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DiarieNr: VLL 1621:2-2017 Peter Olofsson

Innehall: 170727 Interpellation nr 33-2017 fran Birgitta Nordvall (KD) stélld till landstingsstyrelsens ord-
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Initierat av: Centerpartiet (C) Datum: 2017-09-04

DiarieNr: VLL 1802:1-2017 Robert Winroth

Innehall: 170904 Interpellation nr 42-2017 fran Ewa-May Karlsson (C) stalld till landstingsstyrelsens
ordférande. Begransa spridningen av antibiotikaresistens?

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2017-09-04

DiarieNr: VLL 1803:1-2017 Karin Lundstrém

Innehall: 170901 Interpellation nr 43-2017 fran Marianne Normark (L) stalld till halso- och sjukvards-
namndens ordférande. Helhetsgrepp mot &ldres undernaring

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2017-09-12

DiarieNr: VLL 1860:1-2017 Peter Olofsson

Innehall: 170830 Interpellation nr 44-2017 fran Nicklas Sandstrém (M) stalld till landstingsstyrelsens

ordférande. Virtuella vardrum, &ven i stader?
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Till styrelsens ordférande
Peter Olofsson

Ar IT- sékerheten saker i landstinget ?

Med anledningen av den situation Sverige och regeringen befinner sig i utifran
haveriet inom Transportstyrelsen finns anledning att vi pa landstingsniva ser
6ver var egen verksamhet. IT och datalagring (lagring av information) &r en
naturlig del av den offentliga verksamheten men utvecklingen har ocksa gatt
snabbt och manga verksamheter blir i allt stérre utstrackning beroende av
externa konsulter. Landstinget har erfarenheter av tillfélligt nedlagda system
som orsakar stora problem i verksamheten.

Det ar viktigt att personal och patienter ké&nner sig trygga med var IT- sdkerhet
darfér vill jag stélla foljande fragor;

= Har vi tillréckligt med kompetens vad géller IT- och informationssékerhet
inom landstingets organisation for att fatta ratta beslut och géra korrekta
upphandlingar?

= Har vi inom organisationen tillrackligt med rutiner och kunskaper sa att
beslut som paverkar IT-och informationssékerheten fattas pa basta satt?

= Har vi tydlig delegation mellan tjdnsteméan och politik vad géller
ansvarsfragan fér IT- och informationssékerheten?

= Vilka rutiner géller vid krisl&ge, det vill s&ga om systemen slutar fungera, om
vi utsétts for IT-attack, eller om misstag har begatts som riskerar att
informationen kommer i fel hander. Har vi en uppdaterad beredskapsplan
eller kontinuitetsplan?

Birgitta Nordvall KD
gruppledare
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Landstingsfullmaktige 2017-10-03

Interpellation nr 33-2017 fran Birgitta Nordvall (KD). Ar IT-sdkerheten siker i
landstinget?

Nar det galler upphandlingar ar ofta verksamhetschef eller enhetschefer avtalsagare.
Upphandlingen har inte kunskap inom informationssakerhetsomradet och bistar inte i
dessa fragor. Fradgan om kompetens inom informationssakerhet och upphandling
ligger pa den som beslutar att genomféra en upphandling. | vissa upphandlingar
uppmarksammas fragor om informationsséakerhet och laglighet i t.ex. personuppgifts-
hanteringen och stéd inhamtas da. Enheten for E-halsa har ett uppdrag att till-
sammans med verksamheten styra och leda utvecklingen av IT och teknik for att
skapa nytta fér invanare, personal och beslutsfattare. Landstinget har en berednings-
och beslutsprocess for e-halsa fér hur beslutsordningen fér strategiska e-halso-
arenden bereds, granskas och beslutas. | den processen ska &ven E-halsa granska
fragor om informationssakerhet innan nytt IT-stdd inférskaffas.

Vasterbottens l&ns landsting har hésten 2016 tagit in en extern konsult for att
granska informationssékerheten i landstinget. | den rapporten konstaterades att det
pagar arbete med informationssékerheten i landstinget, men saknas t.ex. informa-
tionssakerhetsstrateg, styrmodell fér informationssakerhet, informationssakerhets-
policy, informationsklassning, rutin fér riskhantering. Sedan rapporten skrevs har en
rekrytering genomfoérts av en informationssakerhetsstrateg som pabérjade sin an-
stallning den 14 augusti 2017 med uppdrag att arbeta pa ett strategiskt plan med in-
formationssdkerheten i landstinget. Det finns utarbetade rutiner for informations-
sdkerhet fér bade personal och férvaltning. Rutinerna uppdateras l6pande inom olika
omraden.

Delegation finns fér upphandling av exempelvis IT, vilket sjalvklart 4r beslut som
ocksa paverkar informationssékerheten i landstinget. Det har inte uppmarksammats
eller i nagot led lyfts som ett problem for att kunna uppratthalla en god informations-
sékerhet att det behévs mer eller mindre delegationer pa omradet.

Informatikenheten har en dokumenterad process for hur vi hanterar allvarliga/stora
incidenter. Samtliga medlemmar i krisledningen ar utbildade i stabsmetodik och pa
sa sétt jobbar vi likartat med landstingets évergripande TiB-funktion (Tjansteman i
Beredskap). Avbrottsplanerna har testats bade vid planerade och ofrivilliga avbrott
utan att patients@kerheten har paverkats.

VLL 1621-2017
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Interpellation Nt dH-c0l7

Till HSN ordférande
Karin Lundstrom

Konsekvenser av langa vardkoer !

Komiljarden som vi kristdemokrater tillsammans med 6vriga allianspartier inrattade i
regeringsstallning gav resultatet att vardkéerna minskade i flera landsting , sa dven
hos oss. De landsting som lyckades minska sina vardkéer fick ta del av miljarden.
Nér socialdemokraterna kom till makten pa socialdepartementet avskaffades
kdmiljarden och nu ser vi konsekvenserna. | maj manad 2013 nar Komiljarden
fortfarande gallde vantade i Véasterbotten 4232 patienter pa operation eller atgard.
Fyra &r senare efter avskaffande av kémiljarden har antalet patienter som star i
vardkon stigit till 6640 patienter.

