REGIONFULLMAKTIGE 2019-04-24—25
Besvarande av inkomna interpellationer

Besvaras av

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2019-02-12

DiarieNr: RS 275:1-2019 Anna-Lena Danielsson

Innehall: 190207 Interpellation nr 11-2019 fran Anton Bergstrém (M) stalld till halso-
och sjukvardsnamndens ordférande. Informeras alla patienter som vantat
langre an vardgarantins 90 dagar om m¢jligheten att fa varden av annan
vardgivare?

Initierat av: Sverigedemokraterna (SD) Datum: 2019-02-14

DiarieNr: RS 305:1-2019 Peter Olofsson

Innehall: 190214 Interpellation nr 13-2019 fran Petter Nilsson (SD) stalld till region-
styrelsens ordférande. Hégkostnadsskyddsbeloppet

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2019-02-25

DiarieNr: RS 366:1-2019 Peter Olofsson

Innehall: 190223 Interpellation nr 14-2019 fran Thommy Béackstrom (L) stalld till
halso- och sjukvardsnamndens ordférande. IT-sékerhet vid réntgen-
diagnostik pa distans

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2019-03-14

DiarieNr: RS 481:1-2019 Anna-Lena Danielsson

Innehall: 190314 Interpellation nr 16-2019 fran Carin Hasslow (L) stalld till halso-
och sjukvardsnamndens ordférande. Hur kommer sommaren 2019 att se
ut i Region Vasterbotten?

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2019-03-18

DiarieNr: RS 500:1-2019 Anna-Lena Danielsson

Innehall: 190314 Interpellation nr 17-2019 fran Carin Hasslow (L) stalld till halso-

Initierat av:
DiarieNr:
Innehall:

och sjukvardsnamndens ordférande. Nar blir hospice/palliativa platser en
verklighet i Skelleftea?

Sverigedemokraterna (SD) Datum: 2019-03-20

RS 523:1-2019 Peter Olofsson

190318 Interpellation nr 18-2019 fran Linda Strandberg (SD) stalld till
regionstyrelsens ordférande. Handikapparkeringen utanfér Skelleftea
lasarett
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REGIONFULLMAKTIGE 2019-04-24—25
Besvarande av inkomna interpellationer

Initierat av:

DiarieNr:
Innehall:

Besvaras av

Moderaterna (M) Datum: 2019-03-20
RS 524:1-2019 LiseLotte Olsson

190320 Interpellation nr 19-2019 fran Andreas Léwenhaok (M) stalld till
regionradet med ansvar for jamstalldhet och jamlikhet. Stod till
HBTQ-personer som utsatts for vald, hot och hederskulturella évergrepp

Initierat av:

Centerpartiet (C) Datum: 2019-03-21

DiarieNr: RS 525:1-2019 Anna-Lena Danielsson

Innehall: Interpellation nr 20-2019 fran Maria Kristoffersson (C) stalld till halso- och
sjukvardsnamndens ordférande. Hur l&ange ska man tvingas véanta pa
ambulans?

Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2019-04-02

DiarieNr: RS 576:1-2019 Anna-Lena Danielsson

Innehall: Interpellation nr 21-2019 fran Anna-Karin Lundberg (KD) stalld till halso-
och sjukvardsnadmndens ordférande. Vilken hjalp till behandling far man
med sallsynta diagnoser i Vasterbotten?

Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2019-04-02

DiarieNr: RS 577:1-2019 Peter Olofsson

Innehall: Interpellation nr 22-2019 fran Hans-Inge Smetana (KD) stalld till region-
styrelsens ordférande. Hur gar det med att implementera FNs konvention
om barns rattigheter?

Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2019-04-02

DiarieNr: RS 578:1-2019 Anna-Lena Danielsson

Innehall: Interpellation nr 23-2019 fran Betty-Ann Nilsson (KD) stalld till halso- och
sjukvardsndmndens ordférande. Hur gar det med omstéliningen till "Nara
vard” i Region Vasterbotten?

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2019-04-02

DiarieNr: RS 579:1-2019 Anna-Lena Danielsson

Innehall: 190401 Interpellation nr 24-2019 fran Marianne Normark (L) stalld till

hélso- och sjukvardsnadmndens ordférande. Langsta vantetider for
prostatacancerpatienter i VVasterbotten!
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REGIONFULLMAKTIGE 2019-04-24—25
Besvarande av inkomna interpellationer

Besvaras av

Initierat av: Centerpartiet (C) Datum: 2019-04-03
DiarieNr: RS 594:1-2019 Peter Olofsson
Innehall: Interpellation nr 25-2019 fran Ewa-May Karlsson (C) stalld till region-

styrelsens ordférande. Informationsbugg i organisationen!

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2019-04-03

DiarieNr: RS 600:1-2019 Peter Olofsson

Innehall: 190402 Interpellation nr 26-2019 fran Nicklas Sandstréom (M) stélld tili
regionstyrelsens ordférande. ldeologiska skyddslappar till privata alterna-
tiv?

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2019-04-03

DiarieNr: RS 601:1-2019 Anna-Lena Danielsson

Innehall: 190402 Interpellation nr 27-2019 fran Nicklas Sandstrém (M) stalld till

regionstyrelsens ordférande. Cancerfonden: Langst vardkéer i landet fér
cancervard
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Informeras alla patienter som wvintat langre &n
vardgarantins 90 dagar om mdjligheten att £a varden av

annan vardgivare?

