V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

LANDSTINGSFULLMAKTIGE 2017-04-25--26
Besvarande av inkomna interpellationer

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

Besvaras av

Centerpartiet (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
ordférande. Inféra KRY .se i landstinget

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

Initierat av: Kristdemokraterna (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

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

DiarieNr: VLL 477:1-2017 Peter Olofsson

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

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

DiarieNr: VLL 627:1-2017 Karin Lundstréom

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

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

DiarieNr: VLL 646:1-2017 Peter Olofsson

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 Peter Olofsson

Innehall: 170320 Interpellation nr 15-2017 fran Birgitta Nordvall (KD) stalld till halso- och sjuk-

vardsnamndens ordférande. Vaccineras alla barn enligt BVC vaccinationsprogram?



Besvaras av

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

DiarieNr: VLL 693:1-2017 Karin Lundstrém

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 Peter Olofsson

Innehall: 170327 Interpellation nr 17-2017 fran Liv Granbom (M) stélld till landstingsstyrelsens ord-
forande. Nya arbetssatt pa vara halsocentraler

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

DiarieNr: VLL 770:1-2017 Karin Lundstrém

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

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

DiarieNr: VLL 769:1-2017 Karin Lundstrém

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 Karin Lundstrém

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

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

DiarieNr: VLL 807:1-2017 Peter Olofsson

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

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

DiarieNr: VLL 848:1-2017 Peter Olofsson

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

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

DiarieNr: VLL 849:1-2017 Karin Lundstrém

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

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

Inféra KRY.se i landstinget

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

KRY vinder sig till patienter med besvir som varken kréver fysisk undersékning eller
provtagning for att diagnostisera. KRY skall fungera som ett komplement till den ordinarie
vérden och hjélpa till att 6ka tillgéngligheten i primérvarden Tjénsten nyttjas av vardgivare
runt om 1 Sverige. Likarna som arbetar via KRY &r alltid kopplade till en godkénd vardgivare
och omfattas av samma regelverk som alla vardgivare i Sverige.

Vérdtjénsten nyttjas enligt foretaget av 50 000 anvéndare i Sverige.

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

Ewa-May Karlsson (C)
Gruppledare



V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING INTERPELLATIONSSVAR

Landstingsfullmaktige 2017-04-25--26

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 annu
inte bestéamt vilken plattform som ska anvandas, da ett flertal alternativ star till buds.
Avsikten ar dock inte att képa en fardig tjanst utan bara plattformen for att med egen
personal tillhandahélla konsultationer. Plattformen ska vara tatt knuten till 1177 och
de funktioner som redan finns dar.

Vi ser en digital vardcentral som en méjlighet att erbjuda konsultationer pa distans,
vilket &ven kan bidra till en mera jamlik vard éver lanet. Det ger stérre mojlighet att
tillmotesga de behov som finns och att avlasta halsocentralerna fran enklare konsul-
tationer.

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

VLL 215-2017

1(1)
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Interpellation till Hilso och Sjukvardsndmndens
ordférande Karin Lundstrém (S)

Synprévning av 5 2 aringarna pa barnavardscentralen (BVC)

For dryga tva ir sedan skrev jag en motion om att alla synkontroller pa 5 V2

aringarna ska ske pa barnavirdscentralen eftersom det ser olika ut i lanet. I

Skellefted t ex gor barnavardscentralen synprévningar dven pa alla barn som ar

5 V2 ar medan man 1 Umea och sédra Lappland har latit kommunerna 6verta

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

Dessa kontroller kan bli forsenade och 1 vissa fall hinner barnen fylla 7 ir.

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

atgirder desto sikrare resultat!

Motionen bif6lls och ett fortydligande skulle goras 1 samband med

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

granskat vad som star 1 Hilsovalen samt 1 Rikshandboken for barnhalsovard ar

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

Med anledning av detta stiller jag f6ljande fragor:

e Nir kommer alla 5 %2 aringar 1 Umed och s6dra Lappland fi gora sina
synkontroller pd barnavardscentralen?

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

Betty-Ann Nilsson
Kristdemokraterna.



V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING INTERPELLATIONSSVAR

Landstingsfullmaktige 2017-04-25--26

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

Barnavardscentralerna (BVC) i Véasterbotten féljer det Nationella barnhéalsovards-
programmet som innefattar synkontroller. Synundersékning av barn har varit féremal
for en Gversyn av Barnhalsovarden och resulterat i en skarpt synundersékningsgrans
vid 4 arskontrollerna som genomférs av BVC. Férandringen innebar att alla barn ska
klara 0,8 pa bada dgonen. Remittering till dgonklinik 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 foraldrar eller annan i barnets narhet misstanker synned-
sattning genomfor BVC en synundersokning vid 5 % ars alder.

| samband med att BVC féréndrade sina synundersékningsrutiner gjorde aven
Elevhalsan férandringar i sina rutiner, vilket innebar att alla barn i férskoleklass, dvs.
vid 6 ars alder, genomfors en synundersokning i samband med halsoundersdkning
med tillhérande vaccinering. Genom tidigare ndmnda férandringar har Vasterbottens
l&ns landsting starkt en jamlik véard i hela lanet.

VLL 272-2017

(1)
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Interpellation till landstingsstyrelsens
ordforande Peter Olofsson (s)

Frisk eller sjuk kyckling

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

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

WWF har dven pekat ut antibiotikaresistenta bakterier som ett av virldens folkhélsoproblem och
bdde ldkare och veterinirer ser ett samband mellan antibiotikaanvandning pa djur och
antibiotikaresistens fér ménniskor.

