedl nu dndrat uppfattning i frigan och det ser jag som positivt.
Riedls ddvarande uttalande finns tillgingligt pd youtube.

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

1. Tycker du att ditt parti gjorde tillrdickligt 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 standpunkt att frigan om storregionbildning ir en sdpass oviktig friga att det gér
bra for politikerna att driva igenom regionbildning mellan valen utan att véljarna fatt mojlighet att
siga sitt, kan du d4 ge ndgra exempel pé frigor som du anser &r av tillrécklig dignitet for att
partierna inom ramen for ett representativt demokratiskt system infor val bor redovisa sin
standpunkt kring, nir det giller frigor inom omraden som &r av relevans for landstinget?

Fragoma #r stdllda av Henrik Agerhill 2016-10-18
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Interpellation e~ o+~ L0 Do VUL 2L 9301 A0,

Ménga ménniskor drabbas av diabetes och &r beroende av vard pd olika nivaer. De har precis
som alla andra, rétt till en jamlik och siker vérd var 4n de bor i Visterbotten.

En forutsittning for god diabetesvard #r ett teamarbete med patienten i centrum. Detta
understryks i de nationella riktlinjerna dér diabetessjuksk&terskan, dietisten och fotterapeuten
har viktiga roller. Diabeteshjalpmedlen har utvecklats och ska mojliggéra ett s& gott liv som
mojligt for patienten.

Mina frigor till landstingsradet Karin Lundstrém

Vid vilka enheter handlaggs typ 1 och typ 2 diabetes 1 linet?

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

Hur ménga procent av patienterna far méjlighet att anvéinda Dexcom (CGM) vid respektive
medicinklinik i Umed, Skellefted och Lycksele?

Finns det diabetessjukskdaterska pé alla hilsocentraler i lanet?

Vilken kompetens finns hos distriktsldkarna vid hélsocentralerna i linet?

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

Skellefted den 23 oktober 2016

Carin Hasslow (L)
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Interpellation N\ 2%~ LO\L

Behovet av vard i livets slutskede dkar och kommer fortsitter att éka.

Vérd i livets slutskede, palliativ vard i Visterbottens lidn kan ske pé sjukhus, sjukstuga,
sérskilt boende, i hemmet eller pd Axlagarden i Ume&. AHS — Avancerad hemsjukvérd i
Visterbotten har hér en nyckelroll att tillhandahalla specialiserad palliativ vard i hemmet.

En del ménniskor vill d6 hemma, andra inte. Man ska ha ritt och méjlighet att vélja var man
vill sluta sina dagar. Att da dra ner p4 antalet vardplatser i Umea och Skellefted ar efter Ar nir
denna vard redan &r eftersatt, dr fel vig att g& och vittnar om en dalig prioriteringsordning.
Det &r viktigt for patienter och anhdriga att fi kénna tryggheten i att veta att det finns platser
med personal tillgénglig dygnet runt nir man behéver det. Hemsjukvird dr bra men fungerar
inte om det samtidigt saknas god tillging pa avdelningsplatser.

Jag vill stélla foljande fragor till landstingsradet Karin Lundstrém:
Var hénvisar man en svért sjuk déende patient om man ej vill d6 hemma?
Hur méanga &r inskrivna i AHS 1 Umea?

Hur manga inskrivna i AHS i Skellefte4?
Hur ménga inskrivna i AHS i Lycksele?

Skellefted den 23 oktober 2016

Carin Hasslow (L)
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Interpellation 0\ Dnr: WLL 24221 O\

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 ar
fardigbehandlade och vantar pa sarskilt boenden eller hemtjanst.

Kommunen erbjuder tillfalliga 16sningar om och om igen. Men langsiktigheten saknas.
Gamla och svart sjuka patienter kommer i klam. Satellitpatienter, patienter som ej kan
tas hem fradn 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. Sjukskéterskor och underskoterskor far
arbeta hart med tita helgtjanstgoringar, stor stress och 6vertidsarbete.