Patienter som védntat ldngre &n
operation ska hdnvisas och ges
operationen pd annan ort eller
vdrdgivare. Det enligt den nya

vardgarantins 90 dagar for en
mojligheten att goéra

hdnvisas till en privat
patientlagen fran 2015.

I en artikel av P4 Goteborg intervjuas Viastra Gotalands
regionen som beddmer att uppemot 5000 patienter skulle kunna
fa vard eller operation snabbare om informationen om Aatgird
pd annan vardinrdttning kom patienten till del som det &r

tédnkt enligt lagen.

Vdsterbotten har bland Sveriges langsta vardkéer. D& kan man
dven undra om alla patienter informeras har i Region
Vdsterbotten eller om det &r médnga som inte far den hir
informationen som patient har ritt till.

Mot bakgrund av ovanstaende stidller jag f£6ljande fragoxr
till hdlso- och sjukvardsnimndens ordférande Anna-Lena

(s)

Danielsson

1. Informeras alla patienter som vantat lingre an
vdrdgarantin pa atgdrd att man har riatt att f& vard av en

annan vardgivare?

2. Om inte, vad gbr majoriteten fo6r att alla ska f& den
information som patienterna har ratt till?

Anton Bergstrodm (M)
Ledamot i regionfullmiktige

Moderaterna i Region Vésterbotten
Kéksvagen 11 « 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38

www.moderat.se/vasterbotten 1(2)



PA
vasterbotten INTERPELLATIONSSVAR

Regionfullmaktige 2019-04-24--25 RS 275-2019

Interpellation nr 11-2019 fran Anton Bergstrom (M). Informeras alla patienter
som vantat langre dn vardgarantins 90 dagar om mdéjligheten att fa varden av
annan vardgivare?

Arbetet med att 6ka tillgangligheten pagar standigt i varden och ar alltid en priori-
terad fraga. Vantetider ar besvarande for saval den enskilde patienten som for
regionens verksamhet. Den politiska majoriteten ser allvarligt pa vantetider och
arbetar standigt for att gora varden mer tillganglig.

Tillgangligheten till atgard har férbattrats i Region Vasterbotten det senaste halvaret.
Den sista februari 2019 lag Vasterbotten som nummer 14 av 21 regioner gallande
maluppfyllelsen av vardgarantin.

Enligt rutinerna far alla patienter som remitteras eller skickar en egenremiss en skrift-
lig remisshekraftelse senast 14 dagar efter remissens ankomst. | den star kortfattat
information om vardgarantin samt att mer information kan lasas pa 1177.se eller fas
via telefon hos den aktuella enheten. Information om vardgarantins rattigheter finns
aven beskrivet i informationstidningen Vart Lan som delas ut till samtliga hushall i
Vasterbotten.

Vid enheter dar vantetiden blir lang gérs kérevision dar patienter rings upp eller kon-
taktas per brev och patienten far information om méjligheten att hanvisas vidare till
annan véardgivare.



nr 12-2019 Region Vdsterbotten

Regionfullmdkiige

Interpellation: Hégkostnadsskyddsbeloppet
% Vel Wé/’m Inlamnad: 2019-02-14

?’f:} ﬁfwfc‘i Tradition %! region

. visterbotten

Inkorn; ng "DZ" 1 L
Hdégkostnadsskyddsbeloppet T AS 305 -/ ‘?

Regeringen fastsidllde prisbasbeloppet till 46 500 fér ar 2019, ndgot SKL informerade om i en skrivelse

fill landstingen. Detta innebdr att hégkostnadsbeloppet for dppenvard, ldkemedel, forbrukningsartiklar,
tandvard m m skulle kunna héjas med 50 kr. Ovriga partier valde att hdja hdgkostnadsskyddsbeloppet
medan Sverigedemokraterna valde att budgetera for att behdlla htgkostnadsskyddsbeloppet pd samma
niva som innan.

Ovriga partier valde ait hdja hdgkostnadsskyddsbeloppet vilket skulle generera en intakt om 2,8 miljoner
kronor — detta bor ses mot tofala intdkierna i regionen om ungeftir 8,3 miljarder kronor. Detia motsvarar
0,3 tusendelar av de totala intdkterna.

Vissa har dei tamligen tufft idag. De som har 1ag pension eller 1&g inkomst och dterkommande har behov
av vard sa valier dvriga partier att hdja deras utgifter innan man ndr hégkostnadsskyddsbeloppet med
motsvarande 5%. For garanfipension&rer med visst bostadsbidrag har man bara nagra hundralappar
efter man betalt hyra och mat, 50 kr &r héftigh kannbart.

Under budgetiulimaklige i november var vi enda partiet som ville sérja for att behdlla nivan pa hogkost-
nadsbeloppet. Nagot dvriga partier var fér att héja.

Defia drabbar de som har det svért i samhdallet oproportionerligt mycket, samtidigt som landstinget
knappt berérs ekonomiskt.

Vi dr av uppfatiningen att det ur sacialrétivise- och folkhélsoperspekiiv finns det ett vérde av att sérja for
ait méanniskor har rad att leva, éiven om man &r sjuk. At man har méjlighet att sdka vérd sé snart som
mijligi, aven om pldnboken fryter.

Med bakgrund av ovanst&ende vill vi fréga regionrddet Peter Olofsson féljande:

1. Varfor vélier Socialdemokraterna aft géra avsteg fréin tanken om en likvérdig vard?
2. Saknar Socialdemokraterna i Vasterbotten en politisk vilja i landstinget?