For att korta kberna har ni i majoriteten valt att képa tjanster av privata utférare som
hyr in sig i regiongranarnas operationssalar. For oss kristdemokrater har det ingen
betydelse om det &r landstinget eller privata vardgivare sa utfér operationer eller
behandlingar, bara patienterna far den vard de har ratt till.

Men detta tillvagagangssatt féranleder mig att stalla féljande fragor;

- Varfor véljer ni att képa operationer som utfors av privata vardgivare hos
regiongrannarna?

- Vad ar skalen till att ni inte hyr ut vara egna operationslokaler till privata
vardgivare?

- Finns det privata vardgivare som redan ar verksam i lanet som skulle kunna
utféra vissa operationer at landstinget?

- Finns det nagra kalkyler pa 6kade kostnader fér landstinget med detta
férfarande , hotellrum, operationskostnader och resor?

- Vilka patientgrupper opereras ena dagen fér att nasta dag skickas hem i en
reguljar landsvéagsbuss med en resa pa 4 1/2 timme innan man nar hemmet.

Birgitta Nordvall KD
gruppledare
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Interpellation nr 34-2017 fran Birgitta Nordvall (KD). Konsekvenser av langa
vardkoer!

Vardkoer &r inte bra, varken for den enskilde patienten eller for landstinget. En viktig
faktor som paverkar &r bristen pa personal. Landstinget jobbar med att férbattra till-
gangen pa vardpersonal, ett langsiktigt arbete som kraver insatser pa flera olika
omraden.

Under 2006-2009 fanns avtal med en privat vardgivare att hyra operationslokaler vid
Norrlands universitetssjukhus, men verksamheten féll inte val ut. Det var svart med
gransdragning och varken landstinget eller féretaget ville férlanga avtalet nar det
gick ut.

For narvarande har Vasterbottens lans landsting inga vardavtal med privata vard-
givare som utfor besok eller atgarder dar det &r langre vardkoer. Daremot har lands-
tingen nyligen slutit ett hyresavtal med privat aktor dar operationslokal hyrs en
dag/vecka och medarbetare fran det privata féretaget arbetar inom landstinget en
dag/vecka.

Under 2016 bokférdes cirka 1.700.000 kronor inklusive resor, for vard utanfér lanet
pa grund av vardgaranti. Av dessa képte landstinget cirka 80 procent av annat
landsting och 20 procent av privat vardgivare med offentlig finansiering. S& har langt
under 2017 har bokférts cirka 3.400.000 kronor dar drygt 90 procent &r kép av vard
hos annat landsting, framst protesoperationer inom slutenvard ortopedi.

Om och nér en patient behéver sjukresa efter ett ingrepp gérs sedvanlig medicinsk
beddmning av hur patienten mar och lampligt reseséatt erbjuds patienten.

VLL 1659-2017
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Umea den 21 augusti 2017

Nar slipper patienter vidnta &éver ett Ar pa en hérappa-
rater?

I VK den 8 augusti kunde vi l&dsa om en patient som be-
hévde vdanta 18 manader pa en hdrapparat. Personen i
fraga upplevde att hennes vardag men kanske framst hen-
nes jobb blivit begrédnsad av horselnedsidttningen och
kdnde stor frustration over den langa vantan.

I den senaste statistiken fran vantetider.se (juni
2017) hade 784 personer vantat o6ver 90 dagar fér en ut-
provning av en hoérapparat. Cirka 300 fler &n i juni ma-
nad 2016.

Kberna blir langre och langre.

Mot bakgrund av ovanstaende stidller jag féljande fraga
till hdlso- och sjukvardsnidmndens ordférande Karin Lun-
strém (S)

* Nér kommer situationen forbdttras for den har pati-
entgruppen?
* Vilka atgdrder &r vidtagna for att korta kderna?

Nicklas Sandstrém (M) Oppositionslandstingsrad

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



V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING INTERPELLATIONSSVAR

Landstingsfullmaktige 2017-10-03 VLL 1718-2017

Interpellation nr 35-2017 fran Nicklas Sandstrém (M). Nar slipper patienter
vanta over ett ar pa en horapparat?

Landstingsfullmaktige beslutade i juni 2017 om extra medel till halso- och sjukvards-
namnden for att férbattra tillgangligheten och minska vardtiderna. Med hjalp av de
extra medlen har beslut tagits att pabérja en direktupphandling for att utéka utprov-
ning av hérapparater och hérapparatrehabilitering.

Tillgangligheten till hérapparatutprovning har varit en utmaning under manga ar, inte
bara i Vasterbotten utan &ven i 8vriga landet. Det finns manga orsaker till detta.
Bristen pa utbildade audionomer som utfér dessa atgarder har successivt férvarrats
pa grund av generationsvaxling och relativt fa utbildningsplatser i landet. | den
aktuella bemanningsplanen fér hérselvarden i lanet saknas det audionomer, men
aven andra kategorier som kan bidra till detta arbete. Det finns dven en begransad
tillgang till privata utférare att upphandla sadana tjanster hos. Patienterna som kan
bli hjélpta av hérapparat blir allt fler da den tekniska utvecklingen for hérapparater ar
under stark tillvéxt. Dessutom har vi en befolkning som blir allt aldre, vilket ocksa
okar behovet av dessa hjalpmedel. Hérapparater blir gamla, utdémda och behover
bytas ut efter cirka 3-4 ar. Patienter i byteskén har féretrade i kén till att fa ny hor-
apparat och ska alltsa dela pa befintliga resurser &ven om de inte star i kon.

Inom Vasterbottens Ians landsting har det bedrivits aktivt arbete pa olika satt for att
minska vantetiderna till hérapparatrehabilitering. Arbetet som nu ater har inletts in-
riktar sig framst till att rekrytera fler audionomer, hérselingenjorer och medicinska
sekreterare och besétta de vakanta tjansterna. Inom horselvarden genomférs aven
férandringar av arbetssatt och hur man anvéander olika kompetenser. Man har inlett
arbete med att 6verféra vissa arbetsuppgifter fran audionomer till andra personal-
kategorier for att frigéra tid till utprovningsbesék fér hérapparat.

