V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

LANDSTINGSFULLMAKTIGE 2017-06-20—21
Besvarande av inkomna interpellationer

Interpellation nr 12-2017 bordlagd vid landstingsfullmaktige 2017-04-25—26, § 48

Besvaras av

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 h&lso- och sjukvards-
nadmndens ordférande. Intyg om psykisk ohalsa som vapen i asylprocessen

Initierat av: Moderaterna (M), Liberalerna (L), Centerpartiet (C), Datum: 2017-04-18
Kristdemokraterna (KD)

DiarieNr: VLL 957:1-2017 Peter Olofsson

Innehall: Interpellation nr 24-2017 fran Nicklas Sandstrém (M), Marianne Normark (L), Ewa-May
Karlsson (C) och Birgitta Nordvall (KD) stalld till landstingsstyrelsens ordférande. Atgarder
for att fa ett stopp pa bollandet med sjuka aldre

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2017-04-27

DiarieNr: VLL 1028:1-2017 Karin Lundstréom

Innehall: 170426 Interpellation nr 25-2017 fran Andreas Léwenhok (M) stalld till halso- och
sjukvardsnamndens ordférande. Skall Vasterbottens kvinnor féda i Umed i sommar?

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2017-04-27

DiarieNr: VLL 1029:1-2017 Karin Lundstrém

Innehall: 170427 Interpellation nr 26-2017 fran Nicklas Sandstrém (M) stalld till landstingsstyrelsens
ordférande. Allt langre vardkder - vad gor den politiska majoriteten?

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2017-05-11

DiarieNr: VLL 1156:1-2017 Karin Lundstrém

Innehall: 170510 Interpellation nr 27-2017 fran Carin Hasslow (L) stalld till halso- och sjukvards-
namndens ordférande. Hur ser utvecklingen ut fér stressrehabiliteringen i lanet?

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2017-05-11

DiarieNr: VLL 1157:1-2017 Karin Lundstrom

Innehall: 170510 Interpellation nr 28-2017 fran Carin Hasslow (L) stalld till halso- och sjukvards-

namndens ordférande. Hur blir det med centraliseringen av ONH?




Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2017-05-23

DiarieNr: VLL 1237:1-2017 Karin Lundstrom

Innehall: 170523 Interpellation nr 29-2017 fran Marianne Normark (L) stalld till landstingsstyrelsens
ordférande. Hur ska sjukvarden klara sjukskéterskebemanningen i sommar?

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2017-05-29

DiarieNr: VLL 1249:2-2017 Karin Lundstrom

Innehall: 170519 Interpellation nr 30-2017 fran Jens Wennberg (L) stalld till halso- och sjukvards-
namndens ordférande. Drogtestning av ungdomar!

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2017-05-29

DiarieNr: VLL 1280:1-2017 Peter Olofsson

Innehall: 170529 Interpellation nr 31-2017 fran Per Hornsten (M) stalld till landstingsstyrelsens ord-
forande. Kommer medicinhistoriska museet fa sina utiovade ersattningslokaler?

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2017-05-31

DiarieNr: VLL 1281:2-2017 Peter Olofsson

Innehall: 170529 Interpellation nr 32-2017 fran Nicklas Sandstrom (M) stalld till landstingsstyrelsens

ordférande. Atgarder for att avlasta vardpersonal med administrativa arbetsuppgifter?
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Interpellation till Halso- och sjukvardnamndens ordforande Do YA WA F\ 20\

Intyg om psykisk ohilsa som vapen i asylprocessen

Jag noterade vid forra fullmiktige att frigan om psykiskt vilmaende hos ensamkommande unga
min &r ett dmne som ligger manga ledamoter varmt om hjirtat. Jag saknar utbildning inom psykiatri
och ldgger mig inte i vilken typ av vérd 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 ir oerhért vanligt att
asylsokande anfor existerande, eller pastddda, psykiska problem som skil for att fa asyl. Ofta kan
det vara s att man i forsta instans, som utgors av Migrationsverket, fatt bedémningen att de
asylskil man anfort inte &r tillrickliga eller tillrackligt trovérdiga for att asyl ska beviljas. I niista
instans, som utgors av migrationsdomstol, "kryddar" man dérfor sin historia med ytterligare skil for
att asyl ska beviljas. Ett mycket vanlig siitt att krydda sin ans6kan &r att anfora psykisk ohélsa i
nagon form som ytterligare asylskal.

Jag skulle vilja veta hur vanligt det 4r att asylsokande personer vill att landstingspersonal ska vittna,
skriva intyg om, de psykiska problem de berittar om sa att dessa vittnesmal eller intyg sedan ska
kunna anvéndas for att gynna personen ifriga asylrittsligt. Jag skulle ocksa vilja veta hur vanligt
forekommande det &r att behovet av vardkontakt for psykiska problem omedelbart upphér nir en
tidigare asylsokande person beviljas uppehallstillstand.

Ibland kan det vara sa att ménniskor som av en eller annan anledning inte trivs pa sitt jobb kontaktar
vérden for att bli sjukskrivna. D4 har de egentligen inte ett behov av vard utan vill bara ha ett intyg
paskrivet for att slippa aka tillbaka till jobbet. Jag undrar i vilken méan det kan tinkas finnas en
parallell situation med asylsokande som kontaktar varden. Jag avser da situationer nir de
asylsokande egentligen inte &r intresserade av vard utan av att f4 ndgon form av intyg eller
vittnesmal som kan gora att de far asyl och slipper édka tillbaka till hemlandet.