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

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

- 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



') VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING INTERPELLATIONSSVAR

Landstingsfullmaktige 2017-04-25--26

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

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

Vid Norrlands universitetssjukhus anvander var entreprenér Medirest enbart svensk
kyckling i sin produktion av ratter. Skellefted kommun serverar i dag ingen
Thailandsk kyckling. Lycksele kommun har i dag tva produkter som levereras till
landstinget med Thail&ndskt ursprung.

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

Vasterbottens l&ns landsting &r anslutet till landsting och regioners gemensamma
arbete med hallbar upphandling. Landstinget ska stalla krav pa leverantérers arbete
géllande manskliga rattigheter, arbetsratt, miljé och anti-korruption for de produkt-
omraden som har identifierats som prioriterade. Livemedel &r sedan ar 2016 ett prio-
riterat omrade. Da senaste upphandling av kostentreprendr vid Norrlands universi-
tetssjukhus genomférdes &r 2014 har inte landsting och regioners gemensamma
uppférandekod anvénts i upphandlingen, dock har specifika krav pa socialt ansvars-
tagande stallts, bl.a. pa kaffe. Vid upphandlingstillfallet stalldes aven krav pa kott-
ravarors ursprung, djurskydd och antibiotikaanvandning. | 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. For att komma tillratta med situationen fér
emigrantarbetarna anser de att basta sattet att paverka ar genom en tydlig dialog
tillsammans med vara upphandlade leverantérer. Hallbarhetskollen och landstingens
gemensamma arbete fér hallbar upphandling har darfor i stallet valt att genomféra
flera revisioner i leveranttrskedjan for att paverka bade underleverantérer och
Thailandska myndigheter.

VLL 273-2017

1(1)
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Interpellation till Hélso- och sjukvardnémndens ordférande Dnr: A L U3\ 0\ h

Intyg om psykisk ohilsa som vapen i asylprocessen

Jag noterade vid forra fullmiktige att fragan om psykiskt vilmaende hos ensamkommande unga
min &r ett dmne som ligger manga ledam&ter varmt om hjirtat. 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 specialomrdde, invandringspolitik, har jag noterat att det r oerhort 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 bedémningen att de
asylskil man anfort inte dr tillrdckliga eller tillrickligt trovirdiga for att asyl ska beviljas. I nista
instans, som utgdrs av migrationsdomstol, "kryddar" man dérfor sin historia med ytterligare skél for
att asyl ska beviljas. Ett mycket vanlig sitt att krydda sin anstkan #r att anfora psykisk ohilsa i
nagon form som ytterligare asylskil.

Jag skulle vilja veta hur vanligt det &r att asylstkande 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 asylsdkande person beviljas uppehallstillstand.

Ibland kan det vara sa att ménniskor som av en eller annan anledning inte trivs pé sitt jobb kontaktar
véarden 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 man det kan tiinkas finnas en
parallell situation med asylsdkande som kontaktar varden. Jag avser da situationer nir de
asylsokande egentligen inte &r intresserade av vard utan av att fa nagon 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 sjdlva har utlindsk hirkomst, men 4nda engagerar sig starkt
emotionellt fér ensamkommande unga min, till uppskattningsvis 6ver 90 procent utgors av kvinnor.
Tittar man pa hur det ser ut i migrationsdomstolarna sa utgors ungefr hilften av de domande av
kvinnor.

Jag har full forstaelse for att man kan fa varma kénslor for ledsna unga miin som befinner sig flera
hundra mil frén sina mammor. Jag tycker dock att vi maste vara pa var vakt si att inte ménniskor
med onda avsikter pa ett manipulerande sitt anvénder sig utav "gékungemetoder" for att tillskansa
sig fordelar som inte &r till gagn for oss.

Utifran ovanstaende vill jag fraga Hiilso- och sjukvardsnimndens ordforande:

1. Hur vanligt &r det att behov av vardkontakt for pastddda psykiska besvir upphor i samband med
att en tidigare asylsokande person far uppehallstillstind?

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

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

Fragorna dr stillda av Henrik Agerhill 2017-02-24




V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING INTERPELLATIONSSVAR 1(1)

Landstingsfullmaktige 2017-04-25--26 VLL 477-2017

Interpellation nr 12-2017 fran Henrik Agerhall (-). Intyg om psykisk ohilsa som
vapen i asylprocessen

Landstinget registrerar patients angivna kontaktorsaker, men saknar méjlighet att ta
fram analysuppgifter som redovisar effekt eller resultat av enskilda patientbesok.

For att landstinget ska skriva ut intyg maste syftet med intygsbegaran vara tydlig.
Alla patienter har ratt att fa ut journalutdrag.

Landstinget ar skyldig att skriva intyg om asylsékande avser att hdvda "émmande
omstandigheter” som skal fér uppehallstillstand. "Ommande omstéandigheter” handlar
om livshotande tillstand eller mycket svara funktionshinder for vuxna. Fér barn kravs
inte lika svar sjukdom eller funktionsnedsattning.

Nagra av de tillstand dar lakarintyg kan vara aktuellt:

Tortyrskador

Mycket allvarliga former av posttraumatiskt stresstillstand (PTSD)
Djup depression, sjalvmordsbenagenhet

Uppgivenhet (apati) hos barn

Livshotande somatisk sjukdom(ar)

Under 2016 registrerades drygt 18 000 bestk med kontaktorsak Intyg. 85 stycken
eller 0,5 procent av bestken registrerades pa patienter som saknade svensk folk-
bokforing (asylstkande, turister, personer utan tillstand). Data saknas som visar
vilken typ av intyg som begarts.