Planen &r att nyanstéallda medarbetare i huvudsak kommer att anvandas till att for-
battra tillgangligheten inom hérapparatrehabilitering.
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Karin Lundstrém (S)

Landstingsrad

Liberalerna

Svikna loften om barn- och ungdomspsykiatrin

BRIS larmar &nnu en gang om den 6kade psykiska ohalsan hos barn och unga.
Kontakterna med BRIS har under sommaren 6kat med 6 % jaimfort med foregaende
sommar, fyra av tio kontakter ror psykisk ohilsa. Sverige har halkat efter de ovriga
nordiska landerna vad giller psykisk ohilsa bland ungdomar. Barn och unga maste ha
vildigt ldngvariga och stora behov innan de far hjilp av barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP). Detta visar att samhillets stodinsatser &r bristfilliga, s& diven i Visterbotten.

De senaste siffrorna om vintetider i varden #r frén juni 2017 och visar att
Visterbotten ater igen 4r i botten ndr det géller tillgéinglighet till barn- och
ungdomspsykiatrin. Nir det géller forsta kontakt 4r det endast 34 % som fir ett forsta
besok inom 30 dagar. For dtgird ligger siffran pa 32 %.

Tillgingligheten ser olika ut i landet och det finns landsting dir tillgdngligheten &r
god. Det kan inte vara sd att det 4r bostadsort som ska avgdra nir du far vard.

Vi Liberaler har under mer #n en tiodrsperiod, lyft denna fraga vid de flesta
fullméktigemdtena. Svaret har alltid varit att allt ska bli bittre.

Vi kommer att fortsitta lyfta denna fraga regelbundet vid fullméktigesammantriiden
tills dess att barn och unga med psykisk ohilsa har samma tillgéng till en tillginglig
och god hilso- och sjukvérd som barn med kroppsliga sjukdomar har.

Fragor:

- Dessa barn och unga, som #r remitterad till BUP for specialistvard, nir kommer de
att fa en tillgédnglig sjukvard?

- Vad &r majoritetens 16sning pa detta langvariga problem?

- Vilka atgérder for att forbattra tillgangligheten till BUP, ar vidtagna sedan vi
debatterade detta senast den 25 april i ar?

Marianne Normark (L)
Landstingsgruppledare
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Landstingsfullmaktige 2017-10-03

Interpellation 36-2017 fran Marianne Normark (L). Svikna I6ften om barn- och
ungdomspsykiatrin ‘

Manga bra insatser pagar gallande barn- och ungdomspsykiatrin, vilket bland annat
resulterat i att vantetiderna gar ned géllande bade férstabestk och antalet som
vantar pa férdjupad utredning. Regeringen och Vénsterpartiet satsar ocksa nationellt
extra pengar till detta viktiga omrade.

Uppgifterna i Vantetider i varden avser genomférda besok, vilket var 34 procent, och
fordjupad utredning/behandling, som var 32 procent. | ett kobearbetningsarbete
kommer andelen besoék eller utredning/behandling som genomférs inom till exempel
30 dagar alltid att vara lag eftersom de patienter som far vard har vantat lange.
Antalet vantande langre an 30 dagar ger en béattre bild pa hur tillgangligheten har
férandrats och hur den ar nu.

Den sista augusti 2016 fanns 121 patienter som hade vantat Iangre &n 30 dagar pa
ett forstabesok, den sista augusti i ar, 2017, var det 81 patienter, en minskning med
33 procent.

Till férdjupad utredning vantade 159 patienter den 31 augusti 2016 och i ar var det
32 patienter, en minskning med 80 procent. Till behandling &r antalet patienter som
vantade langre an 30 dagar ungefar samma, 118 férra aret och 122 i ar.

Maluppfyllelsen for vardgarantin, det vill sdga andel vantande inom 90 dagar var den
sista augusti 89 procent for besok, 75 procent for utredning och 43 procent for be-
handling. | Lycksele och Umea ar det till medicinering, séarskilt for ADHD, som man
vantar pa. | Skellefted ar det till samtalsbehandling man vantar och nu bokas darfor
de hogst prioriterade patienterna till personal i Umea och Lycksele.

Omfattande férandringar med syfte att fa en jamlik vard i lanet, férbattra vardens
kvalitet, medarbetarnas arbetsmiljé och de sedan lange sviktande tillganglighets-
siffrorna ar gjorda i en verksamhet dar invanda beteenden, kulturer och arbetssatt
har utmanats. Att na resultat inom alla omraden har tagit tid, men gar nu i ratt
riktning och arbetet har gett resultat.

Under varen har kliniken fatt extra resurser i form av tillskott i budget for kép av
externa utredningar samt fokuserat arbetet for att korta tid till nybesok. Det ger nu
resultat. De senaste siffrorna for vantetider och maluppfyllelse fran vardgaranti fran
augusti visar att trenden med forbattrade resultat haller i sig, trots att kliniken precis
lamnat en var med flertalet vakanta tjansteutrymmen samt sommarens alla ledig-
heter bakom sig.

VLL 1728-2017
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Karin Lundstrém (S)
Landstingsrad
Liberalerna
Trygghet pa sjukhusen

I sjukvarden ska man kunna kénna sig trygg. Trygg i att i den bista varden och trygg i att
vardpersonalen har patientens bésta for 5gonen. Man ska kunna arbeta strikt utifrn behov och
medicinska prioriteringar. Tyvirr stors arbetet i virden allt oftare av hot och vald. Hoten men
ocksd stressen drabbar inte bara personalens arbetsmiljo. Aven patientsikerheten och vardens
kvalitet drabbas.

Vi i Visterbotten har varit forskonade fran mycket, jimfort med andra delar av vért land, men
inte desto mindre viktigt att sikerheten sikerstills pa véra akutmottagningar och pa
vardavdelningar. Personalen ska kunna kénna sig trygga pa sin arbetsplats. Och patienterna
ska kunna kinna sig trygga nir de séker vard.