Petter Nilsson(SD)
Gruppledare Region Visterbotten



m region
vasterbotten INTERPELLATIONSSVAR

Regionfullmaktige 2019-04-24--25 RS 305-2019

Interpellation nr 13-2019 fran Petter Nilsson (SD). Hégkostnadsskyddsbeloppet

Socialdemokraterna har, saval nationellt som regionalt i Vasterbotten, aktivt verkat
for att 6ka jamlikheten inom varden. Fér oss &r det en grundbult i var valfardspolitik.
Nar det kommer till patientavgifter anser vi att interpellanten goér det enkelt for sig
genom att enbart utpeka nivan i hogkostnadsbeloppet som avgérande for att bygga
en jamlik vard.

Under foregaende mandatperiod har den s-ledda regeringen med stod av
Vansterpartiet infort flera reformer i syfte att minska kostnaden fér den enskilde sa
att planboken inte ska avgéra. Lat mig namna nagra:

- Sankt skatten fér 1,7 miljoner pensionérer och tagit bort pensionarsskatten helt
for alla med inkomster upp till 17.000 per manad samt héjt bostadstillagget tva
ganger.

- Férdubblat det allmanna tandvardsbidraget fér alla éver 65 ar och infort avgiftsfri
tandvard till och med det ar du fyller 23 ar.

- Gjort besok i 6ppenvarden avgiftsfritt for alla dver 85 ar.

- Gjort de nationella screeningsprogrammen for cellprovtagning och mammografi
avgiftsfri.

Region Vasterbotten har aven ett hdégkostnadstak som innebar att du inte behover
betala mer an 1.200 kronor per 30-dagarsperiod om du vardas pa sjukhus.
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INTERPELLATION e Y- 2819

Halso- och sjukvardsndmndens ordférande
IT-sdkerhet vid réntgendiagnostik pa distans

Efter det att massmedia avslojat att ett stort antal patientsamtal till 1177 (i Region Stockholm, inte
Vésterbotten) varit dppet tillgdngliga pa internet, har Region Stockholm uppgett att det "inte ér
férenligt med patientdatalagen att man sitter i ett annat land och tittar pé bildskdrmen med svenska
patientuppgifter” (citat: Lena Furmark, avdelningschef for digital hilsa vid halso- och
sjukvardsfdrvaltningen, Dagens Nyheter 2019-02-20.)

For drygt ett ar sedan besl6t hdlso- och sjukvardsndmnden i Visterbottens ldns landsting att svenska
lékare pa plats i Australien skulle bistd med granskning och bedémningar av réntgenbilder kvills- och
nattetid, svensk tid. Beslutet foreféll vara rationellt och dndamélsenligt vid tiden for d3 beslutet
togs. I ljuset av vad som uppdagats i Stockholm m fl regioner uppstar dock nu nigra fragetecken.

1. Vilket sékerhetsskydd mot obehdrig atkomst rader fér de patientdata som hanteras av
kedjan av servrar fran Norrlands Universitetssjukhus till granskande ldkare i Australien?

2. Bed®mer Region Vésterbotten, till skillnad fran Region Stockholm, att det &r férenligt med
patientdatalagen att uppgifter om Vésterbottenspatienter hanteras ¥ia datorer utomlands?

Umed 2019-02-23

Thommy Béckstrém (L)
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vdsterbotten INTERPELLATIONSSVAR

Regionfullmaktige 2019-04-24--25 RS 366-2019

Interpellation nr 14-2019 fran Thommy Béackstrém (L). IT-sdkerhet vid
rontgendiagnostik pa distans

Lésning for éverforing av rontgenbilder/remiss till leverantéren i Australien anvander
Sectras funktion for éverféring av radiologisk information mellan olika organisationer.
Sectra ar regionens leverantér av réntgensystem. Regionens réntgeninformations-
system ar integrerad med Sectras éverféringsfunktion. Féretaget i Australien an-
vander samma lésning. Den radiologiska informationen ar krypterad i hela 6ver-
féringskedjan. Region Vasterbotten valjer ut vilkka undersékningar som de vill skicka
éver for granskning till Australien. Information om andra undersékningar ar inte
atkomligt. Hur informationen hanteras fran Sectras éverféringsfunktion i Australien
och in i leverantérens réntgeninformationssystem regleras av den upphandling som
gjordes av granskningstjansten.

Inom Bild- och funktionsmedicin finns en mangarig erfarenhet av réntgendiagnostik
pa distans. Behovet av distansgranskning har framforallt initierats av patientsaker-
hetsskal och behovet av distansgranskning har ékat med anledning av genomforda
regionala och nationella nivastruktureringar. Inférandet av Standardiserade vardfor-
lopp och kunskapsstyrningen ar faktorer som ytterligare ékar behovet av distans-
granskning. Subspecialiserade radiologer i var verksamhet utfér dagligen avgérande
medicinska bedémningar vid multidisciplinara konferenser av patienter fran hela
norra regionen. Dagens avancerade sjukvard ar helt beroende av ett system med val
fungerande distansgranskningar. Ett hogaktuellt exempel ar trombectomi vid stroke
(mekanisk borttagande av propp i hjarnans karl via blodbanan och med hjalp av
katetrar). Denna patientgrupp ar helt beroende av ytterst snabb diagnostik dar
distansgranskning ar helt avgérande for korta medicinska beslutsvagar.

Bild- och funktionsmedicin har aven distansgranskning inom delar av sin jourverk-
samhet. Detta inférdes for att spara resurser och optimera for saval patienter som
personal. En effekt av inférandet ar ¢kad patientsakerhet och minskat hyrlakarbehov.
Detta ar till gagn for patienterna. Merparten av Sveriges regioner anvander distans-
granskning i nagon form och alla maste folja radande lagstiftning.

