V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

LANDSTINGSFULLMAKTIGE 2017-04-25--26
Inkomna interpellationer

Interpellationerna nr 9, 10 och 11 bordlagda vid landstingsfullmaktige 21 februari 2017

Initierat av: Centerpartiet (C) Datum: 2017-01-26

DiarieNr: VLL 215:2-2017

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

Initierat av: Kristdemokraterna (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 sjuk-
vardsnamndens ordférande. Synprévning av 5 % aringarna pa barnavardscentralen
(BVC)

Initierat av: Kristdemokraterna (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

Initierat av: Agerhall, Henrik (-) Datum: 2017-02-27

DiarieNr: VLL 477:1-2017

Innehall: 170224 Interpellation nr 12-2017 fran Henrik Agerhall (-) stalld till halso- och sjukvards-
ndmndens ordférande. Intyg om psykisk ohalsa som vapen i asylprocessen

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2017-03-15

DiarieNr: VLL 627:1-2017

Innehall: 170314 Interpellation nr 13-2017 fran Marianne Normark (L) stalld till halso- och sjuk-
vardsndmndens ordférande. Kris i barn- och ungdomspsykiatrin

Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2017-03-16

DiarieNr: VLL 646:1-2017

Innehall: 170315 Interpellation nr 14-2017 fran Birgitta Nordvall (KD) stalld till landstingsstyrelsens
ordférande. Vad kostar patientskadorna?

Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2017-03-21

DiarieNr: VLL 682:1-2017

Innehall: 170320 Interpellation nr 156-2017 fran Birgitta Nordvall (KD) stalld till halso- och sjuk-

vardsnamndens ordférande. Vaccineras alla barn enligt BVC vaccinationsprogram?



Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2017-03-21

DiarieNr: VLL 693:1-2017

Innehall: 170320 Interpellation nr 16-2017 fran Carin Hasslow (L) stalld till halso- och sjukvards-
namndens ordférande. Hur kommer sommaren 2017 att se ut pa Skelleftea lasarett?

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2017-03-28

DiarieNr: VLL 754:1-2017

Innehall: 170327 Interpellation nr 17-2017 fran Liv Granbom (M) stalld till landstingsstyrelsens ord-
férande. Nya arbetssétt pa vara halsocentraler

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2017-03-30

DiarieNr: VLL 770:1-2017

Innehall: 170329 Interpellation nr 18-2017 fran Marianne Normark (L) stalld till halso- och sjukvards-
namndens ordférande. Varfor fullféljs inte de politiska besluten?

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2017-03-30

DiarieNr: VLL 769:1-2017

Innehall: 170329 Interpellation nr 19-2017 fran Carin Hasslow (L) stalld till halso- och sjukvards-
namndens ordférande. Hur ser cancerrehabiliteringen ut i Vasterbotten?

Initierat av: Centerpartiet (C) Datum: 2017-04-03

DiarieNr: VLL 806:1-2017

Innehall: 170331 Interpellation nr 20-2017 fran Daniel Ohgren (C) stalld till halso- och sjukvards-
namndens ordférande. Vad kan géras for att minska férlossningsskadorna i Vasterbotten?

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2017-04-03

DiarieNr: VLL 807:1-2017

Innehall: Interpellation nr 21-2017 fran Thommy Backstrém (L) stalld till landstingsstyrelsens ord-
forande. Vill (S) ta nya tag fér att klara personalférsérjningen?

Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2017-04-05

DiarieNr: VLL 848:1-2017

Innehall: 170404 Interpellation nr 22-2017 fran Betty-Ann Nilsson (KD) stalld till halso- och sjukvards-
namndens ordférande. Landningsplats fér ambulanshelikopter vid Mal& sjukstuga/
halsocentral

Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2017-04-05

DiarieNr: VLL 849:1-2017

Innehall: 170404 Interpellation nr 23-2017 fran Betty-Ann Nilsson (KD) stalld till halso- och sjukvards-

namndens ordférande. Jamlik tandvard till behévande i Vasterbottens lan
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Till/

Landstingsradet Peter Olofsson

Infora KRY.se i landstinget

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

KRY vinder sig till patienter med besvér som varken kriver fysisk undersékning eller
provtagning for att diagnostisera. KRY skall fungera som ett komplement till den ordinarie
varden och hjilpa till att 6ka tillgéingligheten i primérvarden Tjinsten nyttjas av vardgivare
runt om i Sverige. Lékarna som arbetar via KRY ér alltid kopplade till en godkéind véardgivare
och omfattas av samma regelverk som alla vardgivare i Sverige.