Halso- och sjukvarden kan inte paverka Migrationsverkets beslut. Halso- och sjuk-
vardens uppgift ar att bedéma vardbehov och behandla. Utgangspunkten for
patientmotet &r att lyssna till patientens berattelse, inte att misstro denne.
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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 pa de flesta fullméiktigemdten under en
15 - &rs period och svaret har alltid varit att " allt ska bli bttre", svaret 4r att ingenting
har blivit bittre.

Svaret 4r att Vésterbottens léns landsting fortfarande har en av Sveriges lingsta
véntetider for barn och unga att fa vérd till BUP. Landstingets egna revisorer har flera
ganger granskat BUP, dven Arbetsmiljoverket och IVO, och nu senast BRIS. Alla har
samma synpunkter - dalig tillganglighet och arbetsmiljé for personalen. Sedan januari
2014 har ett 40-tal personer limnat BUP, varen 2016 ingér inte i dessa siffror. Horde
av en tidigare medarbetare att 70-80 % av personalen har slutat pa ganska kort tid. De
som ldmnat kliniken #r lékare, psykologer, sjukské&terskor, kuratorer och sekreterare.
Aven personal i ledande befattningar har lamnat. Detta far givetvis allvarliga
konsekvenser for barnen med psykisk ohélsa. Jag har blivit kontaktad flera génger om
att nu &r tillgéngligheten sa dalig att dven de svaraste fallen blir hanvisade till
primérvérden.

Trots en av de lidngsta kderna i Sverige for barn och unga och en délig arbetsmiljs for
personalen &r majoriteten i landstinget handlingsforlamad i att gora nagot &t detta
ldngvariga problem. Barns psykiska ohilsa kan inte vinta.

Fragor:

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

- Tanker du gora ndgonting for att &ven barn och unga med psykisk ohilsa ska & vard
itid?

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

- Hur léngt ska det f4 g innan majoriteten i landstinget reagerar?

Marianne Normark (L), Gruppledare



V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING INTERPELLATIONSSVAR 1(1)

Landstingsfullmaktige 2017-04-25--26 VLL 627-2017

Interpellation nr 13-2017 fran Marianne Normark (L). Kris i barn- och
ungdomspsykiatrin

Standigt battre och patienten alltid férst ar det synsatt och den vardegrund som finns
med i allt arbete som gérs inom landstinget, s& dven inom Barn- och ungdoms-
psykiatri (Bup). Féréandrings- och férbattringsarbetet som bedrivs vid Bup har vid ett
flertal tillfallen debatterats i landstingsfullmaktige samt att halso- och sjukvards-
namnden noga féljer utvecklingen i verksamheten.

Naturligtvis &r vi inte néjda forran vi klarar den nationella vardgarantin fullt ut. Till-
ganglighetssiffrornas férandring under aret visar att vi gar i ratt riktning. Det &r dock
viktigt att &nnu en géng poadngtera att Bup &r och forblir en specialistklinik fér barn
och unga med allvarliga psykiska problem. Néar det galler barns och ungas psykiska
ohélsa &ar det ett samhallsansvar dar flera aktdrer har gemensamt och delat ansvar.
Det géller saval landstingets forsta linje som kommunal verksamhet. Har har det
forebyggande arbetet en central roll i syfte att stérka den psykiska halsan for att mot-
verka psykisk ohalsa.
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Till Peter Olofsson
Landstingsstyrelsens ordférande

Vad kostar patientskadorna ?

I tidningen Dagens samhille frin den 2 mars kunde jag lisa
att antalet anmalningar till patientforsikringsbolaget Lof okar
i tolv av landets lin, och &verligset flest 4r de rapporterade
skadorna frin Visterbotten. Samtidigt minskar anmilningarna
pa flera hall. Enligt patientskadelagen ges ersittning bara om
skadan hade kunnat undvikas.

Utifrin detta vill jag stilla foljande frigor;

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

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

- Hur médnga anmilningar frin Visterbottens lins landsting tog
Lof emot under 2016

- Hur manga patienter fick ersittning frin I.6f 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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Landstingsfullmaktige 2017-04-25--26 VLL 646-2017

Interpellation nr 14-2017 fran Birgitta Nordvall (KD). Vad kostar patient-
skadorna?

Arbetet for att starka patientsékerheten och kvaliteten i varden utgar ifran en noll-
vision avseende antalet skador i varden. Ett aktivt arbete bedrivs med patientséker-
hetsplaner pa alla enheter och har hég prioritet inom landstinget.

Vasterbotten anmaler ett hégre antal drenden till patientférsakringsbolaget L&f
(Landstingens Omsesidiga Férsakringsbolag) &n 6vriga landet, daremot sa betalas
inte ersattning ut i nagon hégre andel an 6vriga landet. Nationellt s& ersatts ungefar
40 procent av anmalningarna.

I Vasterbotten informerar klinikerna och patientndmnden i stor utstrackning om moj-
ligheten att anmala till Lof, vilket kan bidra till den hégre anmalningsfrekvensen.
Vasterbotten har en hég andel hégspecialiserad vard i férhallande till ett litet befolk-
ningsunderlag, vilket ocksa kan paverka antalet anmalningar.