1(1)
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ommer sommaren 2019 att se ut i Region Vasterbotten?

Sommaren &r hdr och fér manga innebéar det semester och vila. Det giller dock tyvarr inte
for stora delar av vardpersonalen i Region Vasterbotten.

Att behovet av vard inte pausar under sommaren och att vardpersonal har ratt till semester
ar inget nytt. Varje dr stadlls manga sjukskoterskor infér kvalet att ta emot ett I6nepaslag, att
krdva sin ratt till semester pa sommaren eller i virsta fall férskjuta delar av semestern till
annan tid pa aret. Varje sommar stangs vardplatser. Varje sommar skapas dnnu ldngre
vardkder.

Stora neddragningar av vardplatser pa vara sjukhus har skett de senaste aren.

Detta har resulterat i stora 6verbeldggningar och fardigbehandlade patienter som véntar pa
kommunens boenden, har tagit upp platser fér svart sjuka patienter som ska vardas. En
situation som &r allt annat &n vardig vard. Det har slitit hart pa personalen och manga har
valt att lamna sina arbeten.

Mina fragor till sjukvardslandstingsradet
Hur ser planeringen ut for sommaren i slutenvarden i Region Visterbotten?

Hur manga vardplatser kommer att stdngas under denna sommar pa vara sjukhus och vilka
kliniker drabbas?

Om det stangs vardplatser, kommer de att ppnas igen till hsten?

Har det rekryterats extra sjukskoterskor fér att bemanna avdelningarna under sommaren?
Far personalen den semester de har rétt till under denna sommar?

Skellefted den 14 mars 2019

Carin Hasslow (L)

Liberalerna
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vasterbotten INTERPELLATIONSSVAR

Regionfullméaktige 2019-04-24--25 RS 481-2019

Interpellation nr 16-2019 fran Carin Hasslow (L). Hur kommer sommaren 2019
att se ut i Region Vésterbotten?

Vivill kunna ge alla vara medarbetare i Region Vasterbotten en valfortjant semester
och samtidigt behéva reducera sa lite verksamhet som mgjligt. Region Vasterbotten
har, likt alla andra regioner, en stor utmaning i att planera for att bedriva en god och
patientsaker vard under sommarperioden.

For att skapa bra planeringsforutsattningar pabérjar regionen sin planering av nast-
kommande sommar sa snart en sommarperiod avslutas. Samtidigt gors det sats-
ningar for att sa tidigt som majligt rekrytera de medarbetare vi kan fa tillgang till.
Rekrytering av sjukskoterskor pagar aret runt och i januari anstalides dver 70
procent av de sjukskoterskestudenter som examinerades fran Umea universitet,
vilket &r den hogsta andelen pa 6ver 10 ar.

Alla verksamheter har en lagre bemanning generellt under sommaren &n under &vrig
tid beroende pa att inga sarskilda utvecklingsarbeten pagar, inte heller méten av
olika slag eller studenter som behdéver handledning. Med fler underskéterskor, en
forstarkt vardnara service samt medarbetare som via sommarerbjudande arbetar,
kommer planeringen kunna fardigstallas pa ett sa bra satt som majligt.

Vid utvardering av sommaren 2018 konstaterades det ocksa att den dagliga styr-
ningen pa alla enheter och veckovis aterkommande samordningsmaéten av vard-
platser, operationer och akutmottagning inom och mellan sjukhusen var mycket
viktigt fér att fa en snabb och effektiv omférdelning av resurserna. Regionen planerar
att ha lika manga platser 6ppna i ar som 2018, dvs. en reducering med cirka 30
procent. Alla vardplatser som stangs under sommaren planeras att 6ppnas igen till
hdsten.
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V7 Liberalerna

Interpellation

2019-03-14

Anna-Lena Danielsson (S)

Hiilso- och sjukvardsnimndens ordférande

Niir blir hospice/palliativa platser en verklighet i Skellefted?

Patienter i livets slut fortjédnar lika bra vard som patienter mitt i livet.

Valfrihet, virdighet och en bevarad sjalvbild kan méjliggéras av utskade professionella team
oavsett om man viljer att avsluta livet i hemmet eller i en lugn vérdmiljo.

AHS — Palliativ medicin &r en fantastisk méjlighet och resurs. Men i stort sett si handlar det
om att f d6 hemma. Alla vill inte det. Man ska ha r#tt och méjlighet att vilja var man vill
sluta sina dagar.

Behovet av vard i livets slutskede 6kar och kommer fortsitta att dka.

Vard i livets slutskede, palliativ vard i Visterbottens lin kan ske p4 sjukhus, sjukstuga,
sérskilt boende, i hemmet eller p& Axlagrden i Umed. Det #r lang vig till Ume# och
Axlagérden och dérfor 4r detta sillan ett alternativ for Skellefteborna.

AHS — Avancerad hemsjukvard i1 Visterbotten har hir en nyckelroll att tillhandahalla
specialiserad palliativ vard i hemmet.

Men vird i livets slut ska ocksd kunna ske pd ett virdigt sétt pa lasarettet. Det &r viktigt for
patienter och anhdriga att f4 kdnna tryggheten i att veta att det finns platser med personal
tillgéinglig dygnet runt néir man behdver det. Hemsjukvard #r bra men fungerar inte om det
samtidigt saknas tillgdng pa avdelningsplatser for palliativ vard.

Palliativ vard #r ingen prioriterad friga i Region Visterbotten. Kommunens korttidsboende ir
ibland den enda 16sningen som erbjuds om man inte vill d5 hemma.