Aven ldkarna drabbas av detta nir likarbemanningen ér dimensionerad for
normalbeldggning. Extra ldkare finns inte att tillgd och da blir arbetsbelastningen stor.

Mina frégor till landstingsrddet Karin Lundstrém:

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

Var finns den langsiktiga planeringen nar det giller 6verbeldggningar?

Anser du att det medfor patientrisker vid 6verbeldggningar?

Varfor sker ofta tillfdlliga I6sningar nar man samrader med kommunerna nér det galler
patienter som ar fardigbehandlade?

Hur tdnker du l6sa denna problematiska situation med éverbeldggningar och hart
anstrdangd personal?

Skellefted den 24 november 2016

Carin Hasslow (L)
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INTERPELLATION v 62-20\b
Karin Lundstrém (S)
Sjukvardslandstingsrad

2016-12-08

Liberalerna

Varken TV eller radio pa sjukvardssalar

Jag har nu varit patient vid ortopedens elektiva véardavdelning under ett antal dygn och erhallit
en vard frén personal med hég kompetens, som 4r talmodiga, kérleksfulla, 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 innebir att mer tid tillbringas i sdngen. I en s&dan situation har TV och
radio en viktig roll, dagarna blir 1anga &nda. Anledningen till att det inte finns tillgéng till TV
och radio sigs 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 diir ytterligare
tva &r. Vilket innebir att det inte &r nagon tillfillig evakuering. Férutom att ortopeden #r en
lénsdelsresurs, sa bedriver de en hogspecialiserad vard for hela norra regionens patienter.

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

Fragor:

® Anser du att fyra dr &r en tillfillig evakuering?

e Tycker du att det 4r okej att ortopediska patienter som véardas vid NUS inte ska ha
tillgang till radio och TV?

® Tinker du vidtaga nigon atgird for att 15sa detta?

Marianne Normark

Landstingsgruppledare
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INTERPELLATION N [-d0(F
Peter Olofsson (S)
Sjukvardslandstingsrad

2017-01-04

Liberalerna

Landstinget &r inte langre den
sjalvklara arbetsgivaren for
sjukskoéterskor

Bristen pé sjukskéterskor har fatt allvarliga konsekvenser for befolkningen i Visterbotten och
delvis for regionens patienter p4 grund av délig tillgiinglighet. Det har skett en
véardplatsminskning pa ca 200 vardplatser pa ganska kort tid, till stora delar beroende pa
sjukskdterskebristen. Denna utveckling innebér stor otillgianglighet pa grund av langa
véntetider. I november 2016 vintade 10 863 patienter p4 ett forsta bessk inom sjukhusvérden
och 5791 patienter pa operation/atgérd. Bristen pa vardplatser innebir Overbeldggningar och
utlokaliserade patienter till andra kliniker vilket #r en patientsikerhetsrisk.

Vardfokus har kartlagt andelen sjukskéterskor som siger upp sig i landsting och regioner och
i 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 stérst Skning av sjukskdterskeavgangarna hittar vi
Visterbotten, Blekinge och Orebro. Detta franfille av sjukskoéterskor innebir en stor
dranering pa kompetens i sjukvérden. o

Landstingen och sjukhusen ér inte lingre den sjdlvklara arbetsgivaren for sjukskoterskor som
det en géng var. Det &r positivt att det finns flera arbetsgivare for sjukskoterskor men det
stdller hogre krav pd arbetsgivarna att ta hand om sin personal. En hog rorlighet paverkar
kontinutet och arbetsmiljo. For att behalla sjukskoterskor s maste landstinget vara en
attraktiv arbetsgivare genom att satsa pa akademisk specialisttjénstgoring for sjukskoterskor,
en 16n som svarar mot svarigheten i uppdraget och en arbetsmiljé med moderna arbetstider
och tillréicklig bemanning.



Fragor:

e Hur ser du pé resultatet av kartldggningen?

e Vilka atgérder anser du att Visterbottens lins landsting maste gora for att behalla
sjukskdoterskor?