Vérdtjédnsten nyttjas enligt foretaget av 50 000 anvéndare i Sverige.

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

Ewa-May Karlsson (C)
Gruppledare
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Interpellation till Halso och Sjukvardsndmndens
ordforande Karin Lundstrém (S)

Synprdvning av 5 V2 aringarna pa barnavardscentralen (BVC)

For dryga tva ar sedan skrev jag en motion om att alla synkontroller pi 5 2

aringarna ska ske pa barnavirdscentralen eftersom det ser olika ut i linet. 1

Skellefted t ex gor barnavirdscentralen synprovningar dven pa alla barn som ér

5 V2 ir medan man i Umed och s6dra Lappland har litit kommunerna 6verta

dessa kontroller. Det sker d4 1 forskoleklass under host- eller virtermin.

Dessa kontroller kan bli forsenade och i vissa fall hinner barnen fylla 7 ar.

Skulle en synnedsittning hittas da ir risken for en bestiende synnedsittning

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

atgarder desto sikrare resultat!

Motionen bifdlls och ett fortydligande skulle goras i 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 barnhilsovird ar

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

Med anledning av detta stiéller jag f6ljande fragor:

® Nir kommer alla 5 %2 dringar i Umed och sédra Lappland fi gora sina
synkontroller pi barnavirdscentralen?

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

Betty-Ann Nilsson
Kristdemokraterna.
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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 pé var den kommer ifrén 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 rivara som upphandlats i luddiga upphandlingar dér vi kan anta att priset
avgjorde. Virldsnaturfonden (WWF) har uppméarksammat att det i uppfodningen av thailindsk
kyckling anvinds stora méngder antibiotika p3 ett okontrollerat sitt, sd pass mycket att WWF
uppmanar till bojkott i Kéttguiden 2016.

WWEF har éven pekat ut antibiotikaresistenta bakterier som ett av viirldens folkh#lsoproblem och
bade ldkare och veterinirer ser ett samband mellan antibiotikaanvindning pa djur och
antibiotikaresistens for ménniskor.

Under hésten har det framkommit att SKL rekommenderar kommuner och landsting att kipa
kyckling fran Thailand trots att oberoende organisationer dir konstaterat att det &r slavliknande
forhdllanden 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 ifrin?

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

Anna-Karin Lundberg
Kristdemokraterna
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Intyg om psykisk ohiilsa som vapen i asylprocessen

Jag noterade vid forra fullméiktige att frigan om psykiskt vilméende hos ensamkommande unga
mén ér ett &mne som ligger manga ledamoter varmt om hjértat. Jag saknar utbildning inom psykiatri
och lidgger mig inte i vilken typ av vard i form av psykofarmaka, samtalsterapi eller annat som ges
till de som ir i behov av psykiatrisk vard.

Inom mitt specialomrade, invandringspolitik, har jag noterat att det #r oerhdrt vanligt att
asylsokande anfor existerande, eller pastddda, psykiska problem som skil for att fa asyl. Ofta kan
det vara sd att man i forsta instans, som utgors av Migrationsverket, fatt bedomningen att de
asylskil man anfort inte ar tillrdckliga eller tillrackligt trovérdiga for att asyl ska beviljas. I niista
instans, som utgdrs av migrationsdomstol, "kryddar" man dérfor sin historia med ytterligare skiil for
att asyl ska beviljas. Ett mycket vanlig sétt att krydda sin anstkan #r att anfora psykisk ohilsa i
nagon form som ytterligare asylskal.

Jag skulle vilja veta hur vanligt det &r att asylsékande personer vill att landstingspersonal ska vittna,
skriva intyg om, de psykiska problem de berittar om sa att dessa vittnesmal eller intyg sedan ska
kunna anviindas for att gynna personen ifrdga asylrittsligt. Jag skulle ocksa vilja veta hur vanligt
forekommande det &r att behovet av vardkontakt for psykiska problem omedelbart upphér niir en
tidigare asylsokande person beviljas uppehallstillstand.