I min motion att om utredning av 6ppning av palliativa platser i Skelleftea fick jag foljande
svar. Styrgruppen inom ramen for samverkan mellan landsting och kommun fér fortsitta
arbetet och dterkomma med konkreta forslag till hur den palliativa varden kan forbiittras for
Skellefted-Norsjbomradet. Motionen ansigs besvarad.

Fragor:

Vilken tidsplan finns det for det fortsatta arbetet kring den palliativa vardens frbittrande?

Motionsyttrandet var daterat 2018-10-02. Fem méanader har gétt, vilka konkreta forslag finns
idag till hur palliativ vérd ska bedrivas i Skellefted?



Ar du néjd med den palliativa varden i Skelleftea?
Nir ska Skellefted lasarett {2 sarskilda platser for palliativ vard?
Blir hospice en verklighet i Skelleftea?

Carin Hasslow (L), regiongruppledare
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Regionfullmaktige 2019-04-24--25 RS 500-2019

Interpellation nr 17-2019 fran Carin Hasslow (L). N&r blir hospice/palliativa
platser en verklighet i Skelleftea?

Palliativ vard ar viktigt och ses som en prioriterad fraga i Region Vasterbotten. Verk-
samheten inom palliativ medicin ar val utvecklad och olika former av palliativa in-
satser diskuteras Iépande i hela Vasterbotten da behoven ékar. Det ar viktigt att den
delen av varden kan tillhandahallas i patienternas/narstaendes naromrade och med
alternativ beroende pa patientens férutsattningar och énskemal. | dagslaget vardas
patienter med behov av palliativa insatser inom slutenvard pa befintliga vardavdel-
ningar och pa Axlagarden.

Pa sikt skulle det vara énskvart med sarskilda palliativa vardplatser pa flera orter i
l&net. Vi gor bedémningen att om vi ska fa fler lokalt baserade enheter for palliativ
slutenvard behovs samarbete med andra aktérer och tillgang till kompetens. | dags-
laget ar inte dessa forutsattningar uppfyllda.

Skelleftedomradet har, i likhet med &vriga delar av lanet, en val utbyggd och val-
fungerande palliativ vard i 6ppen vard och i hemmet. Detta ar ett komplement till den
slutenvard som kan ges pa befintliga avdelningar pa lasarettet. Sett utifran aktuellt
patientunderlag och andra férutsattningar som exempelvis tillgang till vardpersonal
har Skelleftedomradet totalt sett en val fungerande palliativ vard.

Ett hospice i Skellefted enligt modellen Axlagarden &r inte realistiskt i dagslaget.
Axlagardens platser képs pa abonnemang och ar till for hela lanets samlade behov
av palliativ slutenvard. De 16 befintliga platserna ar inte tillrackligt val belagda for att
motivera utékat antal platser i lanet.

111
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Handikapparkeringen utanfér Skelleftea lasarett

I samband med ombyggnationen av parkeringarna utanfor entrén pa Skellefte lasarett s4 flyttades
handikapparkeringama for att géra plats for en busshdllplats dit det inte gdr ndgra bussar.
Handikapparkeringarna har tidigare varit p en relativt plan yta men efter flytten sa &r parkeringarna
placerade i en brant backe. Detta innebér problem, framfor alit for de som sitter i rullstol. Det #r &ven
vildigt otydligt skyltat hur man ska parkera, och bilarna stiller sig huller om buller.

Ombyggnationerna var ténkt att 5ka tillgangligheten for fardtjénst, taxi och egna transporter. DA ir det
konstigt att man samtidigt forsdmrar tillgingligheten for de som har storst behov av en bra fysisk
tillgéinglighet.

I BBR (Boverkets byggregler) avsnitt 3:122 om regler om tillgdngliga och anvéndbara géngvigar,
ang®rings- och parkeringsplatser m.m si kan man bland annat ldsa:

» Lutningen i langs- och sidled p angdringsplatser och parkeringsplatser for rorelsehindrade bér inte
Gverstiga 1:50. Parkeringsplatser for rorelsehindrade bor vara tydligt skyltade, dven vintertid.”

Lutning jag uppmitte var upp till 7:0, s det skiljer stort till de rekommenderade virdet.

Med skil av ovan angivet vill jag fréga regionstyrelsens ordférande Peter Olofsson
foljande

Tycker du att arbetet med ombyggnationerna var vél genomténkt?
Anser du att ni f5ljt Boverkets riktlinjer angdende handikapparkeringarna?
Ar det limpligt att handikapparkeringarna #r placerade i en brant backe?.

Finns planer pa att flytta handikapparkeringarna till en mer plan yta?

Linda Strandberg (SD)
Vice gruppledare.

Sverigedemolraterna i Vdsterbotien
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Interpellation nr 18-2019 fran Linda Strandberg (SD). Handikapparkeringen
utanfoér Skelleftea lasarett

Som tidigare meddelats kommer planerade atgarder att genomféras under varen,
nagot som sker i samrad med Skellefteda kommuns tillganglighetsradgivare.

Ombyggnationen av omradet utanfér huvudentrén vid Skellefted lasarett gjordes fér
att skapa en battre trafiksituation for alla som har behov att trafikera omradet samt
mojliggora for lokaltrafiken att angéra entrén.