Analyser av patientskador ingar i respektive verksamhets egenkontroll. Varje klinik
far en kopia pa beslutet fran L6f och kan pa sa satt folja sina egna ersatta skador. |
patientsakerhetsdialogen som cheflakaren har med verksamheten &r detta ett
omrade som berérs.

Under 2016 tog L6f emot 639 anmalningar fran Vasterbotten, en minskning pa 1,5
procent jamfort med féregaende ar. Nationellt har anmalningarna ¢kat med

2 procent. Av de anmalningar som gjordes under 2016 ersattes 111 stycken respek-
tive 207 ersattes inte. | 320 arenden finns &n sa lange inget slutligt beslut.

Ersattning ldmnas om skadan kunnat undvikas vid vard och behandling av en er-
faren specialist. Daremot beviljas inte ersattning enbart fér att behandlingen inte gett
onskat resultat.

Nationellt betalades det ut 607 miljoner kronor, varav 23.425.042 kronor till
Vasterbotten. Det vanligaste beloppet uppgar till 5.285 kronor och det hégsta
beloppet som utbetalats uppgar till 647.000 kronor.
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Interpellation till Halso och sjukvéirdsnimndens
ordférande Karin Lundstrom (s)

Vaccineras alla barn enligt BVC vaccinationsprogram?

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

Detta har dock forindrats. Under den senaste tiden har larmrapporter visat pa
att forildrar inte i den utstrickning vi 6nskar foljer barnhilsovardens
vaccinationsprogram. Misslingsutbrott har skett i vért land, men lyckligtvis har
vidnnu inte fatt nigra rapporter pa fall som insjuknat i den fruktade
misslingssjukdomen hir i Visterbotten.

Utifrin ovanstiende vill jag stilla f6ljande fragor;
o Hur ser statistiken ut for Visterbotten nar det giller foljsamheten av
BVC vaccinationsprogram?
e Har vi haft nigra vuxna eller barn som insjuknat i missling i vart lin?
e Finns det ett 6kat motstind hos férildrar till att vaccinera sina barn?

e Om si ar fallet, har Visterbottens landsting nigon strategi f6r hur vi
bemoter dessa foraldrar?

Birgitta Nordvall
Gruppledare Kristdemokraterna

ip bve vaccinationdekumentd
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Interpellation nr 15-2017 fran Birgitta Nordvall (KD). Vaccineras alla barn enligt
BVC vaccinationsprogram

Vasterbotten har mycket god féljsamhet till vaccinationsprogrammet. Det utgér &ven
en av de faktorer som mats nar man féljer halsoldget i lanet. Enligt senaste fardig-
stéllda statistiken néar det galler de vanliga barnvaccinationerna har Vasterbotten en
vaccinationsgrad pa éver 98 procent jamfért mot rikssnittet som ligger mellan 96,6-
97,5 procent, vilket innebéar att Vasterbotten hade hégst vaccinationsfrekvens av
samtliga lan i landet.

Vaccineringsandelen vad géller massling, passjuka och réda hund ligger i
Vasterbotten pa 98,0 procent, rikssnittet pa 96,7 procent. Véasterbotten lag nast
hogst i landet (delat med Blekinge och Halland), Sédermanlands lan hade hégst
frekvens pa 98,1 procent.

Vad galler massling sa har Vasterbottens lan lag forekomst av massling med totalt
sju fall senaste 20 aren, inga rapporterade fall sedan 2012. Av de sju rapporterade
fallen har tre personer blivit smittade i Sverige.

Vaccinationsfrekvensen i lanet &r stabil. BVC-mottagningarna upplever inte nagot
okat motstand fran foréldrar till att vaccinera sina barn och det finns inte heller nagon
tydlig sjunkande trend i [anet.
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Hur kommer sommaren 2017 att se ut pa Skelleftea lasarett? o VL (43 ot

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

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

Stora neddragningar av vardplatser pa Skellefted lasarett har skett de senaste aren.
Detta har resulterat i konstanta 6éverbeldggningar, firdigbehandlade patienter som
vantar pd kommunens boenden har tagit upp platser for svart sjuka patienter som ska
vardas. En situation som r allt annat dn vérdig vard. Det har slitit hdrt p& personalen
som gar pa kndna.

Mina fragor till landstingsradet

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

Kommer det att stdngas 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?

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

Skellefted den 20 mars 2017

Carin Hasslow (L)
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Interpellation nr 16-2017 fran Carin Hasslow (L). Hur kommer sommaren 2017
att se ut pa Skelleftea lasarett?

Landstingets utmaning ligger i att medborgarna ska kanna sig trygga med den akuta
verksamhet som bedrivs samtidigt som vara medarbetare, likt andra yrkeskategorier i
samhallet, ska f& sin lagstadgade semester under sommaren. Det ligger helt i linje
med vart arbete med att vara en attraktiv arbetsgivare.

Sommarplaneringen fér 2017 har pagatt sedan hosten 2016 och har bland annat
resulterat i tidigare inlamnade énskemal om semester, landstingsgemensamt
schemalaggningsstod fran HR samt ett férenklat och fortydligat sommarersattnings-
avtal. Planeringen avseende vardplatser fér sommaren &r att antalet vardplatser som
var ¢ppna sommaren 2016 kommer att hallas éppna dven under 2017.