Ibland kan det vara sd att ménniskor som av en eller annan anledning inte trivs pa sitt jobb kontaktar
varden for att bli sjukskrivna. Da har de egentligen inte ett behov av vérd utan vill bara ha ett intyg
paskrivet for att slippa aka tillbaka till jobbet. Jag undrar i vilken mén det kan tinkas finnas en
parallell situation med asylsokande som kontaktar varden. Jag avser dé situationer nir de
asylsokande egentligen inte &r intresserade av vard utan av att fa ndgon form av intyg eller
vittnesmal som kan gora att de far asyl och slipper dka tillbaka till hemlandet.

Jag har noterat att de som inte sjédlva har utldndsk hirkomst, men éndé engagerar sig starkt
emotionellt for ensamkommande unga min, till uppskattningsvis 6ver 90 procent utgors av kvinnor,
Tittar man pa hur det ser ut i migrationsdomstolarna sé utgérs ungefir hilften av de dsmande av
kvinnor.

Jag har full forstéelse for att man kan fa varma kinslor for ledsna unga mén som befinner sig flera
hundra mil frdn sina mammor. Jag tycker dock att vi maste vara pa var vakt si att inte ménniskor
med onda avsikter pé ett manipulerande sitt anvinder sig utav "gokungemetoder” for att tillskansa
sig fordelar som inte ir till gagn for oss.

Utifran ovanstaende vill jag fraga Hiilso- och sjukvardsnimndens ordforande:

1. Hur vanligt &r det att behov av vardkontakt for pastidda psykiska besvir upphor i samband med
att en tidigare asylskande person far uppehallstillstand?

2. Hur vanligt dr det att asylsokande som soker kontakt med védrden for pastadda psykiska problem
vill f4 ndgon form av intyg eller vittnesmal om sin psykiska ohilsa att anviinda i asylprocessen?

3. Hur vanligt forekommande r det att asylsdkande dverdriver psykisk eller fysisk ohiilsa, i kontakt
med vérden, for att uppgifter om pastadd ohilsa kan téinkas gynna dem asylrittsligt i deras kamp for
att f4 uppehallstillstdnd?

Fragorna ér stéllda av Henrik Agerhill 2017-02-24
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Karin Lundstrém (S)

Landstingsrad

Liberalerna

Kris i barn- och ungdomspsykiatrin

Sedan 1990-talets borjan har den psykiska ohélsan hos unga mellan 16-24 &r mer &n
fordubblats. Liberalerna har lyft denna fréga pd de flesta fullméiktigeméten under en
15 - &rs period och svaret har alltid varit att " allt ska bli béttre", svaret &r att ingenting
har blivit bittre.

Svaret &r att Visterbottens ldns landsting fortfarande har en av Sveriges lingsta
véntetider for barn och unga att fa vard till BUP. Landstingets egna revisorer har flera
ganger granskat BUP, dven Arbetsmiljéverket och IVO, och nu senast BRIS. Alla har
samma synpunkter - dlig tillgdnglighet och arbetsmiljo for personalen. Sedan januari
2014 har ett 40-tal personer limnat BUP, véren 2016 ingar inte i dessa siffror. Hérde
av en tidigare medarbetare att 70-80 % av personalen har slutat p4 ganska kort tid. De
som ldmnat kliniken #r ldkare, psykologer, sjukskéterskor, kuratorer och sekreterare.
Aven personal i ledande befattningar har limnat. Detta far givetvis allvarliga
konsekvenser for barnen med psykisk ohélsa. Jag har blivit kontaktad flera génger om
att nu dr tillgéngligheten sa dalig att #ven de svaraste fallen blir hanvisade till
primérvarden.

Trots en av de léngsta kderna i Sverige for barn och unga och en délig arbetsmiljo for
personalen &r majoriteten i landstinget handlingsfSrlamad i att géra nagot 4t detta
langvariga problem. Barns psykiska ohélsa kan inte vinta.

Fragor:

- Hur ser du pa att barn och unga med psykisk ohilsa har s& dalig tillginglighet?

- Ténker du gora nagonting for att &ven barn och unga med psykisk ohlsa ska fa vard
itid?

- Hur stor andel av personalen har limnat kliniken de tre sista aren 2014, 2015 och
2016?

- Hur léngt ska det f gé innan majoriteten i landstinget reagerar?

Marianne Normark (L), Gruppledare
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Till Peter Olofsson
Landstingsstyrelsens ordférande

Vad kostar patientskadorna ?