* Anser du att akademisk specialisttjanstgoring bor erbjudas alla sjukskéterskor som vill
specialistutbilda sig?

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

Marianne Normark, landstingsgruppledare
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Interpellation till hilso och sjukvéardsndmndens ordférande: Dnr: VU0 | oV

Rutiner kring rabatterad vard for utléinningar

Jag har tidigare interpellerat om ungefir samma &mne. Texten pa Vardguiden 77:s hemsida for
Viisterbottens lidns landsting har dndrats sd det kanske dr nya direktiv som géller. Dirfor stéller jag
nu denna interpellation. Tittar man pa vardguiden 1177:s hemsida géller féljande prisexempel inom
Viisterbottens ldns landsting for personer som bryter mot utlinningslagen genom att uppehalla sig i
landet:

* "Besok hos lidkare pa en vardcentral kostar hogst 50 kr."
» "L#karvard som ges efter remiss kostar hégst 50 kronor."
* "Viérd med inldggning pa sjukhus ér utan kostnad."

» "Likemedel pa recept kostar hogst 50 kronor."

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

Aven "ridgivning vid abort eller sterilisering" dr 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 fragan om sjukvardspersonals mdjlighet att kontakta polisen nir de misstinker att en
patient, som soker rabatterad vard sdsom varande illegal, i sjdlva verket inte ir illegal, dterfinns
numera detta stycke hos 1177:

"Sjukvardspersonal och tolkar har tystnadsplikt, Det innebdir att de inte far lidmna 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, dr foljande stycke
det enda jag hittar om foreslagna beviskrav for de som vill ha rabatt sasom varande illegala:

"Papperslosa kan inte bevisa att de saknar tillstand att vistas i landet. Detta ir normalt inte heller
ndgot som en vardgivare kan kontrollera. Den vardsokande mdste inte legitimera sig, men bor av
patientsékerhetsskdil 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 misstidnker 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 ndgon annan person eller
myndighet utan ditt samtycke" som det star angivet hos 1177?

2. Tycker du att det dr rimligt att ménniskor som begér brott genom att uppehalla sig i det hir landet
far billigare vard i Visterbottens ldns landsting 4n landets egna medborgare?

3. Ifall det finns direktiv utfirdade kring vilka villkor som ska uppfyllas for att vardpersonal ska
kunna végra att ge rabatterad vérd till en individ som siger sig vara i Sverige illegalt, hur ser de

direktiven ut?

Interpellationen &r stélld av Henrik Agerhéll 2017-01-12
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Interpellation till Landstingsstyrelsens ordférande
Peter Olofsson (S)

Varfor slutar personalen?

Det rider stor personalbrist i landstinget och idag r drygt 10 % av alla
vardplatser stingda pga sjukskoterskor saknas. Det ar inte den enda
personalgruppen som det rader brist pa utan behovet av andra personalgrupper
som lakare och biomedicinska analytiker ar ocksd fortsatt stort. En annan
konsekvens av personalbristen ir ocksd en 6kande kostnad for stafettlikare
och sjukskoterskor.

Personalbristen som rider kan ha olika anledningar, men under de senaste dren
har allt fler likare och sjukskoterskor sagt upp sig och sokt andra arbetsgivare
som bemanningsforetag eller tjinst utomlands. Det har blivit allt mer
uppenbart att Vasterbottens landsting behover inte bara attrahera ny personal,
utan ocksa 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 si stora sa sker emellanit felrekryteringar. Stafettlikare begir ibland
misstag och en del har visat sig vara olimpliga for att arbeta inom varden. Hir
har landstinget en skyldighet som vardgivare att anmila till Inspektionen for
vird och omsorg (IVO) och inte lita nista arbetsplats £t hytlikare hantera
problemet. IVO menar att det finns ett morkertal av likare som inte anmiils
vilket innebir storre risker f6r patientsikerheten.