Jag har noterat att de som inte sjdlva har utldndsk hirkomst, men éndé engagerar sig starkt
emotionellt for ensamkommande unga miin, till uppskattningsvis 6ver 90 procent utgérs av kvinnor.
Tittar man pd hur det ser ut i migrationsdomstolarna sa utgérs ungefir hilften av de ddmande av
kvinnor.

Jag har full forstaelse for att man kan fa varma kinslor for ledsna unga méin som befinner sig flera
hundra mil frin sina mammor. Jag tycker dock att vi méste vara pa vér vakt s att inte méinniskor
med onda avsikter pa ett manipulerande sitt anviinder sig utav "gékungemetoder" for att tillskansa
sig fordelar som inte ér till gagn for oss.

Utifran ovanstaende vill jag fraga Hiilso- och sjukvardsnimndens ordférande:

1. Hur vanligt dr 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 védrden for pastadda psykiska problem
vill f4 nigon form av intyg eller vittnesmal om sin psykiska ohilsa att anviinda i asylprocessen?

3. Hur vanligt férekommande &r det att asylsokande 6verdriver psykisk eller fysisk ohilsa, i kontakt
med vérden, for att uppgifter om péstadd ohilsa kan tidnkas gynna dem asylrittsligt i deras kamp for
att fa uppehéllstillstand?

Fragorna &r stillda av Henrik Agerhdll 2017-02-24




V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING INTERPELLATIONSSVAR

Landstingsfullmaktige 2017-06-20--21 VLL 477-2017

Interpellation nr 12-2017 fran Henrik Agerhall (-). Intyg om psykisk ohédlsa 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 intygsbegéran vara tydlig.
Alla patienter har ratt att fa ut journalutdrag.

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

Nagra av de tillstand dar [akarintyg 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 besdk med kontaktorsak Intyg. 85 stycken
eller 0,5 procent av beséken registrerades pa patienter som saknade svensk folk-
bokféring (asylsdkande, turister, personer utan tillstand). Data saknas som visar
vilken typ av intyg som begarts.

Hélso- och sjukvérden kan inte paverka Migrationsverkets beslut. Halso- och sjuk-
vardens uppgift &r att bedéma vardbehov och behandla. Utgangspunkten for
patientmadtet &r att lyssna till patientens beréattelse, inte att misstro denne.
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Interpellation nr— 24— 2,013

Atgiirder for att fi ett stopp pa det omiinskliga bollandet med sjuka ildre

Aldre personer som har omfattande behov av vérd och omsorg far ofta inte den vérd de
behdver. De mest sjuka #ldre dr beroende av ett effektivt flerproffesionellt samarbete och en
sammanhéngande vérd och omsorgskedja. Det #r @ven viktigt att virden och omsorgen utgér
frén varje individs behov.

Nyligen presenterade Socialstyrelsen rapporten Om &vergangar mellan sluten vérd och 6ppen
vérd och omsorg. Syftet med det uppdrag som redovisats var att stédja kommuner och
landsting att identifiera lokala problem i &vergéngen mellan sluten vard och 6ppen vérd och
omsorg.

Rapporten visade ett stort bollande av dldre mellan sluten vard och dppen vird och omsorg,
séirskilt hos gruppen 80 ér eller dldre. I den gruppen visade det sig att hilften av dem som
skrevs ut fran sjukhuset dterkom knappt hélften till sjukhuset inom en manad. I livets
slutskede visade det sig att aterinskrivningar var vanligt forekommande. 8,2 procent av
gruppen var inskrivna tvé eller fler ganger pa sjukhus under sina sista 30 dagar i livet.

I en revisionsrapport som granskat hur samverkan fungerar mellan landstinget och Ume#
kommun gar det att konstatera att den ger samma problembild. Ur den #ldres och anhérigas
perspektiv &r det forodande att bli foremal for otydliga regler mellan Umed kommun och
landstingets handldggning for en god och virdig vérd till dessa multisjuka #ldre. For att
komma tillritta med detta problem méste kraftfulla politiska beslut komma till stand for
landstingets del och en samsyn etableras i motet med den politiska ledningen i kommunen.
Aldre multisjuka i Ume& kommun har ritt till en god och siker Overging frén landstinget till
den kommunala vérd och omsorgen for att undvika onddiga inldggningar for denna skora

patientgrupp.



Utifran detta vill vi stilla foljande fraga till landstingsstyrelsens ordférande Peter Olofsson
(S):

- Vilka politiska atgérder téinker du vidta for att komma till ritta med att allt for manga
dldre patienter bollas runt utan att nigon tar ett helhetsansvar?

Nicklas Sandstrém Marianne Normark
Moderaterna Liberalerna
Eva-May Karlsson Birgitta Nordvall

Centerpartiet Kristdemokraterna



V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING INTERPELLATIONSSVAR 1(1)

Landstingsfullmaktige 2017-06-20--21 VLL 957-2017

Interpellation nr 24-2017 fran Nicklas Sandstréom (M), Marianne Normark (L),
Ewa-May Karlsson (C) och Birgitta Nordvall (KD). Atgérder for att fa ett stopp
pa det oménskliga bollandet med sjuka aldre

Landstinget och lanets kommuner samverkar runt vard och omsorg som rér barn och
unga, vuxna samt aldre. | Vasterbotten genomférdes en skattevaxling i september
2013 i samband med att ansvaret fér halso- och sjukvard i ordinart boende for
patienter éver 18 ar flyttades fran landstinget till [anets kommuner. Detta medférde
okade krav pa god samverkan mellan primarvard, kommunal halso- och sjukvard
och sjukhusvard for att kunna erbjuda god och saker vard.