I idningen Dagens sambhille frin den 2 mars kunde jag lisa
att antalet anmilningar till patientforsikringsbolaget Lof 6kar
1 tolv av landets ldn, och 6verligset flest dr de rapporterade
skadorna frin Visterbotten. Samtidigt minskar anmiélningarna

pa flera hall. Enligt patientskadelagen ges ersittning bara om
skadan hade kunnat undvikas.

Utifrin detta vill jag stilla foljande fragor;

- Gors analyser av patientskador varje ar och vad ar det
vanligaste skadeomridet

- Om det gors, pa vilket sitt far verksamheten del av analyserna
for att kunna arbeta med forbattringar for att undvika skador

- Hur médnga anmailningar frin Visterbottens lins landsting tog
L6f emot under 2016

- Hur manga patienter fick ersittning frin L6f under 2016
- Vad var de vanligaste ersittningsbeloppen
- Vad var det hogsta ersittningsbeloppet

- Hur mycket betalde landstinget sammanlagt ut 1 skadestind
under 2016

- Vilka kliniker ar mest drabbade

Birgitta Nordvall gruppledare Kristdemokraterna
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2017-03-20

Interpellation till Halso och sjukvéardsnimndens
ordforande Karin Lundstrom (s)

Vaccineras alla barn enligt BVC vaccinationsprogram?

Massling dr en vanlig och mycket smittsam barnsjukdom i linder med lig
vaccinationstickning. Dédligheten kan vara hog for spadbarn. Tack vare ett vil
fungerande allmint vaccinationsprogram férekommer missling sillan i Sverige.

Detta har dock forandrats. Under den senaste tiden har larmrapporter visat pa
att foraldrar inte 1 den utstrickning vi 6nskar foljer barnhilsovirdens
vaccinationsprogram. Misslingsutbrott har skett i vart land, men lyckligtvis har

vi annu inte fatt ndgra rapporter pa fall som insjuknat i den fruktade
masslingssjukdomen hir i Vistetbotten.

Utifrin ovanstiende vill jag stilla foljande fragot;
e Hur ser statistiken ut for Visterbotten nir det giller foljsamheten av
BVC vaccinationsprogram?
e Har vi haft nigra vuxna eller barn som insjuknat i massling i vart lin?
e Finns det ett okat motstind hos foraldrar till att vaccinera sina barn?

e Om sd ir fallet, har Vasterbottens landsting nigon strategi for hur vi
bemoter dessa foraldrar?

Birgitta Nordvall
Gruppledare Kristdemokraterna

ip byc vaccinationdelkusmentd
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Hur kommer sommaren 2017 att se ut pd Skellefted lasarett? o VLI (04D Aot

Sommaren ar snart har och for manga innebar det semester och vila. Det galler dock
tyvéarr inte for stora delar av vardpersonalen pa Skelleftea lasarett.

Att behovet av vard inte pausar under sommaren och att vardpersonal har rétt till
semester ar inget nytt. Varje ar stalls manga sjukskoterskor infor kvalet att ta emot ett
lénepaslag, att krdva sin ratt till semester pd sommaren eller i virsta fall forskjuta delar
av semestern till annan tid pa dret. Varje sommar stiangs vardplatser. Varje sommar
skapas annu langre vardkaer.

Stora neddragningar av vardplatser pa Skellefted lasarett har skett de senaste aren.
Detta har resulterat i konstanta 6verbeldggningar, fairdigbehandlade patienter som
vantar pd kommunens boenden har tagit upp platser for svart sjuka patienter som ska
vardas. En situation som dr allt annat dn vardig vard. Det har slitit hart pa personalen
som gar pa knéna.

Mina fragor till landstingsrddet

Hur ser planeringen ut for sommaren i slutenvarden pa Skellefted lasarett?

Kommer det att stingas vardplatser under kommande sommar pa Skellefted lasarett?
Om det stangs vardplatser, kommer de att 6ppnas igen till hosten?

Har det rekryterats extra sjukskoterskor for att bemanna avdelningarna under
sommaren?

Far personalen den semester de har ratt till under kommande sommar?

Skellefted den 20 mars 2017

Carin Hasslow (L)
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Umea den 28 mars 2017

Nya arbetssitt pa vara Hidlsocentraler

Under manga ar har vi i vart landsting talat om hur bra
det &dr med RAK (ratt anvdnd kompetens). En del
férédndringar har gjorts under aren men det finns mycket
kvar att gdra. Vart landsting har som flera andra
landsting stora problem med personalférsérjningen pa
hdlsocentralerna.