Med anledning av detta stiller jag foljande frigor:

e Genomfor Visterbottens landsting strukturerade avvecklingssamtal nir
nigon slutar?

e Vilken ir den primira anledningen till att personal limnar tjinster i
forud?

e Har landstinget som rutin att anmila ¢j fungerande personal till IVO?
Om si ir fallet, hur minga ginger har det skett?

Birgitta Nordvall
Kristdemokraterna
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Allians f6r Visterbotten

Interpellation Mr #-diT
2017-01-16

Ar du beredd att avbryta férsdket med

sex timmars arbetsdag med bibehallen
l6n?

Nu star det klart att experimentet med sex timmars
arbetsdag med bibehdllen 16n ska genomfdras. Den aktuella
enheten ar stéddverksamheten vid Skellefted& lasarett som
fran och med mars 2017 till och med september 2018 ska
omfattas av forscket. Totalt handlar det om ett trettiotal
anstdllda som ska arbeta kortare dagar med bibeh&llen 16n.
Liknande forsdk med sex timmars arbetsdag har genomférts i
Umea och Géteborg utan att ha gett nagra patagliga
férbattringar ndr det giller till exempel minskade
sjukskrivningar.

Det har skapats stora f&rvidntningar av Vansterpartiet, 1
fragan, om att det &r personal i den direkta varden som
skulle omfattas. I ldkartidningen 2015-02-26 uttryckte
landstingsradet LiselLotte Olsson (V) att ”syftet &r att
skapa en battre arbetsmiljd fér den befintliga
vardpersonalen samt locka ny personal.” Det gar att
konstatera att med vald verksamhet kommer detta inte att
bli fallet.

Ett infdrande av sex timmars arbetsdag med bibehdllen 1&6n
for hela landstinget handlar om kostnader p& runt 1zl
miljarder vilket &dven forutsidtter att det gar att rekrytera
den personal som saknas. Det A&r betydligt mer &n vad det
idag kostar att bedriva all barn- och ungdomsvard, réntgen,
cancervard, hjartsjukvard, all provtagningsverksamhet samt
neurosjukvard under ett &r.
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wramenr Liberalerng  Kristdemokraterna

Allians fér Vasterbotten vill utifran ovanstaende stalla
féljande fraga till LiseLotte Olsson (V) ansvarigt

landstingsrad:

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

2. Ar det 1lika svart att rekrytera personal inom st&d
som det dr inom vardverksamheten?

3. Kommer fler verksamheter att omfattas av liknande
experiment?

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

5. Vad &r majoritetens tidsplan fdr att all verksamhet
inom Vasterbottens l&ns landsting ska omfattas av sex
timmars arbetsdag med bibehdllen 16n?

6. Delar du inte wuppfattningen att det finns mer

angelagna satsningar att genomfdra £o6r att
landstinget ska bli en mer attraktiv arbetsgivare och
minska oh&lsa?

Allians fér Viasterbotten

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

Gruppledare Gruppledare
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2016-12-20

Liberalerna

Sjukhusmaten - en del i tillfrisknandet

Sjukhusmaten &r en viktig del i patienternas tillfrisknande men uppfyller dven andra
funktioner. Ett gott néringstillstdnd &r en forutséttning for att undvika sjukdom och atervinna
hélsa. Alla har ritt till en anpassad néringstillforsel. Sjukdom och dér till kopplad medicinsk
behandling kan forsvéra eller omdjliggora for den enskilde att ticka 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 niiringsintag. Mat,
méltid och dtande rymmer dessutom manga andra dimensioner. Délig niringstillforsel
forsamrar livskvalitén, medfor okat lidande och en 6kad risk for sjuklighet och dd.

Denna viktig fraga aterrapporteras aldrig till politiken. I media har mat for sjuka och ldre
debatterats en hel del men jag har svart att se att det leder till politiskt engagemang och att det
héinder négot. Hor en hel del klagomal pa sjukhusmat fran patienter som vérdas pa NUS,
Skellefted och Lycksele har kvar kantinlésning for sjukhusmaten (inga lador).