Jag stiiller dirfor foljande frigor till sjukvardslandstingsridet Karin Lundstrom:

- Hur ser siékerheten for patienter och personal ut pa akutmottagningarna i Umea, Skellefted
och Lycksele?

- Hur ser sdkerheten ut pa avdelningarna for patienter och personal pa sjukhusen i Ume3,
Skellefted och Lycksele?

- Hur ser sékerheten ut for patienter och personal i primérvarden i vart landsting?

- Kénner du dig trygg med sékerheten i vért landsting?

Skelleftea den 25 augusti 2017

Carin Hasslow (L)
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Interpellation nr 37-2017 fran Carin Hasslow (L). Trygghet pa sjukhusen

Inom Vasterbottens lans landsting finns tre sakerhetssamordnare med ansvar for att
halla tata kontakter med vardens chefer och tillsammans med dessa analysera ut-
vecklingen pa respektive sjukhus och inom primar- och folktandvard.

Pa alla vara sjukhus har vi, utifran statistik pa handelser och erfarenheter, an-
passade l6sningar med vaktare och ordningsvakter.

Sakerhetssamordnarna kommunicerar med vaktbolag om vilka beredskapsnivaer for
insatser vi bedémer vara nédvandiga. For vissa evenemang och fér vissa helger for-
starks tillgangliga resurser. Dialoger med lanets polismyndighet sker ofta och vi har
goda relationer med dessa.

Ett annat omrade som sakerhetssamordnarna hanterar ar de installerade larm- och
ovriga sakerhetssystem som finns i Vasterbottens I&ns landstings lokaler. Dessa
fragor tillsammans med rutiner for exempelvis lasning formar det férebyggande
arbetet mot hot och vald som gérs inom Vasterbottens lans landsting.

Beddmningen i dag ar att vi inom vart landsting har en bra éverblick éver sakerheten
och vara insatser kénns véal avvagda. Det &r &nda noédvandigt att hela tiden
analysera nuldget och vara beredd att férandra insatserna mot hot och vald ifall Iaget
férsamras.

VLL 1749-2017
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Karin Lundstrém (S)
Landstingsrad

Liberalerna

Langa utryckningstider till vissa orter

Umed ambulansstation ticker kommunerna Robertsfors, Vinnis, Umed och
Nordmaling och det gors i snitt 40 utryckningar per dygn. Det &r griinslos dirigering
vilket innebir att den ambulans som befinner sig néirmast exempelvis en olycksplats
far aka dit. Omrédet som ambulansen &r verksam inom &r stort och det ir manga
ganger langa avstind mellan titorterna och de mindre byarna. Det bor dven tilldggas
att det pd ménga hall &r grusvigar eller asfaltsvigar av simre kvalitet.

Sveriges television rapporterade for nagra dagar sedan om utryckningstiderna for
ambulans till olika orter i lanet. Invénare i Umeé& hade kortast tid pa 12,2 minuter
medan invanarna i Bjurholm hade ldngst vintetid p4 ambulans pa hela 30,1 minuter.
En sadan ojédmlikhet nir det kommer till akuta situationer #r givetvis inte acceptabelt.

Enligt Statistiska Centralbyrén var 6ver 122 000 ménniskor folkbokforda i Umed
2016. Det &r en vixande stad bade till ytan och befolkningsmissigt. Med fler invénare
i Umed dr sannolikheten stor att det 4r fler larm just dir och att ambulanser frin
exempelvis Vinnis eller Nordmaling ibland kan behéva ticka upp nér fler resurser
behovs.

Ambulansstationens nuvarande placering i Umea dr inte den biista i och med att
staden vixer &t alla hall. Vi liberaler anser att frigan om ambulansens fortsatta
utveckling méste aktualiseras redan nu for att vara forberedd for den dkade
befolkningen och framtiden.

Fragor:

- Ar Visterbottens léns landstings ambulansverksamhet anpassad resursméissigt till
ett vixande Umed och de langa avstanden?

Marianne Normark (L)
Landstingsgruppledare
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Interpellation nr 38-2017 fran Marianne Normark (L). Langa utryckningstider till
vissa orter

Géllande resurser for Umea tatort sa skedde en forstarkning av ambulansresurser
2013 genom tillgang till fler ambulanser vardagar dagtid samt helger nattetid. 2014
startades ett projekt med bedémningsbil, vilken avlastar ambulanssjukvarden. Be-
démningsbilen har senare permanentats under 2016. Resurserna i Umea &r saledes
for tillfallet férhallandevis goda.

I underlaget géllande utryckningstider fér ambulans till olika orter i landet, fram-
kommer att situationen som finns i Vasterbottens glesbygd &r liknande i andra gles-
bygdslan jamfér t.ex. Dalarna, Varmland, Jamtland och Norrbotten vilka har liknande
siffror.

| Vasterbotten arbetar vi aktivt for att anvanda resurserna pa basta satt genom
granslés dirigering bade inom och i granstrakterna till vart 1an. Det vill séga att lamp-
ligaste tillgangliga ambulans alltid tar akuta larm. Det kan ibland statistiskt visa att ut-
ryckningstiden forlangs, men resultatet ar att patienten snabbare kommer till sjuk-
hus/halsocentral/sjukstuga. | statistiken som media hanvisar till ingar &ven ambu-
lanshelikoptern vilken har en férhéllandevis lang utryckningstid, men patienten
kommer snabbare till sjukhus.

Ytterligare en atgard som Vasterbotten anvander sig av ar "l Vantan Pa Ambulans”
(IVPA), vilken forbattrar tiden till forsta sjukvardsinsats genom att lokal raddnings-
tjianst pa orten rycker ut. R&ddningstjansterna kan ofta vara pa plats inom nagra
minuter och i deras utrustning ingar bland annat hjartstartare. Vasterbottens lans
landsting har ett val fungerande samarbete med ett flertal kommuner i lanet gallande
IVPA.