Handikapparkeringarnas tidigare |&ge var for langt fran entrén for att uppfylla nu-
varande regelverk. Av den anledningen flyttades de till en plats narmare entrén.

| aktuellt fall konstaterades det forst efterat, nar arbetet med att skapa de nya
parkeringsplatserna slutforts, att lutningen pa handikapparkeringarna ar for stor. Det
finns for narvarande inga planer att flytta handikapparkeringarna.
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Interpellation

Skellefted den 20 mars 2019

Stod till HBTQ-personer som utsédtts for vald, hot
och hederskulturella 6vergrepp

N&mnden fér folkhélsa och primarvard i Skellefted- och Norsjsomradet lyfte i
sitt budgetunderlag fér 2015 problematiken kring HBTQ- personer som i storre
utstrickning dn heterosexuella utsétts for vald och hot om vald.

I underlaget finns att ldsa att RFSL vitthar om en omfattande hederskultur
mot HBTQ-personer. Hederskultur i detta sammanhang syftar till att
personens privatliv kontro!leras av andra famlljemed]emmar Det stracker sig
fran utfrysning och avstandstagande till fysiskt vald.

RFSL patalar ocksa att det saknas ett skyddsnat fér socialt- och valdsutsatta
HBTQ-personer. Till exempel s& kan inte en valdsutsatt homosexuell man
vénda sig till en kvinnojour.

Mot den bakgrunden foreslog namnden att det bér véckas diskussion med
kommunen (Skellefted) och andra berérda aktérer for att i samverkan skapa
ett skyddsnéat fér socialt- och valdsutsatta HBTQ-personer.

Ett sadant skyddsnat skulle kunna starkas med platser pd skyddat boende,
vilket &r en specifikt kommunal fraga Men regionen &r en aktdér som ar viktig
for att dstadkomma ett sammanhallet skyddsné&t. Arbetet mot vald, hot och
hederskultur &r en myndighets- och organisationsévergripande fraga.

Mot bakgrund av detta har jag foljande frégor till regionrdet med
ansvar for jamstédlldhet och jamlikhet Liselotte Olsson (V):

 Har regionstyrelsen (d8varande landstingsstyrelsen) vidtagit n3gra
atgérder med anledning av ndmndens férslag?
¢ P& vilket s&tt har styrelsen agerat?

o Hur arbetar regionen fér att fanga upp HBTQ-personer som utsétts for
vald, hot och hederskulturella 6vergrepp och inskrankningar?

¢ Vilket stdd erbjuds dessa personer?

« Hur arbetar regionen for att motverka att HBTQ-personer utsitts for vald,
hot och hederskulturella dvergrepp och inskrdankningar?

Andreas Lowenhook
Moderaterna

Moderaterna i Region Vasterbotten
Kdksvdgen 11 » 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderaterna.se/vasterbotten
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Interpellation nr 19-2019 fran Andreas Lowenhodk (M). Stéd till HBTQ-personer
som utsitts for vald, hot och hederskulturella 6vergrepp

Sedan 2015 pagar arbetet med hbtg-diplomering i regionens verksamheter. | diplo-
meringen ingar utbildning i vald i samkonade relationer samt vald mot hbtg-personer.
| dagslaget ar 29 verksamheter hbtg-diplomerade, bland annat ASTA-mottagningen
som arbetar med personer som har varit utsatta for sexuellt vald eller vald i en nara
relation.

Utbildning om hedersrelaterat vald och fortryck kan internt erbjudas verksamheter
inom regionen pa forfragan.

Centrum mot vald i Umea och Skelleftea ar samarbeten mellan bland annat kommun
och regionen. Bada centrumbildningarna har god kunskap om hedersrelaterat for-
tryck och vald. Valdsutsatta och valdsutdvare, oavsett kén, kan soka stoéd hos verk-
samheterna.

Regionen har tillsammans med regionerna i Norrbotten, Vasternorrland och Jamtland
Harjedalen tagit fram ett metodmaterial fér normkritisk sexualundervisning, norm-
banken.se, som lanserades varen 2019. Materialet berér sex och relationer utifran
olika aspekter som jamstalldhet, religion och hbtqg. Det valdspreventiva arbetet be-
drivs med ett intersektionellt perspektiv dar kunskap om hedersrelaterat vald och
fértryck ingar.
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Hur lange ska man tvingas vdnta pa ambulans?

Det skulle kunna vara din mamma elier mormor som i tre och en halv timme blir
liggande med krossad hoftkula, illamdende och krakningar mnan ambulansen till
siut kommer fram. Héndelsen drabbade nyligen en 76-8rig kvinna utanfor
Vilhelmina och &ven om man ska vara forsiktig med att dra allt fér stora véxlar pa
enskilda hindelser sd &r det svart att bortse frén hur verkligheten for manmskor
ser ut. Handelsen visar att det finns ett glapp i tryggheten om likvéardig vard. Ett
glapp som maste tappas till.

Seija ramlade hemma i kdket i Siksjonas, tva mil norr om Vilhelmina. Hon fick’
dock ingen hjalp forrén efter 3,5 timmar lika lang tid som det skulle tagit for en
ambulans att kéra fr@n Umea till Siksjénds. Nir Seijas anhériga efter 2 timmar
ringde och undrade vart ambulansen var sa fick de av ambulanssamordnaren veta
att om man bor i inlandet s& kan man fa viénta vildigt linge.

Det &r férst3eligt att handelser som detta bygger pa den véxande otrygghet som
allt fler manniskor kdnner som bor I8ngt frén vara stéder.

De frégor jag stiller till Halso och sjukvardsnamndens ordférande &r féljande:

Hur l&nge ar normal véntetid pd ambulans?

Skiljer det sig dver lanet?

Hur fungerar IVPA, i vantan pd ambulans i lanet?