Bade sjukskoterskor som gar ut utbildningen under varen 2017 och extra sommar-
vikarier rekryteras kontinuerligt fran det att sommarplaneringen bérjar. Utfallet av
rekryteringsinsatserna kan inte utvarderas forran efter sommaren, erfarenhets-
massigt rekryteras en stor andel s& sent som i maj.

Vésterbottens lans landsting féljer gallande semesterlagstiftning i sommar-
planeringen och personalen far lagstadgad semester.
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Umea den 28 mars 2017

Nya arbetssatt pa vara Halsocentraler

Under manga ar har vi i wvart landsting talat om hur bra
det dr med RAK (ratt anvand kompetens). En del
férdndringar har gjorts under aren men det finns mycket
kvar att gbra. Vart landsting har som flera andra
landsting stora problem med personalfdrsérjningen pé
hédlsocentralerna.

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&dsa om hur Brunflo
h&lsocentral borjade om efter kaos och stress.

Bristen pa lakare i1 Brunflo ledde bland annat till att
sjukskoéterskor, fysioterapeuter och psykologer fatt ratt
att sjukskriva patienter efter att fatt delegation fér
vissa diagnoser, som vid influensa eller
luftvédgsinfektioner, under de férsta 14 dagarna i
sjukdomsperioden. De som fatt delegationen har bland
annat genomgatt sdrskild utbildning om
sjukskrivningsprocessen hos Forsidkringskassan.

For att bista sdvdl patienter som personal med
sjukskrivningsprocessen finns det pa Brunflo
hdlsocentral en handliggare fran Férsdkringskassan en
dag i veckan, liksom en rehabiliteringskoordinator.
Detta arbetssdtt har frigjort lidkartider och den
medicinska kompetensen hos personalen anvidnds bittre.

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

Ar du beredd att ta lardom av det férandringsarbete
som har infdrts pd Brunflo hidlsocentral med sikte pa
att vart landsting infér samma arbetssatt?

Liv Granbom (M)
Umea 27/3 - 2017

Moderaterna i Védsterbottens l&ns landsting
Koksvagen 11 « 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten
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Interpellation nr 17-2017 fran Liv Granbom (M). Nya arbetssétt pa vara
hélsocentraler

Det arbetssatt man har angaende sjukskrivning vecka tva pa Brunflo halsocentral &r
valkant inom Vasterbottens primarvard. Pa ett flertal enheter inom priméarvarden
arbetar man pa motsvarande satt, beroende pa hur bemanningssituationen ar med
lakare. Det arbetssattet géller dock bara vecka tva i sjukskrivningsprocessen.

Den férsta veckan kan patienten sjukskriva sig sjalv och fran vecka tre gar intyget till
Forsakringskassan som kraver lakarintyg. Intyget for de tva forsta veckorna tillstalls
arbetsgivaren. Nar det galler vart tillvagagangssatt sa har vi gett delegation till
skoterskor, fysioterapeuter och psykologer att skriva intyg fér andra veckan. Vi har
ocksa informerat de stérsta arbetsgivarna pa respektive ort om det nya arbetssattet.
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Liberalerna

Varfor fullféljs inte de politiska besluten?

Det &r ett stort tryck pé ortopediska tjanster pa grund av en aldrande befolkning och dessutom har inte
verksamheten det operationsutrymme eller vardplatser som verksamheten skulle behéva fér god
tillganglighet. Det ar nu patienter som inte star ut med sina besvar och den langa vantetiden 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 ar oacceptabelt nar det finns entreprenérer som kan hjélpa patienterna till vard.

Har darfor foljande fragor:

Varfor fullféljdes inte dessa beslut?

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

20160210, HSN beslutar att &ndra inriktning pa tidigare beslut om upphandling 2015-05-21, som inte
fullféljides. | 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 akommor &ver hela landet nar vi har entreprenérer i
lanet som kan utféra operationen?

Marianne Normark
Gruppledare L



V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING INTERPELLATIONSSVAR 1)
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Interpellation nr 18-2017 fran Marianne Normark (L). Varfor fullféljs inte de
politiska besluten?

Upphandlingsarendet som beskrivs pabérjades i maj 2015. Da behoven av upphand-
ling av ortopediska tjanster férandrades for Vasterbottens lans landsting &ndrades
den inaktuella upphandlingen och beslut om en ny inriktning pa upphandling togs i
februari 2016. Samtidigt fick halso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att genomféra
en tidsbegransad direktupphandling med samma inriktning. Det beslutet togs for att
kunna tacka behoven for patienterna/medborgarna da en offentlig upphandling kan ta
lang tid.

| december 2016 avbréts upphandlingen da upphandlingsunderlaget inte var tillr&ck-
ligt specifikt for att kunna upphandla tjanster till en fér landstinget ekonomisk
kontrollerbar kostnad. Beslut om en ny upphandling fattades vid samma tillfalle.

Som patient har man enligt nationella vardgarantin ratt att séka vard utanfor det egna
landstinget. De flesta patienterna som soker utomlansvard gor det for stérre opera-
tioner som kraver vardplatser, exempelvis kna- och hoftplastiker. Den ortopediska
upphandlingen som nu diskuteras galler ortopedisk dagkirurgi, med enklare orto-
pediska ingrepp.
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Interpellation

Hur ser cancerrehabilitering ut i Vasterbotten?
Att fa en cancerdiagnos ar for de flesta en livsomvilvande hindelse. Att f& vérd och
behandling snabbt &r viktigt och det ar Vésterbottens léns landsting bra pa. Men det
finns ett efterat. Alla patienter med cancer och deras nirstiende bor fi mojlighet till
rehabiliteringsinsatser utifrdn sina unika situationer, behov och egna resurser.
Cancerrehabilitering innebar att se hela manniskan i sitt livssammanhang,

Mina fragor till landstingsradet:

Hur ser cancerrehabiliteringen ut i Vasterbottens lans 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 kontaktsjukskéterska?