1(1)
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Hélso- och sjukvardsndamndens ordférande

Vem ansvarar for stdd till barn vid nara anhdrigs sjukdom?

Nar en i familjen blir svart sjuk da behover bade barn och vuxna fa hjalp.

Enligt ny lagstiftning ar sjukvarden numera skyldiga att ta ansvar for barnen till svart
sjuka foraldrar.

I socialtjanstlagen star foljande:

Ett barns behov av information, rad och stod ska sarskilt beaktas om barnets foralder
eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk stérning eller en psykisk funktionsnedsattning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. har ett missbruk av alkohol, annat beroendeframkallande medel eller spel om pengar.

”Jag har alltid trott att det ska ha funnits ett professionellt stéd bade fér barn och vuxna
som hamnar i denna cancerkarusell. Men hela tiden faller allt tillbaka pa att vi férdldrar
far ta hand om det, beréttar en pappa och fortsatter, man vet inte hur man ska gora och
sdager da att "det ar ju foraldern som kan sitt barn bést”, och visst det ar sant men nér tex
cancern kommer in som en sjukdom i familjen da behéver bade barn och vuxna fa hjalp.”

I en livskris som t.ex. ett cancerbesked ger, ska det finnas ndgon som ser till att barnen fa
ett bra stod utover fordldrarna. En foralders eller annan for barnen viktig vuxens svara
sjukdom paverkar hela familjen, badde kdnslomassigt och praktiskt.

Det hdar amnet lampar sig inte for tvdrsakra rdd om vad man bor sdga och géra. Det som
passar i en viss situation i en viss familj passar inte alls for andra.

Tyvarr kommer signaler pa att varden inte alltid moter barnens behov av stdd pa ett bra
satt.

Mina fragor till sjukvardslandstingsrddet ar foljande:

Finns det en handlingsplan i vart landsting for bemdétande av barn till férdlder eller
vardnadshavare som drabbats av allvarlig sjukdom?

Har det gjorts ndgon inventering och tillgodoser man vardpersonalens behov av
kunskap om barn i kris?



Vem ansvarar for att ta hand om och lotsa vidare barn som ar anhériga till svart sjuka, sa
de far den ratta hjdlpen?

Skellefted den 28 aug 2017

Carin Hasslow
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Interpellation nr 39-2017 fran Carin Hasslow (L). Vem ansvarar for stéd till barn
vid ndra anhorigs sjukdom?

Att ge st6d till barn nér en nara anhorig ar svart sjuk eller avlider &r en mycket viktig
fraga som landstinget jobbar med pa flera olika satt.

Ett lansrad ar bildat och det finns foér narvarande cirka 170 utbildade barnombud pa
lanets kliniker och halsocentraler. Arbetet med att vidareutbilda inrattade ombud och
skaffa fler barnombud frén fler enheter pagar standigt. Barnombuden har flera upp-
drag och arbetar for att verksamheterna ska uppmarksamma barn som narstaende
eller patienter. Ombudet arbetar ocksa praktiskt med aldersanpassad information,
réd och stéd med barnets basta som ett medvetet perspektiv. Handlingsplan med
stodatgarder, arbetsrutiner och checklistor finns upprattade som stéd fér landstingets
medarbetare.

Hjaltarnas hus vid Norrlands universitets sjukhus har just éppnats och har ska barn
och deras familjer kunna bo, i en fin och barnanpassad miljé nar barnet eller nagon i
familjen ar svart sjuk. Pa Hjaltarnas hus arbetar erfaren personal som har kunskap i
samtalsmetodik med barn. Mgjlighet till andra samarbetsparter exempelvis sjukhus-
kyrkan finns. | Skellefted anordnas stédgrupper fér barn och unga vuxna i sorg. Man
kan saga att arbetsformerna for ett bra stod till barn som anhériga &r etablerade och
under standig férbattring.

Ansvaret for att ta hand om och lotsa vidare barn som &r anhériga till svart sjuka vilar
pa vardgivaren, dvs. verksamhetschefen vid varje enhet eller halsocentral/sjukstuga.
Arbetet bedrivs ocksa i samverkan med en mangd andra verksamheter nar det be-
hévs, exempelvis kommunernas socialtjanster.

VLL 1763-2017
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Flera bottenplacering f6r Barn- och ungdomspsykiatrin
igen.

Umea den 30 augusti 2017

Dagens medicin (nr 34/2017) uppmidrksammar de regionala
skillnaderna pa landets Barn- och ungdomsmottag-
ningar (BUP) . Skillnaderna &r minst sagt slaende.

I Jonképing tar varje heldrsarbetare emot 383 patien-
ter. Tatt f61ljt av Uppsala dar motsvarande siffra &ar
372. Vasterbotten intar bottenplaceringen med 208 besdk
per helarsarbetare.

Tillgangligheten i Vasterbotten har under mycket lang
tid varit alarmerande och undermdlig. Den senaste sta-
tistiken fran vantetiderse visar att endast 20 procent av
patienterna inom BUP far ett fdrsta bestk inom 30 dagar
och endast 32 % far en atgird inom samma tidsram.

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

— Vad avser du vidta fér atgirder £f6r att minska
vardkderna vid lénets barn- och ungdomspsykiatri?

Lena Riedl (M) Landstingsfullmiktigeledamot

Moderaterna i Vasterbottens léns landsting
Koksvégen 11 ¢ 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten 1(2)
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Interpellation nr 40-2017 fran Lena Ried| (M). Flera bottenplaceringar fér Barn-
och ungdomspsykiatrin

Manga bra insatser pagar nér det géller barn- och ungdomspsykiatrin, vilket bland
annat resulterat i att vantetiderna gar ned géllande bade férstabesok och antalet som
vantar pa férdjupad utredning. Regeringen och Vansterpartiet satsar ocksa nationellt
extra pengar till detta viktiga omrade.

Den sista augusti 2016 fanns 121 patienter som hade vantat langre &n 30 dagar pa
ett forstabesok, den sista augusti i ar, 2017, var det 81 patienter, en minskning med
33 procent.