Omvarldsbevakning &r stdndigt viktigt, att man kollar in
hur 6vriga landsting jobbar smart med sin personal. I
Dagens Medicin nr.6/17 kan man l&sa om hur Brunflo
hdlsocentral boérjade om efter kaos och stress.

Bristen pa l&dkare i Brunflo ledde bland annat till att
sjukskéterskor, fysioterapeuter och psykologer fatt ratt
att sjukskriva patienter efter att fatt delegation for
vissa diagnoser, som vid influensa eller
luftvagsinfektioner, under de forsta 14 dagarna i
sjukdomsperioden. De som fatt delegationen har bland
annat genomgdtt sarskild utbildning om
sjukskrivningsprocessen hos Fdrsdkringskassan.

Fér att bista savidl patienter som personal med
sjukskrivningsprocessen finns det pa Brunflo
h&lsocentral en handlaggare fran Forsdkringskassan en
dag i veckan, liksom en rehabiliteringskoordinator.
Detta arbetssidtt har frigjort ladkartider och den
medicinska kompetensen hos personalen anviands biattre.

Mot bakgrund av ovanstaende staller jag féljande fraga
till landstingsstyrelsens ordférande Peter Olofsson (8S)

Ar du beredd att ta lirdom av det fdrindringsarbete
som har infoérts pa Brunflo hd&lsocentral med sikte pa
att vart landsting infdr samma arbetssatt?

Liv Granbom (M)
Umea 27/3 - 2017

Moderaterna i Vasterbottens lans landsting
Koksvdgen 11 « 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten
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Karin Lundstrom (S)
Sjukvardslandstingsrad

2017-03-29

Liberalerna

Varfor fullféljs inte de politiska besluten?

Det &r ett stort tryck pa ortopediska tjanster pa grund av en aldrande befolkning och dessutom har inte
verksamheten det operationsutrymme eller vardplatser som verksamheten skulle behéva fér god
tilganglighet. Det &r nu patienter som inte star ut med sina besvar och den langa véantetiden utan
betalar sin operation ur egen ficka. Dessa patienter har betalt sin operation tva ganger, en gang via
skattsedeln och den andra gangen ur egen ficka.

Detta &r oacceptabelt nar det finns entreprendrer som kan hjalpa patienterna till vard.

Har darfér féljande fragor:

Varfor fullféljdes inte dessa beslut?

2015-05-21, beslutade HSN att upphandla utredning och behandling av patienter med ortopediska
motions- och idrottsskador, ska pabérjas till ett varde pa 7,5 mkr fordelat pa tre ar?

20160210, HSN beslutar att andra inriktning pa tidigare beslut om upphandling 2015-05-21, som inte
fullféljdes. | detta beslut skulle upphandlingen vara externa tjanster fér bedémning, utredning och
behandling av ortopediska akommor?

2016-12-08, HSN avbryter tidigare beslut om upphandling och nu ska innehallet i upphandlingen vara
extern tjanst innehallande operationslokal med berérd utrustning samt tillhérande personalresurs for
polikliniska operationer inom samma avsatta summa?

Varfor skickar vi lanets patienter med ortopediska &kommor éver hela landet nar vi har entreprendrer i
lanet som kan utféra operationen?

Marianne Normark
Gruppledare L
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Hur ser cancerrehabilitering ut i Vasterbotten?
Att fd en cancerdiagnos ar for de flesta en livsomvalvande hindelse. Att fa vird och
behandling snabbt ar viktigt och det &r Visterbottens lidns landsting bra pa. Men det
finns ett efterdt. Alla patienter med cancer och deras nirstiende bér fi méjlighet till
rehabiliteringsinsatser utifrdn sina unika situationer, behov och egna resurser.
Cancerrehabilitering innebdr att se hela ménniskan i sitt livssammanhang.

Mina fragor till landstingsradet:

Hur ser cancerrehabiliteringen ut i Vasterbottens ldns landsting?

Hur arbetar det lokala cancerrddet i Vasterbotten med cancerrehabilitering?

Hur mdnga cancerpatienter far beddmning av sitt rehabiliteringsbehov?

Har alla patienter med en cancerdiagnos en kontaktsjukskdterska?

