V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

LANDSTINGSFULLMAKTIGE 2017-11-21—22
BESVARANDE AV INKOMNA INTERPELLATIONER

Besvaras av

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2017-09-18

DiarieNr: VLL 1880:1-2017 LiseLotte Olsson

Innehall: 170915 Interpellation nr 45-2017 fran Marianne Normark (L) stalld till landstingsstyrelsens
ordférande. Lakarstudenter blir negativt sarbehandlade pa grund av kén

Initierat av: Moderaterna (M), Centerpartiet (C), Liberalerna (L), Kristdemokraterna  Datum: 2017-10-10
(KD)

DiarieNr: VLL 2038:1-2017 Karin Lundstrom

Innehall: 171010 Interpellation nr 46-2017 fran Nicklas Sandstrém (M), Ewa-May Karlsson (C),
Marianne Normark (L) och Birgitta Nordvall (KD) stalld till landstingsstyrelsens ordférande.
Blev det battre med lanskliniken?

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2017-10-12

DiarieNr: VLL 2063:1-2017 Peter Olofsson

Innehall: 171010 Interpellation nr 47-2017 fran Thommy Béackstrom (L) stalld till landstingsstyrelsens
ordférande. Atgarder for att fa ned sjuktalen inom Véasterbottens lans landsting

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2017-10-19

DiarieNr: VLL 2114:1-2017 Karin Lundstréom

Innehall: 171019 Interpellation nr 48-2017 fran Marianne Normark (L) stalld till halso- och sjukvards-
ndmndens ordférande. Ta bort remisstvanget till mammografiscreening kvinnor +74 ar

Initierat av: Centerpartiet (C) Datum: 2017-10-23

DiarieNr: VLL 2125:1-2017 Peter Olofsson

Innehall: 171023 Interpellation nr 49-2017 fran Ewa-May Karlsson (C) stélld till landstingsstyrelsens
ordférande. Alkohol- och drogmottagningen i Umea?

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2017-10-24

DiarieNr: VLL 2142:1-2017 Peter Olofsson

Innehall: 171024 Interpellation nr 50-2017 fran Carin Hasslow (L) stalld till landstingsstyrelsens
ordférande. Hur ser handledningen ut for sjukskéterskestudenter i Vasterbottens lans
landsting?

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2017-10-25

DiarieNr: VLL 2148:1-2017 Peter Olofsson

Innehall: 171025 Interpellation nr 51-2017 fran Carin Hasslow (L) stalld till halso- och sjukvardsnamn-

dens ordférande. Hur ser demensvarden ut i Vasterbottens lans landsting




Besvaras av

Initierat av: Moderaterna (M), Centerpartiet (C), Liberalerna (L), Kristdemokraterna  Datum: 2017-10-25
(KD)

DiarieNr: VLL 2152:1-2017 Karin Lundstréom

Innehall: 171025 Interpellation nr 52-2017 fran Nicklas Sandstrém (M), Marianne Normark (L),
Ewa-May Karlsson (C) och Birgitta Nordvall (KD) stalld till landstingsstyrelsens ordférande.
Nar blir valloftet om att ingen ska vanta langre an fyra veckor for cancerbehandling verklig-
het?

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2017-10-30

DiarieNr: VLL 2194:1-2017 Peter Olofsson

Innehall: 171030 Interpellation nr 53-2017 fran Nicklas Sandstrém (M) stalld till landstingsstyrelsens
ordférande. Hur gar arbetet med den nya samverkan fér utskrivningsklara patienter?

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2017-10-30

DiarieNr: VLL 2196:1-2017 Karin Lundstrém

Innehall: 171030 Interpellation nr 54-2017 fran Marianne Normark (L) stalld till halso- och sjukvards-
nadmndens ordférande. Gratis influensavaccin for riskgrupper?

Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2017-11-01

DiarieNr: VLL 2217:1-2017 Peter Olofsson

Innehall: 171031 Interpellation nr 55-2017 fran Birgitta Nordvall (KD) stalld till landstingsstyrelsens ord-

forande. Vasterbottningen far bara lasa delar av sin journal via 11777
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Peter Olofsson (S)

Landstingsrad

Liberalerna

Likarstudenter blir negativt sirbehandlade pa grund av kon

Sveriges ldkarforbund student har under hosten 2016 genomfort en
enkétundersdkning om den kliniska delen av likarutbildningen. Malgruppen var de
studenter som léste termin nio.

Det har skett en kraftig 6kning av den negativa sidrbehandlingen pa grund av kon,
frimst bland kvinnor. Hilften av de svarande kvinnliga studenterna 2016 uppger att
de blivit negativt sérbehandlade, att jimfora med 28 procent &r 2012 och 38 procent &r
2014. Det har framst handlat om att de manliga studenterna har fatt foretride i
praktiska moment samt om nedlatande kommenterar fran manliga handledare. Bland
de manliga studenterna har 18 procent upplevt negativ sirbehandling frimst genom
att de uteslutits ifrdn gynekologiska och obstretiska undersékningar samt vid
forlossningar.

Alla ménniskor har ritt till ett diskrimineringsfritt arbetsliv, oavsett om man ir
student eller yrkesverksam.

Fragor:
- Vad é&r dina tankar kring resultatet av denna rapport?

- Vad anser du att Visterbottens léns landsting kan goéra for att undanrsja
sdrbehandling pa grund av kén mot studenter?

Marianne Normark
Landstingsgruppledare (L)



V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING INTERPELLATIONSSVAR

Landstingsfullmaktige 2017-11-21--22

Interpellation nr 45-2017 fran Marianne Normark (L). Lékarstudenter blir nega-
tivt sdrbehandlade pa grund av kén

Ett av landstingets mal ar att vara en attraktiv arbetsgivare och fér att na malet har vi
valt att synliggéra jamstalldhetsarbetet i landstingets verksamheter, vi anser att det
ar viktigt att vara en arbetsgivare som praglas av jamstalldhet och jamlikhet.