Till férdjupad utredning véantade 159 patienter den 31 augusti 2016 och i &r var det
32 patienter, en minskning med 80 procent. Till behandling &r antalet patienter som
vantade |&ngre &n 30 dagar ungefar samma, 118 férra aret och 122 i ar.

Maluppfyllelsen for vardgarantin, det vill saga andel vantande inom 90 dagar var den
sista augusti 89 procent fér besok, 75 procent fér utredning och 43 procent fér be-
handling.

Omfattande férandringar med syfte att fa en jamlik vard i lanet, férbattra vardens
kvalitet, medarbetarnas arbetsmiljé och de sedan lange sviktande tillganglighets-
siffrorna ar gjorda i en verksamhet dar invanda beteenden, kulturer och arbetssatt
har utmanats. Att na resultat inom alla omraden har tagit tid, men gar nu i ratt
riktning och arbetet har gett resultat.

Under varen har kliniken fatt extra resurser i form av tillskott i budget fér kop av
externa utredningar samt fokuserat arbetet for att korta tid till nybesék. Det ger nu
resultat. De senaste siffrorna for vantetider och maluppfyllelse fran vardgaranti fran
augusti visar att trenden med férbattrade resultat haller i sig, trots att kliniken precis
lamnat en var med flertalet vakanta tjansteutrymmen samt sommarens alla ledig-
heter bakom sig.

VLL 1791-2017
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Peter Olofsson (S)

Landstingsrad

Sjukskéterske- och Likarsituationen infor hésten 2017

Liberalerna har interpellerat om sommarsituationen i ménga 4r, sa dven infor denna sommar.
Det som &r oroande #r att delar av sommarproblemen kvarstar dret om pé vissa kliniker nir
det giller personalbemanning.

Sjukvarden i Visterbotten har under rets semesterperiod haft 30 % firre Oppna vardplatser.
Redan nu vet vi att l4get har varit anstringt inom flera omrdden, till exempel inom psykiatrin,
akutmottagningen och primérvarden i Skellefted och psykiatrin, kirurgen, samvarden och
neonatalavdelningen i Umea.

Fragor:

- Kommer alla vérdplatser som har varit stingda under sommaren att Oppna igen under
hosten?

- Hur ser tillgdngen p& barnmorskor ut under hosten?
- Finns det kvinnor med riskgraviditeter som fatt sin vérd i andra lin eller utomlands?

- Vilka kliniker och hélsocentraler har de storsta problemen med tillgéng pa likare och
sjukskéterskor infor hosten?

- Kiénner du ndgon oro infér hosten och vintern nir det géller att 16sa
personalsituationen?

Marianne Normark (L)
Landstingsgruppledare
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Interpellation nr 41-2017 fran Marianne Normark (L). Sjukskoéterske- och
lakarsituationen infor hosten 2017

Svensk hélso- och sjukvards storsta utmaning i dag é&r bristen pa utbildad personal.
For Vasterbottens l&ns landsting ar det inget undantag. Konsekvenserna av brist-
situationen &r bland annat l&angre vantan pa vard och svarigheter att halla alla vard-
platser 6ppna. Ansvaret att I[6sa detta problem delas mellan staten och oss som
vardgivare. For att leva upp till vart ansvar har vi tagit en rad olika beslut, de
viktigaste besluten for att klara kortare vantetider och kunna halla de vardplatser vi
onskar 8ppna ar den satsning vi gér genom att ge sjukskoterskor méjlighet att
vidareutbilda sig inom bristomraden med bibehallen 16n. Vi har tidigare inrattat 10
stycken sa kallade AST-tjanster och gér for innevarande ar en satsning pa ytterligare
25 medarbetare. Med dessa satsningar ser vi mgjligheten att i grunden komma at
problemet med sténgda vardplatser.

Enligt landstingets plan har de flesta vardplatser vid lasaretten i Lycksele och
Skelleftea som varit stdngda under sommaren éppnats igen. Undantag till detta ar
nagra fa vardplatser pa medicin i Lycksele och inom psykiatri i Skelleftea. Pa
Norrlands universitetssjukhus (Nus) &r fortfarande vissa vardplatser stéangda pa
grund av brist pa vardpersonal. Lokalproblem pa Nus som féljd av "sjuka hus” in-
skrénker &ven antalet 6ppna vardplatser under vissa perioder i hdst, framst for
Medicincentrum och Psykiatricentrum. En del av vardplatserna kommer att
balanseras upp med ett ¢kat antal dagkirurgiska platser.

Under perioden maj-augusti har 15 gravida och oférlésta kvinnor remitterats till vard i
andra 1an pa grund av brist pa neonatalvardplatser i 1anet. Samtidigt har framst for
tidigt féddda barn tagits emot fran andra delar av landet. Detta férfarande sker aret
om eftersom det finns en nationell samordning av var kapacitet finns fér exempelvis
neonatalvard.

Primarvarden uppger att man k&nner en viss oro, men man har tkat antalet
ST-lakare sa trots lakarbristen ser man anda ljusare pa framtiden. De senaste aren
har priméarvarden i lanet tilldelats 23 ST-block och 2016 har man tillsatt alla block och
prognosen for 2017 &r att man kommer att lyckas tillsatta alla aven detta ar. Utéver
detta s& har man lyckats rekrytera lakare fran utlandet samt nagra stafettlakare som
valt att ta anstélining inom V&sterbottens l&ns landsting. Pa olika nivaer inom verk-
samheten arbetar man med att bli oberoende av hyrpersonal den 1 januari 2019,
darutdver pagar ett antal aktiviteter i form av anpassade arbetssatt, forbattrad hand-
ledning etc.
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Till/
Landstingsstyrelsen ordforande Peter Olofsson

Begrinsa spridningen av antibiotikaresistens?