Landstinget och kommunerna samverkar, i flera forum och grupper, saval pa politisk
niva som pa tjanstemanniva och saval lansévergripande som i lokala grupperingar.
Manga patienter tas dagligen mycket val om hand i méten mellan medarbetare och
samverkan fungerar ocksé val kring manga fragor i befintliga grupperingar.

Landstinget har dock i en enkel 6versyn av den befintliga samverkansstrukturen
konstaterat brister avseende saval formella kopplingar mellan grupper pa lokal niva
och lansniva, som bristande férankring till den egna organisationens styrning och
ledning. Samverkansgrupperna har dessutom inte alltid tydliga mandat, uppdrag och
roller. Befintlig samverkansstruktur pa politisk niva och tjanstemannaniva behéver
saledes forbattras. Landstinget kommer att sakerstalla att ett férslag pa ny struktur
for samverkan i lanet tas fram infor bildandet av regionkommun. Malet &r att den nya
samverkansstrukturen ska leda till kontinuitet i samverkan, en beslutskraftig
samverkansorganisation, en mer effektiv organisation och en god samverkanskultur.

Den 1 januari 2018 tr&der ocksa en ny lag i kraft, Samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard. Syftet med den nya lagen &r att patienter som inte langre
har behov av den slutna vardens resurser sa snart som majligt ska kunna lamna
slutenvarden pa ett tryggt satt. | lagen féreslas en ny utskrivningsprocess som
kommer att krava nya arbetsformer. Den nya utskrivningsprocessen innebar bland
annat att samordningsansvaret for de patienter som omfattas av lagen, kommer att
ligga hos primarvarden. En arbetsgrupp ar tillsatt som arbetar bade internt i
landstinget och tillsammans med kommunerna i Vasterbotten for att férbereda
organisationerna infér den nya lagen. De nya arbetsformerna kommer att utformas
gemensamt da flera aktérer och huvudman &r involverade i patientens vard och
omsorg.

Foér narvarande pagar ocksa ett gemensamt arbete mellan kemmuner och landsting
for att ta fram en vagledning till det befintliga avtalet om &vertagandet av halso- och
sjukvard i ordinart boende. Dokumentet ska vara en vagledning fér medarbetarna i
det dagliga arbetet med malet att det ska leda till en férbattrad samverkan for
patienterna.

Det pagar saledes ett intensivt arbete inom flera omraden for att férbattra samverkan
mellan landstinget och kommunerna inom vard- och omsorgsomradet, med malet att
ge en trygg och effektiv vard med patienten i fokus.



“‘moderaterna

Vasterbottens léans landsting

Interpellation nr 25- 201% pre\NLL L0283\ 20\F

Umea den 26 april 2017

Ska Viasterbottens kvinnor féda i Umeda i sommar?

Den 26 april meddelades att Vidsterbottens barnmorskor
endast far tre veckors semester. Personal fran
Skellefted och Lycksele fdrvantas ocksa bemanna upp
férlossningen i1 Umed om bemanningsfragan i Ume& inte far
en lésning.

Konsekvensen av detta skulle kunna bli att sa mycket
personal fran Lycksele och Skelleftea flyttas oéver till
Umed att foéorlossningarna d&ar maste stadngas. Nagot som
far till foljd att alla vasterbottniska kvinnor skulle
behotva foéda i Umea.

Med hansyn till ovanstaende, staller jag mina fragor
till halso- och sjukvardsnamndens ordférande Karin
Lundstrém (S):

1. Hur ska situationen loésas?

2. Hur ska situationen undvikas att BB i Skelleftea
eller Lycksele ska behdva ha sommarsténgt i
sommar?

3. Tycker du att tre veckors sommarsemester ar i
linje med att vara en attraktiv arbetsgivare?

4. Vilka atgidrder avser du vidta for att en liknande
situation inte ska behtva upprepas nidsta sommar?

Andreas L&wenhoddk (M)
Landstingsfullmé&ktigeledamot

Moderaterna i Vasterbottens lans landsting
Koksvdgen 11 = 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten



INTERPELLATIONSSVAR

Landstingsfullmaktige 2017-06-20--21

Interpellation nr 25-2017 fran Andreas Lowenhd&k (M). Ska Visterbottens
kvinnor féda i Umea i sommar?

Ratten till en trygg och patientséker forlossningsvard ar i fokus fér oss i majoriteten.

Det har aldrig varit aktuellt med stangning av férlossningsverksamheten, varken i
Skellefted eller i Lycksele. Att nyttja varandras kompetens, resurser och lokaler inom
hela centrumbildningen sker kontinuerligt i syfte att ge vasterbottningarna en trygg
och patientsaker forlossningsvard i hela lanet.

En tidig och I6pande rekrytering, foérandring av arbetssatt fér barnmorskor genom att
fler underskéterskor anstélls, en satsning pa vardnara service samt att manga
medarbetare via sommarerbjudande arbetar under sommarperioden har gjort att
planeringen kunnat fardigstallas. Naturligtvis efterstravar landstinget att alla
medarbetare ska kunna erbjudas minst fyra veckors sammanhangande semester.

For att I6sa problemen pa langre sikt genomférs flera insatser. En av de stérre
insatserna &r landstingsmajoritetens férslag om att redan 2017 erbjuda studielén for
sjukskoterskor som laser vidareutbildning till barnmorska. Arbetet med att identifiera
viktiga atgarder fortsatter for att sékerstalla kompetensférsériningen, nagot som sker
tillsammans med medarbetarna i syfte att stérka och utveckla verksamheten.