Satsningar som gérs inom omradet ar bland annat att vi har utbildningar fér chefer
och verksamheter i fragor om jamstalldhet, genus och normbrytande perspektiv i
syfte att integrera jamstalldhetsarbetet i det ordinarie arbetet. Malet &r att alla med-
arbetare ska bli mer medvetna om vad jamstélldhet innebar i deras yrkesuttvning,
men aven i den egna arbetsmiljon.

Vi anser darfor att det ar mycket beklagligt att det har skett en 6kning i upplevelsen
av att man blivit negativt séarbehandlad pa grund av kén nar man befinner sig pa en
arbetsplats inom landstinget.

Vi har en tydlig inrikining och stéllningstagande att vara arbetsplatser ska praglas av
ett halsofr@mjande arbetsklimat. Dar vi har en halsosam arbetsmiljé som praglas av
respekt fér varandra finns inte plats for negativ sarbehandling. Utifran denna rapport
visar det pa att vi inte nar den avsikten pa alla arbetsplatser, vilket innebéar att vi ska
fortsatta och intensifiera vart arbete fér en respektfull arbetsmiljo.

Chefer inom landstinget ska ha kunskap, information och verktyg fér att jobba med
arbetsmiljén och férhindra att denna typ av sarbehandling uppstar bade bland
studenter och egna anstéllda. Ett fortsatt arbete med utbildning och information kring
denna typ av fragor fér bade chefer och medarbetare ar en vag till att undanréja
detta. Inriktningen och malet gallande att negativ sarbehandling inte ska finnas pa
var arbetsplats ska tydligt kommuniceras fran ledning och féljas upp via de verktyg
som finns.

Den vardagliga dialogen pa arbetsplatsen, vid fikabordet och pa arbetsplatstraffarna
ar viktiga forum for att kommunicera enligt vara varderingar.

VLL 1880-2017
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Allians fér Visterbotten

Interpellation [ *lb-o/0(f
2017-10-10

Blev det bittre med lanskliniker?

Det 4r ungefar ett &r sedan beslutet togs om att in-ritta
sex nya ldnskliniker f&r bland annat Oron-Ndsa-Hals och
Ogon. Anledningarna fréan majoritetens sida var manga, en av
dem var att vardkderna skulle minska i samband med
sammanslagningen.

P4 flera av de nya liansklinikerna Skar vardkéerna kraftigt.
Tittar man enbart p& hur viAntetiderna ser ut till ett
férsta besdk pd Ogon och Oron-Nisa-Hals ser laget
allvarligt ut. Nir det kommer till Oron-N&sa-Hals har
antalet som véntat 6ver 90 dagar pd ett foérsta forsdk I
augusti 2017 n&stan fdrdubblats jamfért med fdrra aret.
Andelen som vantat &ver 90 dagar pd ett f&rsta besdk i
samma matperiod inom Ogon har férsimrats med 20 .

Innan beslutet togs kom kritik fran bland annat facket att
det saknades konsekvensanalys. Nu har det gatt ett &r och
flera parametrar indikerar pPad en oroande utveckling

Allians fér Vasterbotten vill utifran ovanstaende stidlla
féljande fraga till landstingsstyrelsens ordférande Peter
Olofsson (S):

1. Hur kommer det sig att vArdkderna Skar kraftigt pa
flera av de nya l&nsklinikerna trots 1&fte om
motsatsen?

2. Har de sex nya lansklinikerna gett ett Onskvart
resultat?

Allians fér Visterbotten

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

Gruppledare Gruppledare



V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING INTERPELLATIONSSVAR

Landstingsfullmaktige 2017-11-21--22

Interpellation nr 46-2017 fran Nicklas Sandstrém (M) m fl. Blev det béattre med
lanskliniker?

Det &r en styrka for vasterbottningarna och norra sjukvardsregionen att, sa langt det
ar maojligt, samordna och nyttja resurserna pa effektivast méjliga och jamlika satt.

For att framja den fortsatta utvecklingen for sjukhusen i 1anet samt for att klara
regionuppdraget &r arbetet med profilering mellan sjukhusen en viktig férutsattning.
Alla tre sjukhusens, sjukstugornas och primarvardens olika uppdrag samverkar och
ar varandras férutsattningar for att uppdragen ska utvecklas. Som ett led i arbetet
med profilering av sjukhusverksamheterna inleddes arbetet med organisering av
lanskliniker i landstinget redan 2003. Fran 2017 finns 19 lanskliniker inom sjukhus-
varden. Ett samlat ansvar ger ocksa forbattrade mojligheter till samverkan mellan
sjukhusvard, primarvard, de kommunala verksamheterna och andra externa
intressenter.

Syftet med férandringarna &r langsiktiga och ett led i anpassning till bade pagaende
och kommande saval nationella som regionala férandringar vad galler styrning av
och samarbete inom den specialiserade sjukhusvarden. Syftet med bildandet av
l&nskliniker &ar att ge tkade mdjligheter att genomféra nédvandiga férandringar av-
seende jamlik vard, arbetsfordelning och tiliganglighet i ett lansperspektiv.

Nar det galler utvecklingen av vantetider pa vard har de under 2017 generellt blivit
lite l&ngre bade i Vasterbottens l&ns landsting och riket som helhet. De langre vénte-
tiderna forklaras framst av kompetensbrister som paverkar bade vardplatser och
operationsresurser. Den pagaende verksamhetsplaneringen inom lansklinikerna,
liksom fér alla 6vriga enheter fokuserar pa forbattringar vad galler tillganglighet.

En utvardering av resultaten av organisationsférandringarna kan inte géras redan
efter sex till tio manader, daremot féljs processen naturligtvis fortipande och rappor-
teras i var l6pande uppféljning.