4. Har regionens ambulanssjukvard tillrickligt med resurser och &r de ratt

fordelade?

o o

Maria Kristoffersson
Centerpartiet

NARODLAD

POLITIK

Centerpartiet
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Interpellation nr 20-2019 fran Maria Kristoffersson (C). Hur ldnge ska man
tvingas vanta pa ambulans?

For att skapa trygghet for befolkningen i VVasterbotten bestar regionens ambulans-
verksamhet av 14 ambulansstationer samt en ambulanshelikopter som ar stationerad
i Lycksele. Utéver dessa finns en akutbil i Asele och en bedémningsbil med erfaren
sjukskoéterska i Umea.

Verksamhet i vantan pa ambulans (IVPA) sker i samverkan mellan Region
Vasterbotten och berérda kommuner. | en region som var, med langa avstand, fyller
IVPA en viktig funktion i syfte att férbattra tillgangligheten till férsta sjukvardande
insats for befolkningen i Vasterbotten. Om SOS Alarm bedémer att insatsen medfér
tidsvinst gentemot ambulansen, misstankt/konstaterat hjartstopp, centrala brost-
smartor prioritet 1, medvetsléshet, svar andningspaverkan/andningsstopp eller vid
livshotande tillstand efter olyckshandelse kallas IVPA ut.

Raddningstjansten ska i vantan pa ambulans ge forsta hjalpen med enkla hjalp-
medel, ge den vardbehdvande trygghet och halla kontakt med hélso- och sjukvards-
personal i ambulansen.

Anspéanningstiden foér raddningstjansten ar fem minuter. | narmare 90 procent av
IVPA-uppdrag 2018 sa kvitterades arendet inom fem minuter. Granskningar har
gjorts av de fall dar data visat att tiden overskridits. | manga av fallen visade det sig
att raddningstjansten har varit pa plats hos patienten inom fem minuter, men att
kvittering av larmet var missat.

Responstid for ambulans, dvs. tid fran nar 112-anropet ankom fill férsta resurs ar pa
plats, ar féljande for kommunerna i Vasterbottens lan:

Kommun Mediantid i minuter
Bjurholm 34,8
Dorotea 229
Lycksele 13,0
Mala 14,5
Nordmaling 19,8
Norsj6 16,6
Robertsfors 2753
Skelleftea 14,5
Sorsele 299
Storuman 16,3
Umea 12,9
Vilhelmina 223
Vindeln 23,4
Vannas 173
Asele 16,4

Nar en ambulans aker pa larm kan vid behov évriga resurser exempelvis en annan
ambulans omférdelas geografiskt, detta fér att pa basta satt fordela resurserna och
kunna komma fram sa fort som mgjligt.
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Interpellation

Till Anna-Lena Danielsson
Ordférande Hilso- och sjukvards namnden

Vilken hjalp till behandling far man med séllsynta diagnoser i Vésterbotten?

Manga familjer och enskilda personer lider i det tysta med att ha drabbats av séllsynta diagnoser.
Speciellt jobbigt blir det nar det &r ett barn i en familj drabbas. Inte séllan bollas man mellan
primarvarden och specialistvarden otaliga ganger. Ibland skrivs remisser till lasarettskliniker som
avvisas. Det kan ofta vara svarighet att fa hjalp.

Under 2015 skedde samradsméten angaende bildandet av ett centrum dar bl.a Peter Olofsson
samt davarande landstingsdirektdr Anders Sylvan deltog. Den 8 dec 2016 avsattes 600 000 kr for
att starta ett centrum fér sillsynta diagnoser pa Universitetssjukhuset, NUS. Pa socialstyrelsens
hemsida anges att centrat dr under uppbyggnad.

De kontakter vi tagit med primarvarden visar att man ofta har svart att remittera personer med
sillsynta diagnoser eftersom det inte alltid ar sa latt att hitta ratt diagnos eller att veta vem som

har den nédvindiga kunskapen. Det &r inte ovanligt att remisser avvisas fran de etablerade
lasarettsklinikerna.

Utifran ovanstaende vill jag stilla foljande fragor:

Hur langt har vi kommit i arbete for att starta ett centrum for séllsynta diagnoser
¢ Hur har detta kommunicerats med primarvarden och med 6vriga lasarettskliniker?
» lvilken utstrackning har patienter haft kontakt med ett center f6r sdllsynta diagnoser?

e Hur hanteras patienter med en misstankt sdllsynt diagnos dar kompetens inte finns pa NUS,
avvisas dessa eller remitteras de vidare till annat centra i Sverige?

Anna-Karin Lundberg
Kristdemokraterna
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Interpellation nr 21-2019 fran Anna-Karin Lundberg (KD). Vilken hjalp till
behandling far man med séllsynta diagnoser i Vasterbotten?

Centrum for sallsynta diagnoser Norr (CSD) ar en kompetens- och stédfunktion utan
varduppdrag. Om en anhdrig eller patient tar kontakt med CSD Norr far de informa-
tion om lamplig instans att séka vard vid och vid behov &ven stéd i att férmedla in-
formation om varfér och vilken utredning/atgard som bedéms vara indicerad. Utred-
ning sker oftast i samverkan mellan klinisk genetik och en eller flera kliniska speciali-
teter. Patienter remitteras inte till andra CSD i landet, men vid behov till expertteam
vid annat sjukhus.