VLL 1028-2017

(1)
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Interpellation - 2L-20\%
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Dar: VLLA0 2R\ 20 (F

Allt lingre vardkder - vad gér den politiska majorite-
ten?

Umea den 27 april 2017

Sedan valet 2014 har vardkéerna bdrjat 6ka kraftigt
igen. Inte minst efter avskaffandet av kémiljarden har
fokus forsvunnit pd de langa vardkdéerna. I ett interna-
tionellt perspektiv &4r Sverige nu i botten bland OECD-
landerna och konkurrerar med ldnder som Grekland om

samst tillganglighet i sjukvarden.

I ett lansperspektiv har Vasterbotten sedan lingre dra-
gits med dalig tillgdnglighet. V&sterbotten noterar un-
der mars manad landets nast samsta tillgadnglighet. An-
talet som vadntar p& en operation/atgdrd nar en toppno-
tering sedan 2013 under mars manad 2017. (Se bilaga 1
och 2).

Vi har en stor konsumtion av slutenvard och en primir-
vard som fdr en allt mindre andel av budgeten. Trots
att erfarenheter visar att en stark primdrvard goér
trycket pa slutenvarden och diarmed kderna kortare.

Mot bakgrund av ovanstaende stdller jag féljande friga
till landstingsstyrelsens ordférande Peter Olofsson (S)

e Varfdr har Vasterbotten langst vardkder 1 landet
ar efter ar?

* Vad avser majoriteten vidta for atgarder for att
komma till bukt med en landets langsta vardkoer?

Nicklas Sandstrém (M)
Oppositionslandstingsrad

Moderaterna i Véasterbottens lans landsting
Kéksvagen 11 » 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten 1(2)




““moderaterna
Vésterbottens léns landsting

Bilaga 1

Antal vantade pa operation/atgard i Vasterbotten
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Moderaterna i Vasterbottens lans landsting
Koksvagen 11 « 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten 2(2)



V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING INTERPELLATIONSSVAR

Landstingsfullmaktige 2017-06-20--21

Interpellation nr 26-2017 fran Nicklas Sandstrém (M). Allt I1angre vardkder - vad
gor den politiska majoriteten?

Sjukvarden i Véasterbotten &r i grunden bra, men det ar oacceptabelt att manga ska
behodva vanta pa vard. Tillganglighet till vard &r bade en utmaning och en prioriterad
fraga fér majoriteten.

Enligt den senaste statistiken har Vasterbotten langa vantetider for patienter. Nar vi
tar del av uppgifterna maste vi dock ta i beaktning ett antal faktorer som paverkar hur
vi analyserar statistiken.

Matningen av tillgangligheten till varden har andrats under senare ar. Dels har
antalet operationer/atgarder som féljs upp lokalt i landstinget och i nationella
vantetidsdatabasen uttkats sedan 2013 da ett urval av operationer féljdes. Fran
2014 uttkades omfattningen till att félja all operativ verksamhet inklusive utprovning
av horapparat. Dessa faktorer medfér att en jamférelse av antal vantande patienter
blir missvisande.

| den senaste matningen var maluppfyllelsen lika eller battre &n rikssnittet for
operationerna inom omradena thoraxkirurgi, handkirurgi, kirurgi, karlkirurgi,
plastikkirurgi samt égonkirurgi.

Vasterbottens lans landsting har l1anga kéer inom vissa omraden och majoriteten har
initierat ett antal atgarder for att forbattra vantetiderna fér patienterna. For att
paskynda arbetet med att forbattra tillgangligheten med minskade vantetider har
maijoriteten féreslagit att avsatta medel till prioriterade engangssatsningar som
innebar att nio (9) miljoner kronor avsatts redan under 2017 for att minska
vardkéerna och for att utveckla nya och fler vardlésningar néra patienten. Detta
utéver de statliga medel som regeringen tillsammans med Véansterpartiet under
mandatperioden kommit 6verens om i syfte att stérka varden och férbattra
tillgangligheten.

VLL 1029-2017

1(1)
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Hur ser utvecklingen ut for stressrehabiliteringen i lanet? B L _ANSEIY 2B -

Alla i Vasterbottens lan bor far majlighet och hjalp till att behandla ohélsa relaterat till
arbete, miljo och livsstil.

I december 2015 skrev jag en interpellation om vikten av att stressrehabilitering borde
ske inte bara i Umea utan dven i Skellefted och Lycksele.

I svaret jag fick stod det att stressrehabiliteringens medarbetare och ledning sag ett
stort behov av att utveckla samverkan med primarvarden for att battre kunna tillgodose
patienternas behov och att man skulle utveckla pilotverksamhet med behandlingsgrupp
i Skellefted, Lycksele och andra delar av lanet.

En provverksamhet startade i Skellefted och vad jag har forstatt sa fungerar det s bra
att man vill starta d&nnu en grupp. Det finns dven mojlighet till enskilda samtal och
behandling. Detta dr mycket positivt.

Problemet dr nu att man inte har fasta lokaler. I man av plats bokas det lilla
konferensrummet Tranbaret och dar finns inget vintrum. Man far st ute i korridoren
och vénta. Det dr inte optimalt f6r en patientgrupp som har stressrelaterade sjukdomar.
Dér ar det viktigt med kontinuitet. De enskilda samtalen halls pa olika stéllen varje gdng
och ar sjalvklart inte bra for patienten.