VLL 2038-2017
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INTERPELLATION N H4-a2 017

Till landstingsstyrelsens ordfdrande

Atgirder for att fa ned sjuktalen inom Visterbottens lins landsting

Anstdllda pa arbetsmarknaden i Vasterbotten har bland landets hogsta sjuktal. Inom vart I3n ligger
dessutom landstinget som arbetsgivare relativt hogt.

Trots ambitioner att fa ned sjuktalen till vasentligt ligre nivaer, verkar inte anstrangningarna vara
sdrskilt lyckade. Enligt senaste uppagifter till och med augusti ligger sjuktalet p3 6,8 %.

Manga aterkommande korta sjukskrivningar, savil som langtidssjukskrivningar, &r besvirande och
kostsamt fér den anstéllde och for landstinget utgér sjukskrivningarna en onddigt stor kostnadspost
och férsvarar méjligheterna till att kapa vardkderna. Forskning visar att fér stor del antal understillda
per chef férsvarar att utéva ett gott ledarskap. Dit dven att jobba med sjukskrivningar hor.

Mina fragor dr darfér:

1. Vilka struktuella atgarder ar landstinget beredd att vidta fér att fa ned sjuktalen?

2. Ar minskade ledningsspann (antal understillda) en vdg som landstinget kan 6vervéga for att
forebygga och reducera befintliga sjukskrivningstal hos medarbetarna?

Umea 2017-10-10

Thommy Backstréom (L)



V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING INTERPELLATIONSSVAR

Landstingsfullmaktige 2017-11-21--22

Interpellation nr 47-2017 fran Thommy Béackstrém (L). Atgéarder for att fa ned
sjuktalen inom Vdsterbottens lans landsting

Minskning av sjuktalen ar en prioriterad fraga i landstinget och fortsatt fokus kommer
att ligga pa arbetet med att minska vara sjuktal.

Sjuktalen inom landstinget 6kade fram till mars 2017. Darefter har sjukfranvaron
minskat varje manad till september och det ar framfér allt langtidssjukskrivningarna
som minskat. Férhoppningsvis har vi sett ett trendbrott.

Med anledning av de relativt hoga sjuktalen har landstinget valt att aktivt arbeta med
att fa ner sjuktalen. Landstinget har via projektet "Minska sjukskrivningarna” satsat 2
miljoner extra under 2017. Flera strukturella satsningar har initierats och genomférts
under aret och kommer att fortsatta aven under 2018. Nagra av atgarderna ar
féljande:

Ett pilotprojekt har startats inom landstingets féretagshélsa med tidiga insatser for att
minska sjukskrivningarna. Vid varje ny sjukskrivningsperiod som &verstiger 7 dagar
kontaktar foretagshalsan narmaste chef for att diskutera anpassningsatgarder for att
medarbetaren ska kunna arbeta hel- eller deltid i stallet for att vara sjukskriven.
Insatserna, som riktats till ett antal verksamheter i framfér allt sjukvarden, har tagits
emot positivt och kommer att utvarderas i slutet av aret.

Alla rehabiliteringsarenden langre an 60 dagar har utretts for att se om ytterligare
atgarder kan vidtas for att minska sjukskrivningarna. Vid verksamhetsuppféljningar
foljs sjukskrivningstalen upp och diskussion férs om eventuella atgéarder.

Stressforebyggande atgarder for medarbetare med stressrelaterad ohéalsa. Under
hosten kommer ett pilotprojekt med utbildning i ACT (Acceptance and commitment
training) att startas vid féretagshalsan. Utbildningen i ACT fokuserar pa att lara sig
nya strategier och forhallningssatt till utmaningarna i arbetslivet. Utbildningen
kommer att ske i grupp dar bade teori och praktik varvas. (Stressrehabiliteringen har
tillsammans med HR) startat en pilotutbildning med chefer fér att 6ka chefernas kun-
skap om psykisk ohélsa och ge dem verktyg for att forebygga och méta sina an-
stallda.

For en effektiv och kvalitetssaker verksamhet ar det viktigt att 6ka forutsattningarna
for forsta linjens chefer att utfora sitt chefsuppdrag. | oktober 2016 fattades beslut
om att antalet medarbetare per férsta linjens chef i landstinget ska vara mellan 15-35
medarbetare, men i ett Iangre perspektiv strdva mot 25 medarbetare eller farre.
Kontinuerligt arbete pagar foér att minska antalet medarbetare per chef. Det 6kar for-
utsattningarna for ett mer narvarande ledarskap, vilket ger stérre méjligheter att se
medarbetare och fanga tidiga signaler om nagon inte mar bra. All forskning visar pa
vikten av nara ledarskap for att medarbetarna ska trivas och ma bra och minska
sjukfranvaron. Landstingets ledarskapsprogram utgar ocksa fran ett halsoframjande
ledarskap.

VLL 2063-2017

(1)
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Karin Lundstrém (S)
Sjukvardslandstingsrad

Liberalerna

Ta bort remisstvanget till mammografiscreening kvinnor
+74 ar

I Visterbottens ldns landsting méaste kvinnor +74 &r forst fA en remiss via
véardcentralen for att kunna gd pA mammografi. I fem landsting har man valt att inte
ha ett remisskrav och kvinnorna kan istillet ringa direkt till mammografienheten och
boka tid for undersokning.

Cancerfonden har latit Demoskop gora en rikstickande undersdkning bland kvinnor i
aldern 70-79 ar for att ta reda pa hur de upplever att de inte lingre blir kallade till
mammografi. Drygt 8 av 10 kvinnor i undersokningen &r kritiska till att de inte lzingre
blir kallade till mammografiscreening. De anser att mammografi inte blir mindre
viktigt efter det att man fyllt 75 &r och 8 av 10 kvinnor skulle g p4 mammografi om
de blev kallade. En femtedel av de tillfrigade kvinnorna kinde inte till att kallelserna
upphdr vid 74 ars alder. Jag har motionerat 2013 och nu 2017 om att kvinnor +74 &r
ska ingd i mammografiscreeningsprogrammet. Detta hoppas jag sjavklart blir
verklighet men fram till dess, bor remisstvénget till mammografiscreening tas bort for
att underlétta for kvinnor +74 ar att fa vard.