Finns det multiprofessionella team for cancerrehabilitering i Ume3, Skellefted och
Lycksele?

Avsetts det speciella resurser for cancerrehabilitering pa respektive sjukhus?

Skellefted den 29 mars 2017

Carin Hasslow (L)
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Interpellation nr 19-2017 fran Carin Hasslow (L). Hur ser cancerrehabiliteringen
ut i Vasterbotten?

Nar man fatt en cancerdiagnos star oftast den medicinska behandlingen i fokus. Men
det &r minst lika viktigt att fa stéd och hjélp s& att man kan ha ett sa bra liv som
mojligt bade under och efter behandlingen. Det galler bade for att den medicinska
behandlingen ska fungera pa basta satt, och for att man sjalv ska kunna ha en bra
livskvalitet. Det kan handla om fysiska, psykiska, sociala eller existentiella problem.
Rehabiliteringsinsatser sker i dag saval av personal pa sjukhusklinik, i primarvarden
som inom kommunal hemsjukvard. Alla patienter med cancerdiagnos i Vasterbotten
har en kontaktsjukskoterska. Kontaktsjukskdterskan ar den sammanhallande lanken
genom hela rehabiliteringskedjan inom ramen fér SVF och har ett sarskilt ansvar for
kontakten mellan varden och den som &r sjuk. Kontaktsjukskéterskan ger stéd och
rad at saval patienten som narstaende.

For att starka och utveckla cancerrehabiliteringen pagar ett arbete, saval inom det
lokala cancerradet i Vasterbotten (LCC), regionalt inom RCC samt nationellt hos
Socialstyrelsen. Fokus som tidigare legat pa att fa en bra och snabb vardkedja samt
kortare vantetider for den enskilde genom standardiserade vardférlopp (SVF)
kompletteras nu dven med fokus pa vikten av rehabiliteringsinsatser.
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Till/
Hiilso- Sjukvardsnimndens ordférande Karin Lundstrém

Vad kan goras for att minska forlossningsskadorna i
Visterbotten?

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

Forlossningsskador &r ett &mne som far for lite uppmirksamhet i forhallande till hur ménga
som drabbas och de konsekvenser skadorna far for de drabbade. Det ér dirfor viktigt att bade
lyfta fram frigan i ljuset, men ocks4 ldra av de som lyckas vil for att kunna minska
forlossningsskadorna sa langt det dr mojligt.

Med ovanstiende som bakgrund éir mina frigor
- Vad anser du de regionala skillnaderna beror pa och varfor ligger Visterbotten inte
béttre till?
- Hur ser du pa de skillnader som finns mellan sjukhusen i ldnet?
- Vad anser du behdver goras for att forlossningsskadorna i Visterbotten ska minska?

Daniel Ohgren (C)
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Landstingsfullmaktige 2017-04-25--26 VLL 806-2017

Interpellation nr 20-2017 fran Daniel Ogren (C). Vad kan géras for att minska
forlossningsskadorna i Vasterbotten?

Det finns tydliga utvecklingsomraden inom saval férlossningsvarden som den halso-
och sjukvard som har betydelse fér kvinnors halsa i 6vrigt. Insatser och samverkan
mellan flera olika aktérer och pa olika nivéer kravs for att astadkomma en férbattring
av forlossningsvarden och kvinnors halsa. Det &r ett komplext omrade med mycket
varierande behov av atgérder, som rér exempelvis bemanning, ¢kade kunskaper om
sjukdomar som kvinnor drabbas av, patientbemétande samt metoder for att nd
patientgrupper som inte &r sa benagna att séka vard, m.m.

Landstingsmajoriteten ser darfor mycket positivt pa att regeringen tillsammans med
Vansterpartiet i varbudgeten féreslagit extra forstarkning, utéver de medel som ligger
fast for mandatperioden, nar det galler riktade satsningar pa férlossningsvard och
kvinnors halsa. Extra resurser ger 6kade forutsattningar fér medarbetarna att utfora
sitt arbete s& att varden blir séker, av god kvalitet och kan utféras i en bra arbets-
miljo. For saval verksamheten som landstingsmajoriteten &r det viktigt att varje
kvinna ska k&nna sig trygg med varden, bade innan och efter, i det livsomvélvande
dgonblick som det innebar att bli féralder.

| Vasterbotten har man under en langre tid arbetat for att minska férlossnings-
skadorna. Ett led i arbetet ar att 6ka noggrannheten i rapporteringen, vilket i sin tur
troligen lett till att siffrorna har 6kat. Att rapporteringen av skadorna kan skilja sig
mellan olika regioner har flera orsaker, en av dessa &r svarigheten att mata antalet
bristningar. Laga siffror behover inte alltid betyda att det &r farre bristningar, utan kan
betyda att det ar farre antal rapporterade. Det &r dven viktigt att arbeta aktivt med
exempelvis utbildning i diagnostik och behandling av férlossningsskador, som kan
vara en annan orsak till de regionala skillnaderna.