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?

¢ Hur garanteras niringsinnehéllet i matlddorna?

e Hur dterkopplas resultaten till ansvariga?

e Hur anvénder sig sjukvérden av resultaten fran utvirderingarna?
¢ Hur stor &r kostnaden for néringsdryck 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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Umed den 18 januari 2017

Inférande av vaccination mot rotavirus?

Folkhdalsomyndigheten har nu utrett om vaccin mot
rotavirus borde var en del av det allmdnna
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 maste vardas pa
sjukhus.

Folkhdlsomyndigheten har gjort en h&lsoekonomisk
utredning som visar att vaccinet &r kostnadseffektivt
och blir en vinst for samhdllet pa ungefdr 120 miljoner
kronor per ar bercende pa vaccinpris och annat.

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

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

Sjukdomen paverkar ocksa barnens familjer. Rotavirus
utsondrades hos minst en ytterligare familjemedlem i ca
h&lften av de undersékta hushallen. Familjemedlemmar
eller andra vardgivare till barnet wvar borta frén 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 J6nképing och Stockholm erbjuder man redan alla
nyfédda barn vaccinering mot rotavirus.

N&r forslaget om ett infdrande féreslogs fran
Moderaterna var den politiska majoriteten emot ett
infdrande.

Moderaterna 1 Vadsterbottens l&ns landsting
Koksvadgen 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
instdllningen till ett inférande av vaccin mot
rotavirus i1 det allmé&nna vaccinationsprogrammet
f6r barn?

Nicklas Sandstrom (M)
Oppositionslandstingsrad

Moderaterna i Vasterbottens lé&ns landsting
Koksvdgen 11 « 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten
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Peter Olofsson (S)

Landstingsrad

2017-01-19

Liberalerna

Dags att ldgga ned Region
Vasterbotten

Vi liberaler har lénge varit starkt kritiska till Region Visterbotten. Var huvudsakliga kritik
handlar om den politiska organiseringen och merkostnader pd grund av utdkning av
administration, politisk organisation och lokalkostnader. Det blir &ven 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 dar vi fir 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 éverfordes till Region
Visterbotten terfors till landstinget samt att landstingstyrelsen skulle gora 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 regionforbund, tex Norrbotten. Dessa
ombildade regionforbund #r direktvalda och har beskattningsritt for att driva och styra sina
ataganden.

Sedan landstingfullmiktige i november #r regiontanken dod. Vér motion avslogs och ni i
majoriteten svarade att detta skedde mot bakgrund av att landstinget just d& befann sigien
regionbildningsprocess som paverkade bade landsting och Region Visterbotten.

Fragor:

® Kan majoriteten tinka sig att ligga ned Region Visterbotten och att anséka hos
regeringen att bilda en landstingsregion i Visterbotten till valet 2018?

® Om ni séger nej till att ligga 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 till Halso och sjukvardsnidmndens
ordforande Karin Lundstrom (s)

Psykisk ohilsa och drogproblematik bland ensamkommande barn

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

Vivet inte alltid vad dessa barn har med sig i sitt bagage, men det ar forstaeligt att
upplevelser 1 tidigare hemland och under flykten till Sverige har satt sina spir.
Rappotter om stor psykisk ohalsa bland dessa unga blir allt vanligare och droger
forekommer. Manga ganger kanske det handlar det om sjilvmedicinering.

I en del linder dr droger varken olagliga eller nigonting allvarligt som det ir i Sverige,
darfor blir skillnaden si mycket stérre nir den unge kommer till Sverige. Behovet av
avgiftning for unga ensamkommande under 18 4r 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 petsonal som suicid
bevakare.