Aldre kvinnor ska ha samma ritt till hilsounderskning av sina brdst som yngre
kvinnor. Det &r ocksé viktigt att dldre kvinnor inkluderas i kliniska studier for att fa en
behandling som &r utprovad for dem. Allt annat #r att betrakta som
aldersdiskriminering.

Fragor:

- Vad tycker du om att kvinnor +74 &r dr tvungen att fi remiss via vardcentral for att
f& mammografiscreening?

- Tror du att remisstvénget innebér att firre kvinnor som har behov soker vard?

- Vad é&r incitamentet for er att ha kvar ett remisstving till mammografi for #ldre
kvinnor?

- Kan Socialdemokraterna ténka sig att ta bort remisstvinget?

Marianne Normark, landstingsgruppledare (L)



V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING INTERPELLATIONSSVAR

Landstingsfullmaktige 2017-11-21--22 VLL 2114-2017

Interpellation nr 48-2017 fran Marianne Normark (L). Ta bort remisstvanget till
mammografiscreening kvinnor +74 ar

Vasterbottens lans landsting foljer Socialstyrelsens rekommendation och erbjuder
kvinnor i aldrarna 40-74 ar mammografisk halsokontroll med cirka tva ars intervall.

Rekommendationen for mammografiscreening, alder fér undersokning och intervaller
mellan undersokningstillfallena bygger pa den forskning som finns pa omradet.

| dldersgrupper under 40 ar och 6ver 74 ar finns i dag ingen dokumentation om
halsovinster och risker vid ett screeningprogram for bréstcancer. Det &r dock kant att
bréstcancer ar vanligare bland aldre kvinnor, men samtidigt ékar annan sjuklighet
som bade kan paverka méjligheten att tala en kraftfull behandling och leda till déd av
andra skal an brostcancer. Darfor bedémer Socialstyrelsen att de riktlinjer som an-
togs fortfarande ar aktuella.

Vid oro, misstanke eller arftlighet kan man via remiss eller egen vardbegéran fa
fragan utredd bade under 40 ar och éver 74 ars alder.

(1)
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Interpellation N “A-oLOIF

Till/
Landstingsstyrelsen ordférande Peter Olofsson

Alkohol och drogmottagningen i Umea?

Alkohol och drogmottagningen dr en samverkan mellan Umea kommun och Visterbottens
lans landsting. Medarbetarna arbetar i team bestdende av kuratorer, socialsekreterare,
psykolog, sjukskoterska och lakare. Mottagningen finns till for personer med problem med
missbruk relaterat till alkohol och/eller droger. Behandlingen bestéar av 6ppenvardsbehandling
av korttidskaraktr, aterfallspreventionskurser och anhériggrupper. Samarbetet med polisen
enligt SMADIT konceptet (samarbete mot alkohol och droger i trafiken) har fungerat bra.
Ungefér en person i veckan kommer via polisen till mottagningen. Ett avtal finns med
Nordmalings kommun att personer dven dér kan fa st6d och rad.

Alkohol och drogmottagningen har blivit uppmérksammat i bdde media och vid
ministerbestk, beddmningen &r att verksamheten haller en mycket hog nationell kvalitet.
Samarbetet Umed kommun och landstinget har enligt inblandade verksamhetsforetridare
fungerat utmaérkt, tydliga styrdokument och avtal har varit en garanti for ett bra samarbete.
Under hosten kom det information om att Ume& kommun ensidigt, drog ner pé kostnader
motsvarade 25 % av en tjénst, landstinget svarade med géra en motsvarande neddragning.
Dom genomf6rda atgérderna var knappast forenliga med det ingangna avtalet.

Med ovanstiende som bakgrund ir mina friga
Hur ser du i allmé&nhet pa hur ingéngna avtal hanteras och i synnerhet pa avtalet géllande
Alkohol och Drogmottagningen i Ume&?

Ewa-May Karlsson (C)




V VASTERBOTTENS

LANS LANDSTING INTERPELLATIONSSVAR

Landstingsfullmaktige 2017-11-21--22

Interpellation nr 49-2017 fran Ewa-May Karlsson (C). Alkohol- och drogmottag-
ningen i Umea

Som interpellanten skriver ar Alkohol- och drogmottagningen en verksamhet som
haller hég kvalitet dar samarbetet mellan landstinget och Umea kommun &r val-
fungerande. Detta &r nagot som medarbetare och verksamhetsféretradare ar stolta
dver och varnar om.

Den totala bedémningen ar att det for tillfallet utifran den efterfrdgan som finns bland
brukare/patienter, &r mdjligt att géra dessa anpassningar, som alltsa inte behover
vara permanenta och &nda bibehalla hog kvalitet i verksamheten. | perioder kan det
finnas behov av att anpassa verksamheten och géra justeringar utifran den efter-
fragan som finns. | samband med att férandringar i Socialtjanstlagen och Halso-och
sjukvardslagen avseende spelmissbruk trader i kraft den 1 januari 2018 &r bedém-
ningen att lagférandringarna kan féra med sig ett behov av att anpassa Alkohol- och
drogmottagningens verksamhet till det utékade uppdraget och att det da blir tillfalle
att se dver om tja@nsterna bér anpassas till det nya uppdraget, som da torde rymmas
inom gransen for avtalet.

Vad betraffar samverkansavtal generellt mellan landstinget och l&anets kommuner
finns anledning att aterkomma till dessa i samband med bildandet av regionkommun
Vasterbotten.

VLL 2125-2017
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Interpellation N¢ 50-02 OF

Till Landstingsstyrelsens ordfdrande
Hur ser handledningen ut for sjukskdterskestudenter i Vasterbottens ldans landsting?