Det &r svart att bedéma vad skillnaderna mellan sjukhusen i Vésterbotten beror pa
och det kommer att underskas mer grundligt i samband med att det pagar ett lans-
gemensamt arbete i syfte att minska férlossningsskadorna i lanet. Ytterligare
insatser ar planerade under 2017.
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Vill (S) ta nya tag for att klara personalférsorjningen?

Personalftrsorjningen &r sjukvardens allra storsta problem pé bade kort och 1dng sikt. Allt fler
vardplatser stéings, de langa vardkderna biter sig envist fast. En forklaring dr den tilltagande
sjukskoterskebristen.

En hel rad dtgirder méste sannolikt vidtas, men i denna interpellation viljer jag att fokusera pa
en av dem: Hur kan vi f& fler medarbetare att arbeta ldngre 4n till 65-&rsdagen?

2017 —2021 beréknas cirka 1350 medarbetare g4 pension inom VLL, dvs. 270 st i snitt varje Ar.
Av dessa 270 &r 20 st specialistldkare och cirka 53 st dr sjukskéterskor. Om var fjirde av dessa
hade stimulerats och dérefter valt att jobba ett ar till efter 65 arsdagen, hade vi fatt ett tillskott pa
5 erfarna ldkare och 13 lika erfarna sjukskaterskor, varje ar 2017-2021. For att lyckas med detta
maéste dock alla kanaler och kommunikationsvigar anvindas.

Ett viktigt tillfille man borde ta vara pa, &r nér landstingets HR-stab skickar ut sitt obligatoriska
informationsbrev till de anstillda som &r 64 ar och 6 manader. Brevet dr korrekt och
arbetsrittsligt helt invandningsfritt. Man konstaterar att den anstéllde inom kort star infér
vigvalet att fortsétta arbeta eller gé pension pa deltid eller heltid och man anger vilka matt och
steg den anstéllde ska vidta infor sin pensionsavgéng. [ stillet borde arbetsgivaren passa pa och
aktivt marknadsfora den goda idén att den anstéllde inte bér 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 séinkta inkomstskatten for dem
som arbetar det r man fyller 66 &r och dérefter. Gérna med ett par praktiska rikneexempel sa att
den blivande 65-dringen far svart pa vitt hur mycket det l6nar att ”jobba pa dvertid”.

Min fraga till landstingsstyrelsens ordférande dr dérfor:

1. Ar du ndjd med dagens niva pa antalet anstiillda som arbetar efter fyllda 65 &r?
2. Ar du beredd att vidta konkreta atgirder for att f manga fler att forliinga sitt yrkesliv i
landstingets tjénst efter fyllda 65 ar?

Umead den 3 april 2017

Thommy Béckstrom (L)
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Interpellation nr 21-2017 fran Thommy Béckstrom (L). Vill (S) ta nya tag fér att
klara personalférsérjningen

Allt fler medarbetare arbetar kvar i vart landsting efter 65 ar. Mellan ar 2010 och
2016 6kade antalet tillsvidareanstallda medarbetare som arbetar kvar efter 65 ar
med cirka 300 personer till drygt 440 medarbetare. Visstidsanstallningar och tim-
anstallningar &r alltsa inte medraknade i totalvolymen. De prognoser vi gjort fér fram-
tida personalbehov visar tydligt pa stora rekryteringsbehov framéver. Det finns darfor
all anledning att stimulera fler medarbetare till att stanna kvar hos oss efter 65 ar,
framforallt inom vara bristkompetenser. Jag vill ocksa betona vardet av att behalla
seniora medarbetare utifran den erfarenhet och kompetens de besitter och som vi
gdrna ser att vara yngre och nya medarbetare far ta del av.

Att vara seniora medarbetare &r och kommer att vara en viktig kompetens och resurs
ar dock ingen ny insikt. Redan 2014 pabérjade landstinget projektet Seniora nyckel-
kompetenser dér 3 miljoner kronor satsades fér att stimulera medarbetare med
nyckelkompetens att fortsatta arbeta fram till 67 ars alder. Satsningen innebar
konkret att medarbetare som deltog i projektet fick ett lénepaslag alternativt anvande
resursen for att minska/andra sin arbetstid. Totalt har drygt 40 medarbetare fatt ta
del av dessa medel via sina verksamheter. Parallellt med denna satsning har ett
samarbete med Umeé universitet inletts dar forskare vid universitetet far méjlighet att
folja landstingets arbete med vara aldre medarbetare ¢ver tid och de kommer sa
smaningom att redovisa resultat fran dessa studier som vi férhoppningsvis ska
kunna lara oss en hel del av. Exempelvis vilka insatser som vi kan férvanta oss kan
ge mest effekt for att medarbetare ska stanna kvar langre hos oss.

Jag vill avslutningsvis saga att vi kommer att fortsatta ha ett fokus pa arbetet med
vara seniora medarbetare och da ocksa férbattra kunskapen om vilka insatser och
atgarder som forbattrar forutsattningarna for att vara aldre medarbetare ska stanna
kvar langre i landstinget.
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Interpellation Ne oot
Till: Halso och sjukvardsnamndens ordférande Karin Lundstréom

Landningsplats fér ambulanshelikopter vid Mala sjukstuga/hilsocentral

Vidsterbottens ambulanshelikopter &r stationerad vid Lycksele lasarett. Helikoptern utfor saval
primdra uppdrag da patienten hamtas direkt pa skadeplatsen och sekundéra transport da patienten
akut behover flyttas fran en vardinrattning till en annan inkl. intensivvérdstransporter av patienter i
kritiskt tillstand.