Mina fragor till sjukvardslandstingsradet ar?
Vari ligger samarbetet med Primdrvarden och Stressrehab?
Tycker du att det dr optimalt att denna viktiga verksamhet inte har fasta lokaler?

Varfér kan Stressrehab inte vara i primarvardens lokaler?
Har det startat stressrehabiliteringsverksamhet i Lycksele?

Skellefted den 10 maj 2017

Carin Hasslow (L)



V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING INTERPELLATIONSSVAR

Landstingsfullmaktige 2017-06-20--21 VLL 1156-2017

Interpellation nr 27-2017 fran Carin Hasslow (L). Hur ser utvecklingen ut for
stressrehabiliteringen i lanet?

Halso- och sjukvardsnamnden féljer noga utvecklingen inom stressrehabiliteringen i
Vasterbotten med malsattningen att den enskilde patienten ska kunna erbjudas
specialiserad stressrehabilitering vid vara tre sjukhus i lanet alternativt pa distans
genom tekniska lésningar.

Malet ar att skapa en god rehabilitering for patienten fran sitt forsta besok pa
halsocentralen till avslut pa stressrehabiliteringen, det vill sdga genom hela
vardkedjan. Namnden har for detta uppmarksammat att samverkan mellan
primarvarden och stressrehabiliteringen behéver férbattrats. En samverkansgrupp
har traffats och under hésten kommer arbetet att fortsatta med en kartlaggning av
héalsocentralernas rehabiliteringsverksamhet for patienter med stressrelaterad
ohalsa. Efter kartlaggningen kommer forbattringsinsatser att géras dar det behdvs,
oavsett om det galler remissvar, bedémningar eller behov av konsultationstid.

Under 2016 arbetade en av stressrehabiliteringens rehabiliteringskoordinatorer en
dag per vecka i Skellefted. | november 2016 startades en kognitiv beteendeterapi-
grupp (KBT-grupp) och stressrehabiliteringen fick da tillgang till ett grupprum pa
sjukhuset. Annu en KBT-grupp planeras att startas under juni. Lokalsituationen ar
inte optimal och ibland maste lokaler samnyttjas av olika verksamheter.

Ett samarbete pabérjades mellan stressrehabiliteringen, smartrehabiliteringen,
forsakringsmedicin och verksamhetschefer fran primarvarden i sédra Lappland under
varen 2015. Samarbetet blev komplicerat pa grund av flera olika faktorer, bland annat
sma enheter och geografiska avstand. Tack vare nya tekniska lsningar har
behandling pa distans fungerat bra och i Storuman anvander man sig av
KBT-behandling via distans. Under 2017 kommer det ocksa att goras ett pilotférsok
dar man erbjuder anhorigtraff och eventuellt introduktionstraff via 1ank till patienter
och anhériga i Lycksele.
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Hur blev det med centraliseringen av ONH?

Oron- nis- hals- och kikkirurgi (ONH) &r en lansklinik och i min virld ska en sddan
betjana hela lanet. Inte flytta all verksamhet till Umea. Att dka till ett annat sjukhus for
att fa en sarskild behandling eller géra en operation ar inte konstigt och det stéller jag
mig inte emot. Men en bassjukvard som man ibland maste besoka ofta, den ska vara
nara patienten.

Féljande kan man ldsa i det beslutsunderlag till nedldggning av mottagningarna i
Skellefted och Lycksele som sedan togs av HSN den 10 februari 2016. "Fér ONH foreslds
en reduktion av stafettlakare pd alla tre orter. Svéarigheter att rekrytera ordinarie likare
bdde i Lycksele och Skellefted har funnits i flera dr och nu foreslas att lakarbesok sker pé
Nus dédr produktions- och kapacitetsplanering mojliggor en 6kad produktion. ”
Mottagningen i Skellefted och Lycksele bemannades med stafettlikare som drogs in i
och med HSN's beslut. Konsekvenserna av nedldggningsbeslutet blev att man i stillet
maste anstalla fler stafettldkare i Umed for att klara den storre mingd patientbesék som
kommer att bli. En ekvation som definitivt inte gar ihop.

Manga patienter fardas fram och tillbaka pad vigarna mellan Skellefted och Ume3,
Lycksele och Umea. Patienter som skulle kunnat traffa en ldkare i sin narmiljé pa en
kvart /halvtimme behéver nu ndstan en hel dag for detta besok.

Mina fragor till sjukvardslandstingsradet:

Tycker du det ar rimligt att patienter, barn och dldre, ska aka 26 mil t.o.r. for ett kort
ldkarbesdk som skulle kunna goras i Skellefted/Lycksele?

Har manga patienter kommer fran Skelleftea och Lycksele?

Hur langa véntetider har man idag pad mottagningen i Ume3?

Hur manga fasta likare respektive hyrlidkare har man p& Oron nis och hals i Ume&?
Hur mycket pengar har man sparat genom denna forandring?

Har det skett ndgon utvardering nér det géller centraliseringen till Ume&?

Loftet att 5 ppna ONH-mottagning i Skellefted gavs av HSN vid nedlaggningen, hur linge
drdjer det innan 6ppningen sker?

Skelleftea den 10 maj 2017

Carin Hasslow (L)
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Interpellation nr 28-2017 fran Carin Hasslow (L). Hur blir det med centrali-
seringen av ONH?