Det rdder stor brist pa sjukskéterskor i landet men ocksé hér i Vésterbotten. Att ge
sjukskoterskorna en god utbildning pd orten ar att bygga framtid. Detta ar en
rekrytering som dr ojamforligt den basta for landstinget. Utan sjukskoterskor ingen
sjukvdrd. Med den situation som rader i Vasterbotten ar jag mycket orolig éver hur
framtiden ska se ut. Om det ar méjligt att ge en god utbildning nér bristen pa
sjukskoterskor ger samre praktik.

Sjukskoterskeutbildningen ser ut pd olika sdtt. Man studerar pa campus i Umed eller pa
distans med fysiska traffar i Skellefted, Ornskéldsvik eller Lycksele.

Nastan halva studietiden ar verksamhetsférlagd. VFU:n genomfors inom sjukhus,
primarvard, psykiatri och hemsjukvard.

Den verksamhetsforlagda utbildningen dr mycket viktig. Dar lar man sig att omsétta
teori till verklighet. Stora krav stalls darfér pd handledning vid VFU. Handledarna méter
sina blivande kollegor och ska forma och utveckla den blivande sjukskoterskan
personligt, yrkesmadssigt och professionellt.

Mina fragor till landstingsradet:
Hur ser handledningen ut fér sjukskéterskeelever pa sjukhusklinikerna i Vasterbotten?
Finns det tillrdckligt med handledare for sjukskoterskor i VLL?

Far sjukskoterskor tid i sin tjanst for att handleda studenter?
Hur manga studierektorer for sjukskoterskor finns i VLL?

Skelleftea den 24 oktober 2017

Carin Hasslow (L)
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Interpellation nr 50-2017 fran Carin Hasslow (L). Hur ser handledningen ut foér
sjukskéterskestudenter i Vésterbottens lans landsting? -

Att handleda sjukskoéterskestudenter och ge en bra verksamhetsforlagd utbildning &r
viktigt. Det starker forutsattningarna for oss att rekrytera sjukskoterskorna efter deras
examen.

Vasterbottens l&ns landstings enhet fér utbildning ansvarar for att strategiskt leda
och utveckla landstingets arbete tillsammans med verksamheterna nar det géller
verksamhetsférlagd utbildning (VFU) inom den medicinska fakulteten. Enheten har
aven ansvaret for sjukskéterskornas utbildning.

Enheten fér utbildning har en VFU-strateg som arbetar i en pagaende utveck-
lingsprocess med bland annat uppféljning, revidering av studentplatser, utveckling av
studentplanering via IT-stod. Strategen medverkar i utvecklingen av VFU regionalt
och lokalt och driver fortbildningsdagar fér handledare (t.ex. utbildning i Peer
Learning och handledningsmetodik). Arbetet genomsyras av ett nara samarbete med
kollegor pa enheten for utbildning, universitet och verksamheter.

En huvudhandledarorganisation finns sedan slutet av 1990-talet for sjukskéterskor
inom sjukhusvard (cirka 40-tal huvudhandledare finns). Fér primarvarden och
kommunen &r huvudhandledarorganisation ett utvecklingsomrade, sarskilt med
tanke pa deras utbkade verksamhet. En huvudhandledare ansvarar fér bedémnings-
underlag och stédjer studenter och kollegor i handledningssituationen.

Handledningen &r varierande for sjukskoéterskestudenterna. Flera enheter vid samt-
liga sjukhus arbetar aktivt med att inféra studentaktiva handledningsmodeller. Dessa
enheter har en organisation och ledarskap som framjar och stéttar utveckling av
verksamheten. De senaste aren har vi arbetat med att starka Peer Learning, inter-
professionellt Iarande och problembaserat larande i jamférelse med tidigare tradi-
tionell mastar-larling modell.

Huvudhandledare har arbetstid avsatt for sitt uppdrag. Foér sjukskéterskor ingar
handledning i den ordinarie arbetstiden, men &ven detta varierar mellan enheterna.

VLL 2142-2017

(1)
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Hur ser demensvarden ut i Vasterbottens lans landsting?

Varje dag blir 71 svenskar demenssjuka. Det innebar att det finns ca 160000
demenssjuka i Sverige idag. De drabbas av antingen Alzheimers sjukdom, vaskular
demens, pannlobsdemens, Lewy Bodys eller ndgon annan demenssjukdom som
tillsammans utgor Sveriges storsta folksjukdom.

Det som skiljer mot andra sjukdomar ar den kognitiva komponenten, den delen som har
med tankande, forstdelse och inldrning att gora. Vardagsaktiviteterna fallerar och man
klarar sig inte sjdlvstandigt langre.

Forskning visar att en stor andel demenssjuka pa dldreboenden har diagnosen UNS, utan
narmare specifikation. Konsekvenserna med den diagnosen blir att man bland annat far
samre typ av medicinering.

UNS ar en slaskdiagnos pa grund av dalig utredning och simre kompetens hos ldkare.
Tank om vi hade resonerat pd samma satt med cancer.

Mindre an halften som utreds inom primdrvarden genomgar en fullstdndig basal
demensutredning och nastan hélften far en ospecifik demensdiagnos. Bara en fjardedel
far lakemedelsbehandling. 2016 antog Region Skéne en demensplan om réatten till vard
och behandling. I praktiken kommer 4 000 skdnska patienter att kunna fa lake-
medelsbehandling inom tva ar.

Det ar en plan som tar ett helhetsgrepp éver hela vardkedjan, allt ifran prevention, tidig
diagnostik, ratt diagnos, uppfoljning och behandling.

Mina fragor till landstingsradet:

Hur ser demensvarden ut i Vasterbottens lins landsting?
Var sker utredning och beddmning av demenspatienten?
Vem gor den sammanfattande bedémningen?