Vid Mala sjukstuga/hdlsocentral anvands bilparkeringen som landningsplats for
ambulanshelikoptern. Detta innebdr att personalen i hdndelse 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, arbetsmiljd och sikerhetssynpunkt och bor
atgardas snarast.

Till hosten 2017 kommer dessutom den nya storre ambulanshelikoptern pa plats i Lycksele

Med anledning av ovanstdende vill jag stdlla foljande fragor:

- Vilka atgarder har vidtagits i detta arende och nar kan en permanent I6sning angdende
ambulanshelikopterns méjlighet att landa vid Mala sjukstuga/hilsocentral vara pé plats?

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

- Har enanalys 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 nr 22-2017 fran Betty-Ann Nilsson (KD). Landningsplats fér
ambulanshelikopter vid Mala sjukstuga/hdlsocentral

Under manga ar har behov att landa i anslutning till landstingets olika vardinrattningar
funnits. Historiskt har de olika helikopteroperatérerna ur ett flygsakerhetsperspektiv
lokaliserat lampliga sa kallade akutlandningsplatser pa olika stéllen i lanet. Beroende
pa bland annat geografiska forutsattningar har dessa platser hamnat narmare eller
l&ngre ifran aktuell vardinrattning.

Under senaste aren har en genomgang gjorts pa de mer frekventa akutlandnings-
platserna. Vissa omlokaliseringar har gjorts, med prioritering pa de platser dar
helikoptern inte kan landa i anslutning till vardinrattningen, och ambulans maste skéta
deltransport.

En tidigare genomgang vid Mala sjukstuga ar gjord. Arbetet med att finna en 16sning
kommer att aterupptas da vaderforhallandena medger. Malsattningen &r att under
2017 bli klar, om inte mark- och byggférutsattningarna ar sadana att arbetet férskjuts.

En 6versyn av landningsplatser vid lanets &évriga sjukstugor &r gjord 2013, dar priori-
tering pa atgéarder &r gjord vid de akutlandningsplatser som har krévt ambulans-
transport till och fran helikoptern.

Den nya helikoptern som placeras i Lycksele &r storleksmassigt jamférbar med den
befintliga helikoptern och darfér har inte nagon ytterligare analys gjorts av landnings-

platser vid lanets sjukstugor.

VLL 848-2017

1(1)
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K.ristdemokrater na INTERPELLATION Nt 23 olOLF
2017-04-04

Interpellation till Halso- och sjukvéardsnimndens
ordforande Karin Lundstrom ( S )

?Jamlik ” tandvard till behévande i Viisterbottens lin

Visterbottens lén &r stort till ytan och Folktandvarden ska ge service till manga mé#nniskor. I
Sédra lappland &r avstdnden betydligt langre &n vid kusten nér man ska ta sig till mer
specialiserad tandvérd, t.ex. tandreglering, proteser mm.

Folktandvarden Stenbergska i Lycksele ska bl.a. hjilpa alla som bor i Sdra lappland som
behdver tandstéllning. For att underlatta for dessa familjer sa gér man alltid allt som krivs
samma dag. T.ex. nir man tar bort en tandstillning sa méste man ibland géra en nattskena for
att stabilisera den behandling man gjort under 1-1.5 ar for att det inte ska gé tillbaka. Detta
gors i nuldget under en dag och barn samt fordlder behver bara dka en gang istillet for tva.
Som det nu kommer att bli tar man bort tandstillningen, tar ett avtryck och dker hem. Skenan
tillverkas i Umed och patienten maste ater dka till Lycksele. Bor man t.ex. i Klimpfjall s4 dr
det ca 24 mil enkel vég. D4 ska man inte glomma alla resor man gjort under tiden sjélva
tandregleringen har pagatt.

I S6dra Lappland har vi dessutom fler &dldre som bir protes och gér de sénder kan de litt fa sin
protes lagad samma dag. Maste protesen skickas till Ume4 tar det betydligt ldngre tid vilket
medfor besvér/lidande f6r dessa ménniskor.

Den nya tandvérdkliniken som ska 6ppna 2018 i Umead ir i sig vildigt positivt.
Kristdemokraterna &r stolta dver att Visterbotten ligger frémst i leden nér det géller ny teknik
och att alla i Vésterbotten kommer att kunna utnyttja den. Men pga. de ldnga avstanden &r det
inte troligt att invadnarna i inlandet kommer att besdka kliniken i sa stor utstrfickning.

Jag vill stiilla féljande fragor till lanstingsradet Karin Lundstréom

> 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 géller t.ex.
tandreglering.

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

Betty-Ann Nilsson
Kristdemokratern
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Interpellation nr 23-2017 fran Betty-Ann Nilsson (KD). Jamlik tandvard till
behdvande i Vasterbottens lan

Var malsattning &r att folktandvarden i lanet, saval nu som i framtiden, ska ligga i
framkant och utvecklas och félja med i den teknikutveckling som sker. Utifran detta ar
forandringar nédvandiga for att klara den omstéllning och de investeringar som kravs
for att inféra ny teknik, nya arbetssatt och méta férandrade behov.

Vad galler eventuella férandringar pa det tandtekniska omradet finns i nulaget inga
konkreta férslag att ta stéllning till politiskt. Utgangspunkter i allt forandringsarbete ar
dock att sakerstalla att befolkningen i hela lanet har tillgang till den service och hag-
kvalitativa tandvard som folktandvarden ger.