Finns det multiprofessionella team for cancerrehabilitering i Ume4, Skellefted och
Lycksele?

Avsetts det speciella resurser for cancerrehabilitering pa respektive sjukhus?

Skellefted den 29 mars 2017

Carin Hasslow (L)
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Till/
Hilso- Sjukvirdsnimndens ordférande Karin Lundstrom

Vad kan goras for att minska forlossningsskadorna i
Viisterbotten?

Socialstyrelsen har nyligen publicerat statistik Sver graviditeter, forlossningar och nyfodda
barn for 2015. I den rapporten finns statistik dver forlossningsskador med jamforande siffror
for bade landsting och enskilda sjukhus. Statistiken visar pé stora regionala skillnader och
tyvérr ligger inte Visterbotten bland de béttre landstingen.

Forlossningsskador dr ett &mne som fér for lite uppmérksamhet i forhallande till hur manga
som drabbas och de konsekvenser skadorna far for de drabbade. Det 4r darfor viktigt att bade
lyfta fram fragan i ljuset, men ocksa lira av de som lyckas vil for att kunna minska
forlossningsskadorna sa langt det dr majligt.

Med ovanstiende som bakgrund éir mina fragor
- Vad anser du de regionala skillnaderna beror pé och varfor ligger Visterbotten inte
bittre till?
- Hur ser du pd de skillnader som finns mellan sjukhusen i l@net?
- Vad anser du behover goras for att forlossningsskadorna i Visterbotten ska minska?

Daniel Ohgren (C)
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Interpellation nc Z1- 2014

Vill (S) ta nya tag for att klara personalférsorjningen?

Personalforsorjningen &r sjukvérdens allra storsta problem pa bade kort och 1ang sikt. Allt fler
vardplatser stings, de ldnga vardkderna biter sig envist fast. En forklaring &r den tilltagande
sjukskdoterskebristen.

En hel rad atgirder méste sannolikt vidtas, men i denna interpellation viljer jag att fokusera pa
en av dem: Hur kan vi fa fler medarbetare att arbeta lidngre &n till 65-drsdagen?

2017 — 2021 beriknas cirka 1350 medarbetare ga pension inom VLL, dvs. 270 st i snitt varje &r.
Av dessa 270 &r 20 st specialistldkare och cirka 53 st &r sjukskéterskor. Om var fjirde av dessa
hade stimulerats och dérefter valt att jobba ett &r till efter 65 &rsdagen, hade vi fatt ett tillskott pa
5 erfarna ldkare och 13 lika erfarna sjukskéterskor, varje &r 2017-2021. For att lyckas med detta
maste dock alla kanaler och kommunikationsvégar anviindas.

Ett viktigt tillfélle man borde ta vara pa, ar nér landstingets HR-stab skickar ut sitt obligatoriska
informationsbrev till de anstéllda som &r 64 &r och 6 manader. Brevet ir korrekt och
arbetsréttsligt helt invéindningsfritt. Man konstaterar att den anstillde inom Kort stér infor
végvalet att fortsétta arbeta eller ga pension pa deltid eller heltid och man anger vilka métt och
steg den anstillde ska vidta infor sin pensionsavgéng. [ stillet borde arbetsgivaren passa pa och
aktivt marknadsfora den goda idén att den anstéllde inte bor ga i pension om ett halvar. Man
borde erbjuda mycket flexibla arbetstider och sysselsittningsgrader och kanske t o m. andra
arbetsuppgifter. Det vore ocksa ldge att informera om den kraftigt sinkta inkomstskatten fér dem
som arbetar det & man fyller 66 ar och dérefter. Gérna med ett par praktiska rikneexempel sa att
den blivande 65-aringen fér svart pé vitt hur mycket det 16nar att ”jobba pa vertid”.

Min fraga till landstingsstyrelsens ordférande &r dérfor:

1. Ar du n&jd med dagens niva pa antalet anstiillda som arbetar efter fyllda 65 &r?
2. Ar du beredd att vidta konkreta atgérder for att f3 manga fler att forlinga sitt yrkesliv i
landstingets tjédnst efter fyllda 65 ar?