Oron-Nasa-Hals-mottagningen (ONH) pa Skellefted lasarett har under en lang tids-
period endast gatt runt pa stafettlakare. Det ar inte hallbart. Halso- och sjukvards-
namnden fattade darav ett enigt beslut att samla lanets specialistiakarkompetens vid
Norrlands universitetssjukhus (Nus) med ambitionen att aterinféra specialistlakare i
Skelleftea i takt med att specialistiakare blir fardigutbildade. Bassjukvarden har
daremot alltid funnits kvar i Skellefted, men under perioden har uppdraget
tydliggjorts mellan primarvard och sjukhusvard. Nagot som ligger i linje att flytta
varden narmare patienterna.

Detta gérs i dag i Skellefted: Tva dagar varannan vecka utférs operationer av
polikliniska patienter inom ONH i Skellefted. Detta motsvarar behovet av polikliniska
operationer for Skelleftea lasaretts upptagningsomrade. Aven lakarmottagning med
specialistigkare inom audiologi bemannas tre dagar i manaden i Skelleftea. Ovrig
verksamhet sdsom utprovning av hérapparat, besék hos logoped, utredningar av
sémnapné och planerade operationer finns kvar i Skelleftea. Endast specialistiakar-
mottagningen for 6vriga ONH-patienter finns pa Norrlands universitetssjukhus.

Vad géller stafettlakarkostnaderna och féljsamheten till budget fér ONH-verksam-
heten sa har det kraftigt forbattrats. Jamfort med 2015 ar kostnadsminskningen for
stafettiékare cirka 5 miljoner kronor. Nus hade under perioden januari-april 12-13
heltidstjanster (specialistiakare) férdelade pa 20 personer. Totalt képte kliniken 20
veckor stafettlakare i huvudsak fill tumorkirurgin. Utéver detta kdps bakjour fér att
kunna bemanna kliniken dygnet runt, da de egna bakjourskompetenta l&karna haft
stor franvaro bland annat pa grund av sjukdom.

Bestken pa mottagningen i Umea har ¢kat, men inte tillrackligt for att minska
koerna. Arbete med effektivisering pagar och efter sommaren ska kéerna minska
trots att kliniken képer farre stafettiakare.

Den langsiktiga planen &r att utdka lakarmottagningen vid Skelleftea lasarett. Vi star
fast vid att det inte &r langsiktigt hallbart att bedriva specialistverksamhet baserat
enbart pa stafettlakare.

VLL 1157-2017
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Peter Olofsson (S)

Landstingsrad

Liberalerna

Hur ska sjukvirden klara sjukskoterskebemanningen i
sommar?

Landstinget har under manga 4r haft det bekymmersamt med bemanningen av
sjukskéterskor. Det har varit stora vérdplatsneddragningar &ret om p4 grund av bristen
pé sjukskoterskor.

Sommaren &r givetvis den svaraste perioden att f3 till en bemanning for att
uppritthélla den viktigaste sjukvarden. Under manga somrar har det inte gatt att fa tag
1 sommarvikarier i tillricklig omfattning vilket inneburit att ordinarie personal har fatt
skjuta upp sin semester och jobbat ett antal arbetspass. Landstinget har dven varit
tvunget att ta in hyrsjukskéoterskor vilket inte alltid r Ltt att £ tag i under
sommarperioden.

Det &r brist &ven pa barnmorskor vilket har gjort att arbetsgivaren har aviserat om
endast tre veckors semester under sommarmanaderna juni, juli och augusti.

Fragor:

- Vad har landstinget for beredskap for denna situation?

- Hur ser rekryteringsliget ut for sommaren 20172

- Kvarstdr problemet s4 att barnmorskorna bara erbjuds tre veckors semester?

- Hur ménga vérdplatser 4r 6ppna under sommaren 2017 i jamforelse med sommaren
20167

- Hur ménga sjukskéterskor har skjutit upp delar av sin semester?

Marianne Normark (L)
Gruppledare
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Interpellation nr 29-2017 fran Marianne Normark (L). Hur ska sjukvarden klara
sjukskoterskebemanningen i sommar?

Vasterbottens lans landsting har en stor utmaning i att planera fér att bedriva en god
och patientsaker vard under sommarperioden. Vi vill kunna ge alla vara medarbetare
en valfortjant semester.

Under sommarmanaderna bedrivs akut vard samt utredning och behandling av
tumaorsjukdomar inom slutenvarden. All planerad verksamhet minimeras. Férutom
semester tillkommer andra lagstadgade ledigheter, bland annat féraldraledighet.
Landstinget kommer dock att ha lika manga vardplatser 6ppna i ar som 2016, cirka
570 vardplatser totalt.

Liksom tidigare &r har bristen pa semestervikarier varit ett problem, framst bland
barnmorskor och sjukskéterskor. Tack vare en tidig rekrytering, fler underskéterskor,
en satsning pa vardnara service och manga medarbetare som via sommarer-
bjudande arbetar under sommarperioden sa har planeringen kunnat fardigstallas pa
ett s& bra séatt som mojligt. Samtidigt maste det understrykas att alla verksamheter
har en l&gre bemanning generellt under semesterperioden. Detta beroende pa att
inga sarskilda utvecklingsarbeten pagar, inte heller méten av olika slag samt att inga
studenter behéver handledning.

Stdrst bemanningsproblem i sommar finns inom férlossningsvarden pa grund av stor
brist pa barnmorskor. En 16sning for denna del har varit att férsoka fa medarbetare
att frivilligt flytta en del av semestrarna utanfor perioden juni-augusti genom
dverenskommelser.

VLL 1237-2017

(1)
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Interpellationtill Halso- och sjukvirdsnimndens ordférande N 20 -2.0!

Drogtestning av ungdomar!