Visterbottens lans landsting har varit framgéangsrika med att minska sé kallad on6dig
forskrivning av antibiotika. En samstdmmig uppfattning dr ocksé att medborgare och patienter
mer och mer inser att en aterhallsam forskrivning av antibiotika vid lindrigare infektioner &r
en forutsittning for att behandling skall ha effekt vid allvarliga infektioner.
Antibiotikaresistens &r i hogsta grad ett internationellt problem med effekter pa bade
ménniskors och djurs hilsa. Resistenta bakterier sprids mellan olika djurslag och mellan djur
och ménniska, dessutom 6verfors resistensgener mellan olika bakteriearter. Spridningen kan
ske vid direktkontakt, eller indirekt via livsmedel.

Synen pd anviindning av antibiotika i Europa vid djuruppfddning varierar ordentligt i en
jamforelse mellan olika ldnder. I Norge, Island och Sverige dr forsiljning av antibiotika for
livsmedelsproducerande djur 2014 uttryckt som mg aktiv substans per (PKU). (PKU
motsvarar ungefir den sammanlagda vikten av levande djur i ett land, uttryckt i kilo) néra
noll. Som exempel &r samma siffra i Italien 350 mg/per PKU, bland de allra hgsta virdena i
Europa.

Jag har blivit uppméarksammad pa att det vid restauranger vid NUS serveras till exempel
Italiensk salami. Aven om en importerad salami frén Italien kan ses som en bagatell i
sammanhanget, s dr kampen mot antibiotikaresistens viktig att féra pa alla plan och dverallt i
synnerhet inom sjukvérden.

Med ovanstiende som bakgrund iir mina fraga

Ar du beredd att i kommande upphandlingar ligga till villkor om att alla livsmedel som finns i
landstingets restauranger skall vara framstéllda sa att antibiotika resistens minimeras?

Ewa-May Karlsson (C)
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Interpellation nr 42-2017 fran Ewa-May Karlsson (C). Begrénsa spridningen av
antibiotikaresistens?

Att begransa spridningen av antibiotikaresistens ar oerhért viktigt och precis som
interpellanten skriver har vi varit framgangsrika i vart systematiska arbete med aft
minska sa kallad onédig forskrivning av antibiotika.

Vad galler livsmedel sa ar Vasterbottens lans landsting anslutet till landstings och
regioners gemensamma arbete med hallbar upphandling. Landstinget ska stalla krav
pa leverantérers arbete gallande manskliga rattigheter, arbetsratt, miljé och anti-
korruption fér de produktomraden som har identifierats som prioriterade. Livsmedel
ar sedan ar 2016 ett prioriterat omrade. | en riskanalys genomférd inom ramen fér
Hallbar upphandling &r antibiotikaanvandning identifierat som ett riskomrade.

| det nuvarande miljépolitiska programmet har landstinget som malsattning att 35
procent av livsmedlen ska vara ekologiskt producerande till 2019. Genom att vélja
ekologiska livsmedel sakerstélls att h&nsyn tas till antibiotikaanvandning vid produk-
tion d& anvandningen av antibiotika féljs upp och regleras av det EU-ekologiska
regelverket och KRAV. | kostavtalet med var leverantér Medirest ingar att verksam-
heten ska medverka till maluppféljelse av det politiska programmet under avtals-
perioden.

Vid senaste upphandlingen fér Norrlands universitetssjukhus 2013 stélldes krav pa
kéttravarors ursprung, djurskydd och antibiotikaanvandning utifran Upphandlings-
myndighetens davarande krav, dvs. antibiotisk behandling far enbart anvandas efter
ordination av veterinar och nar det ar veterindrmedicinskt motiverat. Krav stalldes pa
skriftlig information pa olika koéttravarors, agg och mjélkravarors ursprung och till-
verkning.

Véasterbottens 1ans landsting har i dag ett samarbetsavtal med Skelleftea och
Lycksele kommun fér kostférsorjning. Livsmedelsupphandling genomférs av respek-
tive kommun och kraven stélls utifrain kommunens miljépolicy och mal. Vid livs-
medelsupphandling inom namnda kommuner anvands likartade krav géllande anti-
biotikaanvandning som inom landstinget. Kostnamnd och maltidsndmnd &r har en
bra dialogform for ytterligare fragestallningar och paverkan kring detta omrade.

For verksamheter som hyr lokaler av landstinget finns i dag inga villkor i avtal
gallande krav pa verksamhetens inkdp av livsmedel. For att sakerstalla att aven
hyresgaster anvander motsvarande krav vid upphandling och ink&ép av varor ser vi
som en mojlighet att krav bor stéllas pa verksamheterna i samband med upprattande
av hyresavtal.

Vid bestéllning av catering fran externt foretag utan avtal for tjanst kan garantier fér
produktval med tanke pa antibiotika inte garanteras, detta maste bestallaren saker-
stalla

VLL 1802-2017
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Karin Lundstrom (S)
Sjukvardslandstingsrad

Helhetsgrepp mot dldres underniring

Det &r farligt att véiga for lite. Undernéring leder till sémre livskvalitet, risk for infektioner,
trycksér, nedsatt sarlékning, 6dem, risk fér komplikationer (6kad sjuklighet),
immobilisering/langsam rehabilitering, muskelsvaghet, trétthet, fallrisk, depression,
minnesforlust, forvirring, ldngre vardtid, hgre kostnader och 6kad dédlighet.

Néstan var tredje patient pa sjukhus #r undernéird. Kostnaden for undernéring #r lika stor som
kostnaden for 6vervikt, fetma och dess f6ljdsjukdomar.

Genom att anviinda kvalitetsregistret Senior Alert uppticker varden fler #n tidigare och 85% av
de atgdrder som planeras genomfors faktiskt. Men enligt Senior Alerts egen statistik #r det bara
var femte patient som riskbedoms. Enligt Senior Alerts &rsrapport 2015 riskbedémdes endast
2406 patienter det ret i Visterbottens l4ns landsting. I exempelvis Norrbotten gjorde man 7824
och landstinget i J6nkSping gjorde man 20636 riskbedomningar.

Utifrdn ovanstiende 6nskar jag svar pa foljande frigor:

- Vad gor Visterbottens l4ns landsting for att forebygga undernéring hos sjuka dldre?

- Hur jobbar Visterbottens lidns landsting tillsammans med ldnets kommuner for att minska
undernéring som leder till undvikbar slutenvérd och aterinskrivningar?