For oss kristdemokrater ar det viktigt att landstinget 4t 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 minniskor med ovan beskrivna problematik ? Ar det
forsta linjens sjukvard ansvar eller psykiatrin?

e Tar BUP hand om unga med denna problematik? Om si it fallet, finns det
nigra forbehill for att erbjuda stod - d.v.s. krivs PUT (permanent
uppehillstillstand) f6r att fi ta del av stodinsatser?

e Anser du att Visterbottens landsting ar forberedd p4 att ta emot de
ensamkommande unga som blivit utsatta f6r denna typ av psykisk ohilsa/
trauma och dess konsekvenser?

Biréitta Notrdvall
Kristdemokraterna
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Landstingsradet Peter Olofsson

Infora KRY.se i landstinget

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

KRY vinder sig till patienter med besvér som varken kréver fysisk undersokning eller
provtagning for att diagnostisera. KRY skall fungera som ett komplement till den ordinarie
varden och hjélpa till att 6ka tillgéngligheten i primérvarden 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.

Vardtjénsten nyttjas enligt foretaget av 50 000 anvéndare i Sverige.

Med ovanstiaende som bakgrund iir min friaga
Kan du tdnka 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 till Hélso och Sjukvardsnimndens
ordférande Karin Lundstrom (S)

Synptrévning av 5 2 aringarna pa barnavardscentralen (BVC)
For dryga tvi dr sedan skrev jag en motion om att alla synkontroller pi 5 2
aringarna ska ske pa barnavardscentralen eftersom det ser olika ut i linet. I
Skelleftea t ex gor barnavirdscentralen synprovningar dven pd alla barn som ir
5 %2 ar medan man i Umed och sédra Lappland har litit kommunerna 6verta

dessa kontroller. Det sker da i forskoleklass under hést- eller vartermin.

Dessa kontroller kan bli férsenade och 1 vissa fall hinner barnen fylla 7 r.
Skulle en synnedsittning hittas da 4r risken for en bestiende synnedsittning
mycket stor pa grund av att korrigering sker for sent och vi vet ju tidigare

atgarder desto sakrare resultat!

Motionen bif6lls och ett fortydligande skulle goras 1 samband med
revideringen av Hilsovalet 2017. Det har nu gitt en tid och efter att ha
granskat vad som stir 1 Hilsovalen samt i Rikshandboken for barnhalsovard ir

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

Med anledning av detta stiller jag foljande fragor:

e Nir kommer alla 5 'z aringar i Umed och sodra Lappland fa gora sina
synkontroller pa barnavardscentralen?

¢ Finns det nigra hinder for att man inte kommit iging?

Betty-Ann Nilsson
Kristdemokraterna.

ip synundersokning 170131
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Interpellation till landstingsstyrelsens
ordftrande Peter Olofsson (s)

Frisk eller sjuk kyckling

De allra flesta vet nog att matens betydelse for god hilsa inte far underskattas. Faktum #r dock att
det &r stor skillnad pd livsmedel beroende pé var den kommer ifrin t.ex. kyckling. Tyvirr 4r det
oftast priset som styr upphandlingar av mat i kommuner och landsting utan hénsyn till andra
faktorer.

Thailéndsk kyckling #r en rdvara som upphandlats i luddiga upphandlingar dér vi kan anta att priset
avgjorde. Virldsnaturfonden (WWF) har uppmirksammat att det i uppfédningen av thailindsk
kyckling anvinds stora méngder antibiotika p4 ett okontrollerat sdtt, sd pass mycket att WWF
uppmanar till bojkott i Kéttguiden 2016.

WWF har dven pekat ut antibiotikaresistenta bakterier som ett av virldens folkhilsoproblem och
béde ldkare och veterinirer ser ett samband mellan antibiotikaanvéndning pa djur och
antibiotikaresistens fér ménniskor.

Under hosten har det framkommit att SKL rekommenderar kommuner och landsting att kdpa
kyckling fran Thailand trots att oberoende organisationer dér konstaterat att det &r slavliknande
forhdllanden for arbetare i kycklingindustrin och okontrollerad anvéndning av antibiotika. Bdda
foreteelserna far inte forekomma i Sverige.

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

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

Anna-Karin Lundberg
Kristdemokraterna