Vi ser att droganvandandet har 6kat kraftigt i lanet, Skellefted bland ungdomarna. Detta ir en
djupt oroande trend. Det dr ungdomar fran alla grupper som har 6kat sitt anvindande av droger.
Det &r viktigt att tidigt kunna finga upp dessa ungdomar som ir i farozonen att bli missbrukare
av olika droger. I dag gors stora insattser fér att kunna finga upp dessa ungdomar och i tid
kunna fa dem att avsluta sitt droganvindande, testande av droger. Det finns metoder att i dag
kunna testa ungdomar i fall de har nigon otilliten drog i kroppen. Genom den testning som sker
i dag, far de ett svar direkt i fall det finns nigon otilliten drog i kroppen.

Ar du en ungdom i dag som sociala myndigheterna eller polisen vill gora en drogtestning av har
det visat sig att det dr svart att f denna gjord. Det 4r av storsta vikt att vi pé ett bra, enkelt sitt
kan hjélpa dessa myndigheter med drogtestning av ungdomar som 4r under 18 ar. I dag finns det
en otydlighet i vem som ska gora drogtestning av dessa ungdomar.

Av foranledd anledning vill jag dérfér stilla foljande fragor;

- Hur sker i dag drogtestning av ungdomar under 18 ar i lanet?

- Hur ser samarbetet ut mellan sociala myndigheter, polis och landstinget i denna fraga i
dag?

- Fors det ndgon diskussion om att férindra eventuella rutiner kring drogtestningen i dag
av de ungdomar som &r under 18 &r?

Jens Wennberg

(L)
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Interpellation nr 30-2017 fran Jens Wennberg (L). Drogtestning av ungdomar!

Vi &r bekymrade 6ver den utveckling vi ser gallande ungdomarnas nyttjande av
droger. Det ar en samhallsutveckling som kraver ett kontinuerligt férebyggande
arbete. Ett bra samarbete mellan flera parter och mellan olika huvudman, bland
annat landstinget, polisen, socialtjanst, skolan och féraldrarna ar avgérande. Mycket
arbete gors, men det finns férbattringsomraden.

Drogtestning av ungdomar ser lite olika ut i 1&net, da verksamheterna &r olika orga-
niserade i glesbygd och tatort. | Umeaomradet har socialtjansten en egen mottagning
for provtagning. | Skelleftedomradet hanvisas ungdomar till halsocentralerna for att ta
prover under dagtid. Socialtjansten gér det pa sina aktuella arenden via Klara
Oppenvard. Under kvallar och helger kan beroendeenheten vara behjalplig till oroliga
foraldrar och polisen. | inlandet sker provtagning vid halsocentraler/sjukstugor.

Barn- och ungdomspsykiatrin utfér provtagning pa barn och ungdomar om de ar
patienter. Dar socialtjansten har provtagningsverksamhet sa ar det kontorstid och
ofta begransat till att berérd person maste vara aktuell i nagon av socialtjanstens
verksamheter. Polisen tar endast prover vid brottsmisstanke och inte i férebyggande
syfte.

Samarbete sker via olika samverkansformer och pa flera olika nivaer, bland annat
via dverenskommelser mellan landsting och kommunerna, i de lokala folkhalsoraden
samt via UmeBra och FRIS i Skelleftea. Lokalt pa framfér allt mindre orter sker
samverkansmdten mellan socialtjanst och halsocentral/sjukstuga.

Formerna for drogtestning av ungdomar behéver sakerstéllas utifran de olika
ansvarsomradena. Utifran detta har Lanssamordningsgruppen fér barn och unga fatt
ett uppdrag att samordna och faststélla lansévergripande riktlinjer.

VLL 1249-2017

(1)
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Interpellation - 21~ 2014

Umea den 29 maj 2017

Kommer medicinhistoriska museet fa sina utlovade er-
sdttningslokaler?

P& grund av den planerad rivning av gamla lasarettet
och Rotundan dar museet har sina lokaler, skall dessa
vara helt utrymda innan arets slut. Det medicinskhisto-
riska museet har erbjudits ersdttningslokal i Dallas-
byggnadens entréplan.

Detta utrymme kommer dock enligt uppgift fran fastig-
hetsansvariga inte att vara tillgangligt forradn om
kanske 2-5 ar. Ett museum som d&r nerpackat i lador un-
der sa lang tid riskerar att tyna bort och do.

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

* Kan landstinget tanka sig att, 1 vantan pa att den
foreslagna ersattningslokalen blir tillganglig,
ombestrja tillfalligt utrymme ndgon annanstans sa
att museets samlingar kan fortsdtta att vara till-
ganglig for allmanheten?

Per Hornsten (M)
Landstingsfullmdktigeledamot

Moderaterna i Vasterbottens lans landsting
Koksvagen 11 » 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten 1(2)
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Interpellation nr 31-2017 fran Per Hornsten (M). Kommer medicinhistoriska
museet fa sina utlovade ersittningslokaler?

Medicinhistoriska museets material &r en viktig del av landstingets och Vasterbottens
historia. Landstinget ser det som viktigt att sékerstalla att allm&nheten, &ven under
ombyggnationerna, far tillgang till museet.

Landstingsstyrelsen gav i september 2016 landstingsdirektéren i uppdrag att erbjuda
plats for medicinhistoriskt museum i byggnad 1D (Dallashuset). | vantan pa att de
nya lokalerna blir tillg&ngliga kommer férvaltningen att iordningstalla ytor fér en
mindre del av museet i Landstingshusets huvudentré. Resterande material kommer
att lagerhallas i vantan pa ordinarie lokaler.