- Varfor har Visterbottens ldns landsting sé fa riskbedémningar i jimforelse med andra
landsting?

Marianne Normark (L)
Landstingsgruppledare
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Interpellation nr 43-2017 fran Marianne Normark (L). Helhetsgrepp mot dldres
underndring

Manga av de skoéra aldre patienterna finns i kommunens hemsjukvard. Dar &r det
kommunens skéterskor som fangar upp och gér insatser kring mat pa basniva. De
vager och mater patienten for att se BMI, ser 6ver maltidsférdelning, mellanmal och
eventuell berikning. Racker inte insatserna tar skéterskan i kommunen kontakt med
dietist i primarvarden. Fér att dietisten ska kunna géra en bedémning utférs en
férenklad Senior Alert samt uppgifter om viktférandringar, atproblem, bakomliggande
sjukdomar som till exempel KOL, diabetes och svarlakta sar.

Dietisten i prim&rvarden utreder och forskriver nutritionsprodukter. Skéterskan i
kommunen féljer sedan upp insatserna. Fér de &ldre personer som bor i eget hem
och endast besdker halsocentralen har vi endast méjlighet att uppmarksamma
problem med undernaring da patienten sjalv eller anhoriga patalar undernéring.
Néagra av kommunerna i lanet och halsocentralerna samarbetar med férebyggande
hembesok till 75-aringar. Dar genomfoérs ett halsosamtal med deltagaren dar bade
vikt, viktférandringar och kost ingar i samtalet.

Inom geriatriskt centrum arbetar man dagligen med férebyggande atgarder for att
forhindra undernaring, bland annat goérs kostregistrering pa alla patienter och dietist
kopplas in vid nutritionsproblem. Fér mottagningspatienter med demenssjukdom
kopplas dietist in om en viktnedgang eller en undervikt uppméarksammas. Dessa
patienter foljs sedan kontinuerligt via mottagningen och av dietisten.

For att undvika aterinlaggningar éverférs alla patienter som har haft nutritionsstod
under vardtiden och bor i eget boende till prim&rvardens dietist for uppféljning. De
patienter som skrivs ut till sérskilt boende skéter kommunen sjélva och nutritions-
problem skrivs in i epikrisen som gar till boendet vid utskrivning.

Att géra en bedémning varfér Vasterbottens lans landsting gér farre riskbedémningar
an andra landsting ar svart. Riskbedémningar med Senior Alert bér ske i patientens
hem. Det goérs i stallet i den kommunala hemsjukvarden. Vasterbottens lans
landsting har inte l&ngre ansvaret for halso- och sjukvard i ordinart boende och utfér
déarfor inte heller Senior Alert i samma utstrackning som tidigare.

VLL 1803-2017

(1)



V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

e M7 <08 |2

o VULISOT 02017
“‘tmoderaterna

Vésterbottens lans landsting

Interpellation /v 407

Umea den 30 augusti 2017
Virtuella vardrum, &dven i stider?

Det borjar nu vara nagra ar sedan det virtuella vard-
rummet i Slussfors invigdes. Enligt tidsplan dr det pa
gang fler virtuella vardrum i ett antal kommuner i 1l&-
net utifran konceptet fran Glesbygdsmedicinskt centrum
i Storuman (GMC). Det &r bra.

Mycket har ha&nt sedan dess. Runt om i landet bodrjar
privata aktdrer i1 samarbete med till exempel apotek er-
bjuda liknande koncept. Digitala vardlésningar har ex-
ploderat och allt fler patienter vadljer dessa fore det
traditionella vardutbudet. I grunden &r det positivt
att utbudet okas, sarskilt ndr vardkderna har vuxit.
Det behoévs mer mangfald och valfrihet i varden.

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

- Hur ser du pa utvecklingen av ett allt stérre utbud
av virtuella vardrum?

- Kommer du att bidra till att privata aktérer kan
komma erbjuda dessa tjadnster i l&anets stdder néar
inte landstinget kan erbjuda dessa tjanster idag?

Nicklas Sandstrém (M) Oppositionslandstingsrad

Moderaterna i Vasterbottens Ians landsting
Kéksvagen 11 « 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten 1.(2)
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Interpellation nr 44-2017 fran Nicklas Sandstrém (M). Virtuella vardrum, dven i
stader?

Landstinget har under de senaste aren medvetet satsat pa digitala och innovativa
I6sningar inom hélso- och sjukvarden for att mota befolkningens efterfragan pa digi-
tala tjanster. Det &r en av forutsattningarna fér att kunna ge befolkningen en likvardig
vard oavsett vart i Ianet man bor.

Under 2014 invigdes det virtuella vardrummet i Slussfors i Storumans kommun.
Projektet med det virtuella vardrummet har fallit val ut och darfér har landstinget via
Glesbygdsmedicinskt centrum startat ett projekt med planen att inratta 8 virtuella
vardrum i lanet.

Projektet satsar i dagslaget pa glesbygdskommunerna da det fysiska avstandet till
varden kortas avsevart, vilket &r en viktig faktor och skapar darmed ett stort mer-
vérde for den enskilde. Det finns dock inget som séger att konceptet inte skulle
fungera i staderna.

Konceptet &r fortfarande under utprovning och bygger pa samverkan mellan vard-
aktorer som landsting och kommun samt pa kontinuitet mellan vardgivare och
patient. Innan det &r utvarderat bér ingen vidareutveckling for virtuella vardrum i
stader paborjas.

Tillgéngligheten till/och utbudet av vard har i dag 6kat genom att fler och fler aktérer
intresserar sig for vardmarknaden - nagot som digitaliseringen har éppnat for. Till-
gangen till virtuella vardrum &r dock inte den stora fragan utan snarare hur vi som
vardgivare kan erbjuda en flexibel, tillganglig och individuell vard pa ett kostnads-
effektivt och kvalitetssakrat satt tillsammans med de aktérer som skapar mer-
varden - saval invanarna sjalva, vi som landsting men sannolikt ocksa med hjalp av
andra vardalternativ.
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