Hur lange mdste en dement vanta pa att f sin diagnos?
Finns det ndgon demensplan i Vasterbottens ldans landsting?

Skellefted den 25 okt 2017

Carin Hasslow (L)
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Interpellation nr 51-2017 fran Carin Hasslow (L). Hur ser demensvarden ut i
Vésterbottens ldns landsting?

| Véasterbotten finns sedan 2010 ett vardprogram framtaget, det baseras pa natio-
nella riktlinjer och beskriver bl.a. den basala och den utvidgade utredningens inne-
hall, principer for lakemedelsbehandling vid olika tillstand relaterade till demenssjuk-
dom, stdd till narstdende samt samverkan med kommunal halso- och sjukvard.

Primarvarden ska vara den naturliga ingangen i sjukvarden. Den vard som manga
behdver eller som man behdver ofta ska finnas i primarvarden nar det behévs och ar
mdjligt rentav i hemsjukvarden. | Vasterbotten sker den basala demensutredningen
huvudsakligen i priméarvarden. Som stad for utredningen finns ett vardprogram
baserat p& Socialstyrelsens nationella riktlinjer. For ytterligare stéd till primarvardens
l&kare avseende utredning och behandling av personer med demenssjukdom er-
bjuds samtliga halsocentraler i lanet regelbundet konsultationsstéd fran specialist-
lakare vid Geriatriskt centrum och Medicingeriatriska kliniken i Skelleftea. Vid konsul-
tationerna har teamet pa hélsocentralen méjlighet att ga igenom aktuella utredningar
och fa rad i diagnossattande och férslag pa eventuell lakemedelsbehandling.

Om den basala demensutredningen inte ger tillrackligt med information for att
diagnos ska kunna faststéllas, vid misstanke om ovanlig demensdiagnos, vid snabb
progress eller om patienten ar yngre &n 65 bér enligt riktlinjer och vardprogram
patienten remitteras till specialistklinik fér utvidgad utredning.

Kunskap &r grundldggande for att forbattra kvaliteten i varden. Genom att sprida den
kunskap som finns, men &ven bygga ny kunskap om demens och demensvard
genom kvalitetsregistren. Har har landstinget en viktig uppgift nar det galler att féra
ut den kunskap som kommer fram via forskning pa omradet. Ett arbete pagar med
att utveckla rutiner fér uppféljning av personer med demenssjukdom, teamarbete
samt att hitta former fér samverkan mellan huvudmannen fér en trygg och saker
demensvard saval nationellt som i Vasterbotten.

VLL 2148-2017

(1)
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Liberalerna

Allians fér Vasterbotten

Nar blir valléftet om ingen ska vanta
langre an fyra veckor for
cancerbehandling verklighet?

Socialdemokraterna gick till val med ett valldfte om att
ingen cancerpatient ska beh&va vinta langre &n fyra veckor
pa en behandling efter remiss.! Tva miljard fran staten for
perioden 2015-2018 skulle sikerstdlla detta valléfte i alla
landsting.?

Vid en genomgang av aktuella k&étider gidr det att konstatera
att manga patienter behdver vanta betydligt langre an fyra
veckor pa behandling. F&ér den maximala viantetiden (60
dagar) enligt standardiserade vardforlopp (SVF) inom
hégrisk prostatacancer far 39 % av patienterna inte
behandling inom 60 dagar i Visterbotten. Inom den maximala
ledtiden (30 dagar) enligt SVF f&6r huvud- och halscancer
kirurgi far 62 % inte behandling i Viasterbotten.3

Det gar efter en enkel genomgdng av statistiken?, att
konstatera, att man &r langt ifrdn vallsftet om att ingen
cancerpatient ska behéva vanta langre &n fyra veckor pa
behandling.

Allians for Viasterbotten vill utifran ovanstaende stilla
féljande fraga till landstingsstyrelsens ordférande Peter
Olofsson (S):

1. Nér kommer valldftet om att ingen ska vianta lé&ngre &n
fyra veckor f&r att fa sin cancerbehandling bli
verklighet i Vdsterbottens l&ns landsting?

2. Ar majoriteten néjda med viantetiderna for
cancervarden?

! https://www.vk.se/1260947/snabbare-cancervard-vallofte

: https://www.svt.se/nyheter/inrikes/socialdemokraterna-presenterar-vardloften

& http://www.cancercentrum.se/samverkan/vara—uppdragﬂcunskapsstyming/kortare-vantetider/resultat—
och-statistik/vantetider-redovisning/

* www.vantetider.nu
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Interpellation nr 52-2017 fran Nicklas Sandstrom (M) m.fl. Nar blir valldftet om
ingen ska vénta langre &n fyra veckor fér cancerbehandling verklighet?

Med utgangspunkt i valléftet om att ingen ska vanta langre &n fyra veckor for
cancerbehandling har regeringen tillsammans med Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL, genomfért en rad insatser pa canceromradet for att uppna en mer
j&mlik och tillganglig cancervard med fokus pa att korta vantetiderna och minska
regionala skillnader.

Under 2015 genomférdes forsta steget i den fyraariga satsningen pa att korta vante-
tiderna i cancervarden. | férsta hand &r avsikten att korta tiden mellan det att miss-
tanke om cancer féreligger fram till behandlingsstart. Fér att &stadkomma detta ar
den viktigaste atgarden att inféra ett nationellt system med standardiserade vardfér-
lopp. Genom att inféra sadana standardiserade vardférlopp far man en mer
sammanhallen vardprocess kring patienten. Insatserna férvantas férutom kortare
vantetider ocksa innebara battre information, stérre delaktighet och sammantaget en
mer néjd patient.