Genom att tillhandahalla tillfallig plats i Landstingshuset sakerstaller vi forutsatt-
ningen for ett fortsatt levande medicinhistoriskt museum.

VLL 1280-2017

1(1)
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Interpellation nr 27.- 20174

Umea den 29 maj 2017

Atgirder £6r att avlasta vardpersonal med
administrativa arbetsuppgifter?

Det finns ett flertal studier, utredningar och rapporter
som pavisar att den medicinska vardpersonalen far utfoéra
allt mer av arbetsuppgifter som &r av administrativ
karaktar. Det &ar djupt problematiskt ur en rad olika
aspekter. Inte minst utifran bristen av vardutbildad
personal och stora kommande generationsviaxlingar.

I flera ar har det pratats om RAK (ri&tt anvand
kompetens). Ett angeldget omrade. Tyvarr har arbetet
gatt alldeles foér langsamt. En viktig férutsdttning for
att kunna komma vidare med det arbete dr att det finns
andra yrkesgrupper som kan komma in och avlasta. Inom
varden &dr en av den tydligaste yrkesgruppen fér detta de
medicinska sekreterarna/Vardadministratérerna. Det finns
mycket stor potential f6r denna yrkesgrupp att utféra
ytterligare arbetsuppgifter som idag till viss del
utférs av vardutbildad personal.

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

e Vad avser du vidta fo6r atgarder for att snabbare
komma fram med arbeten liknande RAK?

e Vad avser du vidta f6r atgarder for att
administrativa arbetsuppgifter fran i férsta hand
sjukskéterskor omférdelas till andra yrkesgrupper
sasom exempelvis till medicinska
sekreterare/vardadministratérer, sa att
sjukskéterskornas kompetens kan anvidndas i
patientndra arbete?

e Anser du att det i dagslidget finns en
rekryteringsproblematik av medicinska sekreterare
och vardadministratdrer inom Vasterbottens lans
landsting?

Nicklas Sandstrém (M)
Oppositionslandstingsrad

Moderaterna i Vdsterbottens l&ns landsting
Koksvdgen 11 « 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten
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Interpellation nr 32-2017 fran Nicklas Sandstrém (M). Atgarder for att aviasta
vardpersonal med administrativa arbetsuppgifter?

| landstingsplanen under inriktningsmalet Attraktiv arbetsgivare ar en av strategierna
att tillvarata alla medarbetares kompetens. Vidare beskrivs vikten av att fordela
arbetsuppgifterna mellan olika kompetenser sa att medarbetares kompetens nyttjas
optimalt. Det &r, som vi poéngterar i landstingsplanen, ett viktigt omrade.

Landstinget har genom aren genomfért olika insatser for att Gverféra arbetsuppgifter
mellan olika yrkesgrupper i syfte att effektivisera och tillvarata personalens kompe-
tens. Flera av insatserna har gett effekt, men kanske inte i den utstrackning som
varit dnskvard.

Forutom RAK (Ratt Anvand Kompetens) pagar ett antal aktiviteter inom landstinget i
syfte att nyttja kompetens pa ett effektivare satt. Dels pagar projektet med vardnara
service, VNS, dels genomférande av verksamhetsanalyser som ska ge svar pa
vilken kompetens som behd&vs utifran verksamhetens uppdrag och vilka arbets-
uppgifter som kan kompetensforskjutas. Landstinget ligger ocksa i startgroparna for
att inféra kompetensstegar fér de vanligaste yrkesgrupperna for att visa pa utveck-
lingsmajligheter och for att f& behalla och utveckla medarbetare i sin yrkesroll.

For att sékerstalla att férandringsarbetet implementeras pa ett bra satt ar det viktigt
att dialog férs med de fackliga organisationerna. Gemensamt fér insatser som
handlar om att identifiera arbetsuppgifter som kan kompetensférskjutas ar att det bér
goras pa verksamhetsniva.

| vart samverkanssystem podngteras ocksa vikten av att arbetsgivare och fackliga

foretraddare gemensamt deltar i verksamhetens planerings- och utvecklingsarbete,

verksamhetens beslutsprocess och uppféljning av verksamheten. Det &r darfor av

stdrsta vikt att diskussionerna mellan arbetsgivare och fackliga organisationer gérs
dar férandringarna ska genomféras.

Landstinget star infér ett rekryteringsbehov de kommande tio aren. Prognoser visar
att under kommande 10-arsperiod sa har landstinget ett genomsnittligt 6kat rekry-
teringsbehov per ar pa drygt 60 medicinska sekreterare/vardadministratérer, utéver
nuvarande rekryteringsvolym. Rekryteringsbehovet beror framst pa pensions-
avgangar.

Trots omfattande rekryteringsbehov sa ser vi att tillgangen till utbildad personal &r
god. Utbildning till medicinsk sekreterare/vardadministratér bedrivs i dag bade via
Umea universitet samt via Lernias yrkeshdgskoleutbildning. Beslut har fattats att
utbildning via Lernia kommer att fortsatta aven kommande tvaarsperiod med 35
utbildningsplatser per omgang.

Var utmaning ar dock att vi behdver arbeta hardare med att sékerstalla att samtliga
som utbildas till yrket inom Vasterbotten ocksa valjer att ta anstallning inom
landstinget. Vi maste ocksa arbeta for att yrkesutbildningen kvarstar som ett
komplement till den utbildning som ges via Umea universitet sa att tillgangen till
personal sékras.

VLL 1281-2017
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