Umeé den 3 april 2017

Thommy Béckstrom (L)
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Till: Halso och sjukvardsnamndens ordférande Karin Lundstrom

Landningsplats for ambulanshelikopter vid Mala sjukstuga/hélsocentral

Vasterbottens ambulanshelikopter &r stationerad vid Lycksele lasarett. Helikoptern utfér savil
primdra uppdrag dd patienten hamtas direkt pa skadeplatsen och sekunddra transport da patienten
akut behdver flyttas fran en vardinrattning till en annan inkl. intensivvardstransporter av patienter i
kritiskt tillstand.

Vid Mala sjukstuga/hdlsocentral anvands bilparkeringen som landningsplats for
ambulanshelikoptern. Detta innebér att personalen i handelse av att helikoptern behéver landa vid
sjukstugan maste se till att bilparkeringen téms pa bilar. Agarna till alla bilar maste lokaliseras och
meddelas om detta.

Vid ett par tillfallen har bilar vars dgare inte kunnat sparas blivit skadade och en nérliggande privat
fastighet har dessutom skadats av grussprut.

Situationen kdnns ohallbar bade ur verksamhets, arbetsmiljo och sdkerhetssynpunkt och bor
atgardas snarast.

Till hésten 2017 kommer dessutom den nya stdrre ambulanshelikoptern pa plats i Lycksele

Med anledning av ovanstaende vill jag stdlla foljande fragor:

- Vilka atgdrder har vidtagits i detta drende och nar kan en permanent I6sning angédende
ambulanshelikopterns méjlighet att landa vid Mala sjukstuga/halsocentral vara pa plats?

- Har en dversyn gjorts 6ver hur det fungerar med landningsplats for helikopter vid 6vriga
sjukstugor?

- Har en analys gjorts av landningsplatser vid sjukstugorna utifran att en stérre helikopter nu
placeras i Lycksele?
Lycksele den 4 april 2017

Betty-Ann Nilsson
Kristdemokraterna
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Interpellation till Hélso- och sjukvardsnimndens
ordférande Karin Lundstrém ( S )

»Jamlik ” tandvard till behdvande i Viisterbottens lin

Visterbottens 14n &r stort till ytan och Folktandvérden ska ge service till ménga ménniskor. I
Sédra lappland &r avstdnden betydligt lingre 4n vid kusten nédr man ska ta sig till mer
specialiserad tandvard, t.ex. tandreglering, proteser mm.

Folktandvarden Stenbergska i Lycksele ska bl.a. hjélpa alla som bor i S6dra lappland som
behdver tandstillning. For att underlétta for dessa familjer sd gor man alltid allt som krivs
samma dag. T.ex. nir man tar bort en tandstéllning s méste man ibland gora en nattskena for
att stabilisera den behandling man gjort under 1-1.5 ar for att det inte ska gé tillbaka. Detta
gors 1 nuldget under en dag och barn samt fordlder behover bara aka en géng istéllet for tva.
Som det nu kommer att bli tar man bort tandstéllningen, tar ett avtryck och dker hem. Skenan
tillverkas 1 Umeé och patienten maste dter aka till Lycksele. Bor man t.ex. i Klimpfjill sa &r
det ca 24 mil enkel vdg. Da ska man inte glomma alla resor man gjort under tiden sjilva
tandregleringen har pagatt.

I S6dra Lappland har vi dessutom fler dldre som bér protes och gér de sénder kan de l4tt 4 sin
protes lagad samma dag. Maéste protesen skickas till Umea tar det betydligt langre tid vilket
medfor besvir/lidande for dessa ménniskor.

Den nya tandvérdkliniken som ska 6ppna 2018 i Umea ér i sig vildigt positivt.
Kristdemokraterna &r stolta 6ver att Visterbotten ligger frémst i leden nér det géller ny teknik
och att alla i Véasterbotten kommer att kunna utnyttja den. Men pga. de ldnga avstidnden ir det
inte troligt att invénarna i inlandet kommer att beséka kliniken i s stor utstréickning.

Jag vill stiilla foljande fragor till lanstingsradet Karin Lundstrom

> Ar det gjort ndgon konsekvensanalys infér planerna att ta bort tandteknikerna
och deras service i Lycksele och Vilhelmina?

» Tycker du att Vasterbottens/ Sédra Lapplands innevanare kommer att fa
“jamlik” tandvard med detta férslag?

» Kommer resekostnaderna att 6ka pga. fler resor nar det galler t.ex.
tandreglering.

» Kommer mer uppgifter att ldggas pa befintlig personal vid respektive
tandvardsklinik?

Betty-Ann Nilsson
Kristdemokratern