De standardiserade vardférloppen beskriver vilka utredningar och férsta behand-
lingar som ska goéras inom en viss cancerdiagnos samt vilka tidsgranser som galler
dels for hela forloppet, dels for de olika utredningsstegen. Tidsgrénserna ska enbart
omfatta medicinskt motiverad tid och varierar mellan diagnoser och behandlingar. In-
férandet av standardiserade vardférlopp har forbattrat arbetsflédet och omhander-
tagandet for alla patienter och skapat forutsattningar for ett patientsakert, patient-
centrerat och smidigt omh&andertagande i hela vardkedjan.

Generellt sett ligger Vasterbotten val till nationellt betraffande vantetider till onko-
logisk behandling, vilket &ven galler fér patienter inom huvud- och halscancer och
prostatacancer. Dock har vi generellt fér langa vantetider till kirurgisk behandling.

Socialdepartementets l&ngsiktiga malsattning 2020 om att 80 procent av cancer-
patienter inom standardiserade vardférlopp ska ha ledtider inom de respektive mal-
sattningarna efterstravas for alla férlopp och &r redan i dag uppfyllt inom exempelvis
diagnosen akut leukemi.

(1)
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Hur gar arbetet med den nya samverkan fér utskrivnings-
klara patienter?

Som ett delresultat av utredningen Effektiv vard kom en
ny lagstiftning: Trygg och sdker utskrivning fréan slu-
tenvarden, betalningsansvarslagen. Det blev sedan ny
lagstiftning som trdder 1 kraft den 1 januari 2018.

Syftet med den nya lagen &r att patienter som inte
léngre har behov av den slutna vardens resurser sa
snart som mé&jligt ska kunna lamna slutenvarden pa ett
tryggt satt. Patienter ska inte vara pa sjukhus ndr de
inte behover.

Malgruppen for den foreslagna lagen 4r patienter som
efter utskrivning fran den slutna varden behdver insat-
ser fran den kommunalt finansierade socialtjansten el-
ler hdlso- och sjukvarden och som ocksd kan ha behov av
insatser fran den landstingsfinansierade 6ppna varden,
inklusive primédrvarden.

Enligt uppgift kommer inte implementeringen av den nya
lagstiftningen vara pd plats forrdn den 1 april 2018
istdllet for den 1 januari som var intentionen.

Mot bakgrund av ovanstaende stiller jag féljande fraga
till landstingsstyrelsens ordfdérande Peter Olofsson (S)

1. Varfér kommer inte samverkan mellan kommun, slu-
tenvard och primdrvard pad plats férridn férst 1
april 20187

2. Finns det fullgoda riktlinjer fran slutenvard -
primdrvard och kommunal omsorg pa plats fér att
understddja denna fdrandring?

3. Har primdrvarden kapacitet att klara detta nya
stérre och mer omfattande samordnande uppdrag for
patienten?

Moderaterna i Vasterbottens lans landsting
Kéksvégen 11 ¢ 901 89 Umead
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten 1(2)
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Vésterbottens lans landsting

4. Kommer de medicinskt fardigbehandlade patienterna
1 Véasterbotten snabbare kunna ldmna slutenvarden?

5. Ar din beddmning att kommunerna har kapacitet att
snabbare ta emot utskrivningsklara patienter fran
slutenvarden?

Nicklas Sandstrém (M)
Oppositionslandstingsrad

Moderaterna i Vésterbottens léns landsting
Koksvagen 11 « 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten 2(2)
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Interpellation nr 53-2017 fran Nicklas Sandstrém (M). Hur gar arbetet med den
nya samverkan for utskrivningsklara patienter?

Malsattningen ar sjalvklart att de medicinskt fardighehandlade patienterna snabbare
ska kunna ldmna slutenvarden. Genom att bérja vardplanering tidigt kan patienter
med stora vardbehov slippa att ligga kvar pa sjukhus i onédan och fa en battre vard
och omsorg. Det &r bra fér den enskilde, men ocksa fér att fler patienter ska kunna fa
vard pa vara sjukhus. Regeringens och Vansterpartiets aviserade patientmiljard for
snabb vard ar ett valkommet tillskott som framst riktar sig till att starka och utveckla
lanets primarvard. Nagot som ligger val i linje med inférandet av den nya sam-
verkanslagen.

Precis som interpellanten skriver sa kommer implementeringen av nya arbetssétt

och rutiner for saval sjukhusvarden som primarvarden och kommunerna, att vara

genomférd i april manad pa grund av att IT-system behdéver anpassas samt att ut-
bildningsinsatser for vara medarbetare behéver genomféras.

Pa halsocentralerna pagar ett arbete med att se 6ver arbetet med fasta vard-
kontakter, fasta tider for vardplanering i hemmet och upprattandet av samordnad
individuell plan, nagot som vi ser mycket positivt pa.

Det pagar aven ett arbete med att ta fram olika styrande dokument. En l&nsgemen-
sam overenskommelse finns framtagen i L&nssamordningsgruppen. En part-
sammansatt [Ansgemensam arbetsgrupp arbetar med att ta fram rutiner fér vard-
givarna, med beskrivning av roller, ansvar och arbetssatt. Inom landstingets primar-
vard pagar ett internt arbete med att sékra den nya rollen som samordningsansvarig
i samband med utskrivning.

VLL 2194-2017

1(1)
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Karin Lundstréom (S)

Sjukvardslandstingsrad

Gratis influensavaccin for riskgrupper?

Vaccinationsstrategin syftar till att skydda personer med &kad risk for allvarlig sjukdom, det
vill sdga sdvil av influensasjukdom som av komplikationer av influensa och forsamring av
underliggande grundsjukdom. Till riskgruppen hér bland annat personer 65 ar och ldre som
ar en stor grupp i detta sammanhang.

Maénga landsting har valt att erbjuda influensavaccination till personer i riskgrupper till ett
reducerat pris. I vissa landsting ér det helt gratis for rekommenderade grupper. Det #r
beslutsfattarna i landstingen som bestimmer kostnaden.

Vésterbotten &r enligt uppgifter fran 2017 en av fem landsting/regioner som inte erbjuder
gratis vaccination till riskgrupper och personer §ver 65 ar. Patientavgiften i Visterbotten 4r
sedan en lang tid tillbaka 60 kr, ett pris som kanske var satt efter vad en dos vaccin kostade
for flera ar sedan. Idag kostar en dos vaccin 25 kr.

I Visterbotten var det under sdsongen 2015-2016 endast 39 % av personer 65 &r och éldre
som vaccinerade sig mot sdsongsinfluensa. Det &r tredje simsta resultatet i landet av alla
landsting/regioner. I Kronoberg &r vaccinationsgraden nistan 20 % hdgre och dir &r
influensa- och pneumokockvaccin avgiftsfritt for riskgrupp och personer 65 &r och #ldre. Om
influensavaccination vore gratis for riskggruppen, skulle vaccinationstillfillen kunna erbjudas
pa fler lattillgéngliga platser dér folk ror sig och inte bara pa vardcentraler.

For oss landstingspolitiker borde intresset vara stort att fa fler ur riskgrupp att vaccinera sig
eftersom sisongsinfluensan kan inneb#ra komplikationer och lidande for den enskilde men
dven kostnader for landstinget.

Liberalerna har sedan tidigare motionerat om vaccinationsprogram for ildre, vilket borde
genomforas i hela landet for en likvardig vard for dldre.

Fragor:
- Vad anser du om att vaccinationsgraden &r s 1ag bland personer 65 &r och ildre i

Visterbotten?
- Vad tror du att det beror pa?



- Skulle du och landstingsmajoriteten kunna jobba for att influensavaccination till
riskgrupper, ddribland personer 65 ar och &ldre, blir gratis?

- Tror du att vaccinationsgraden skulle bli hogre om det var gratis och erbjods pa fler
platser i samhillet 4n vardcentralerna?

Marianne Normark (L)
Landstingsgruppledare
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Interpellation nr 54-2017 fran Marianne Normark (L). Gratis influensavaccin for
riskgrupper? :

Landstingsfullmaktige beslutade i juni 2012 att influensavaccin ska vara rabatterad
for personer tillhérande riskgrupper, vilket innebar att personer som tillhér riskgrupp
betalar 60 kronor och 6vriga 250 kronor. Fullméktige har inte andrat eller reviderat
det beslutet sedan dess.

Det finns inga studier som bekraftar att det redan laga priset paverkar individens
motivation att vaccinera sig. Daremot vet man att radsla fér eventuella biverkningar
har storre betydelse &n kostnaden. Det kan bara avhjalpas med ¢kad kunskap hos
befolkningen genom béttre information om vikten av vaccinering.

For att komma tillratta med |1ag tillganglighet for vaccinationstider har alla halso-
centraler rekommenderats att halla 6ppet for vaccination sarskilda tider. Landstinget
genomfér under denna period en informationskampanj pa flera sprak.

Det finns inget som hindrar enskilda vardenheter att erbjuda vaccinationstider utéver
rekommenderade tider eller att de erbjuder vaccination pa annan plats &n pa vard-
enheten.

VLL 2196-2017

(1)
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Interpellation Nr 95-L01F

Till styrelsens ordférande
Peter Olofsson

Vasterbottningen far bara lasa delar av sin journal via 11777

Kd motionerade om att inféra journal pa natet 2012 och fick motionen besvarad med
motiveringen att man redan var pa gang med inférandet. Fran och med 18 april 2016
har patienter som vardas inom Véasterbottens l&ns landsting méjlighet att ta del av
delar i journalen genom att logga in med Bank-id pa 1177.

Pa en fraga till fullméktige i april 2016 svarar majoriteten att man planerar att
successivt Iagga ut mer information via den nationella tjansteplattformen.

Nu har det gatt ett ar sedan jag fick detta svar och jag undrar darfér hur lange vi
medborgare maste vanta pa information i journalen om till exempel laboratoriesvar,
réntgensvar och vaccinationer.

En personcentrerad vard innebéar bland annat att jag som patient ska bli delaktig och
aktiv i min vard och behandling. Att fa ta del av all information som stér i journalen
underlattar att na &nda fram till en kunnig och val palast patient.

Utifran ovanstaende vill jag stélla nagra fragor;

- Nar kan vasterbottningarna ta del av sina provsvar som lab och réntgen via
journalen pa natet?

- Nar kommer information om "mina” vaccinationer att finnas i journalen?

- Ser du nagon férdel med att patienterna far utférligare information i sin journal &n i
nulaget ?

Birgitta Nordvall KD
gruppledare
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Interpellation nr 55-2017 fran Birgitta Nordvall (KD). Vasterbottningen far bara
ldsa delar av sin journal via 11777

Tjansten Journal via natet finns tillganglig via inloggning pa 1177.se. Dar kan alla
som vardats inom Vasterbottens lans landsting |1&sa anteckningar som ar skrivna i
NCS cross, landstingets journalsystem inom sjukhusvard och primérvard.

Nar tjansten lanserades varen 2015 och projektet avslutades fanns redan da en plan
pa att utéka innehallet i tjansten. De tva mest prioriterade ar att félja sin remiss och
ta del av provsvar.

Bade att folja sin remiss och lasa provsvar kraver utveckling i bakomliggande
system. Utveckling kring provsvar kommer att pabérjas nar bakomliggande system
ar utvecklat. Méjligheten att félja sin remiss kommer troligen att pabérjas 2018.

Att fa en samlad bild av sina vaccinationer &r ocksa en viktig tjanst fér invanarna. Det
drivs som ett nationellt initiativ av Inera dar alla landsting och regioner uppmanas att
ansluta sig till Svevac, som ar en nationell e-tjanst fér [akare och sjukskdterskor som
ger vaccinationer. Vasterbottens lans landsting planerar att ansluta sig till Svevac
under 2018. Efter det ar det maojligt att hamta data fran Svevac till journal via natet.

VLL 2217-2017
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