Arbetet med ett centrum foér séllsynta diagnoser vid Norrlands universitetssjukhus
fortgar. Arbetet har hittills innefattats av ett aktivt deltagande i ett arbete med multi-
disciplindra konferenser. Syftet ar att 6ka det multidisciplindra och multiprofessio-
nella samarbetet i varden for att patienter snabbt och effektivt ska fa diagnos, be-
handling och det vidare st6d de ar i behov av.

Fran och med maj manad kommer det att finnas en person anstalld for att arbeta
specifikt p4 CSD Norr med uppbyggnad av verksamheten och stétta expertteam. Da
finns det battre maojlighet att kartldgga regionala behov, kunskapsspridning, sam-
verka med brukarféreningar och férbattra mojligheter till samverkan med olika
professioner.

RS 576-2019

(1)
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Interpellation

Till Peter Olofsson
Regionrad och regionstyrelsens ordférande.

Hur gar arbetet med att implementera FN:s konvention om barns rattigheter?

FN:s konvention om barnets rattigheter, eller barnkonventionen som den ocksa kallas, inne-
haller bestammelser om manskliga rattigheter for barn. 196 lander har skrivit under och for-
bundit sig att félja reglerna.

Under manga ar har det i samhallet forts diskussioner hur Sverige ska forhalla sig till FN:s
barnkonvention. Under lika manga ar har ocksa pagatt livliga diskussioner att infora
barnkonventionen som lag.

Vi Kristdemokrater har varit en av dessa padrivande aktérer i saken inte minst under
Alliansregeringens tid da barn och aldreminister Maria Larsson drev frigan om inférande av
barnkonventionen som svensk lagstiftning.

Barnkonventionen syftar till att ge barn oavsett bakgrund ratt att behandlas med respekt
och att fa komma till tals.

Det ar riktigt gléadjande att det under 2018 beslutades att 1 januari 2020 ska
barnkonventionen bli lag aven i Sverige.

Utifran ovanstaende vill jag stélla féljande fragor:

* Vilka inom Region Vasterbotten har fatt uppdraget att férbereda inférandet av barnkonventionen
i vara verksamheter infor den blir lag?

e Hur langt har vi kommit i arbete med att forbereda verksamheterna?

* Hinner vi ha inarbetade rutiner i verksamheten innan lagstiftningen inférs?

Hans-Inge Smetana
Kristdemokraterna
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Interpellation nr 22-2019 fran Hans-Inge Smetana (KD). Hur gar det med att
implementera FNs konvention om barns rattigheter?

Den gallande svenska lagstiftningen ligger val i linje med barnkonventionens be-
stammelser och i manga fall gar den langre. Daremot har kartlaggningar och
rapporter frén utredningar och myndigheter visat att den inte fatt tillrackligt stort
genomslag i statlig och kommunal verksamhet samt i rattstillampningen. Att konven-
tionen nu blir svensk lag den 1 januari 2020 bidrar till att ett barnrattsbaserat synséatt
far genomslag i praktiken.

For att forbereda Region Vasterbotten infér kommande lagandring beslutade da-
varande landstingsfullmaktige att fér 2018 rikta ett sarskilt uppdrag till landstings-
styrelsen och halso- och sjukvardsnamnden att férbereda och pabérja implemen-
teringen av barnkonventionen. En landstingsgemensam strategi fér implemen-
teringen av barnkonventionen togs fram och i arbetet med strategin ingick att kart-
lagga nuldge och utvecklingsomraden, ett arbete som leds av regionens folkhalso-
enhet.

Lansradet barn fér narstdende och Natverket barn och narstaende verkar for att
hélso- och sjukvarden har kunskap om barns behov som nérstaende och hur dessa
kan tillgodoses. Vidare verkar de fér att halso- och sjukvarden har kunskap genom
introduktion, utbildning, fortbildning av landstingets barnombud sa att ett aktivt arbete
inom omradet bedrivs i hela Region Vasterbotten. De kan ocksa vara en kontakt
gentemot myndigheter och andra intressenter inom omradet. Syftet ar att vara en
resurs for halso- och sjukvarden sa att barn som &r narstaende far ratt stéd samt
bidra till att barnrattsperspektivet beaktas. Kopplade till Lansradet och Natverket
finns i dag inom regionen redan cirka 200 barnombud som i sitt ordinarie arbete till-
sammans med ovrig personal arbetar med barnperspektivet sa att den egna verk-
samheten identifierar om det finns barn som narstaende eller som patienter samt
uppméarksammar deras behov.

Under varen 2019 kommer en workshop att genomféras internt inom Region
Vasterbotten med syfte att inventera vad som behéver géras inom omradet. Inbjudna
till workshopen ar personer som pa olika satt arbetar med barnratt samt personer pa
strategisk niva vars arbete kommer att paverkas.

For tillféllet finns det t.ex. en regional arbetsgrupp som arbetar med att planera en
utbildningsinsats rérande barnkonventionen under hdsten 2019. Fortroendevalda
och personer i ledande stallning eller med sarskild koppling till barnrattsfragor inom
Region Vasterbotten &r en del av den planerade malgruppen for denna kompetens-
utvecklingsinsats.

RS 677-2019

(1)
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Interpellation

Till Anna-Lena Danielsson
Halso- och sjukvardsnamndens ordférande

Hur gar det med omstallningen till “N&ra vard” i Region Vésterbotten?

For att halso- och sjukvarden och den kommunala vard- och omsorgen ska vara fortsatt
effektiv och av hog kvalitet, och kunna méta den demografiska utvecklingen och invanarnas
behov pa ett battre satt, kravs en omstalining i hela vardkedjan. Varden behéver komma
narmare patienten och brukarna.

Nara vard &r inte en ny organisationsniva eller en benamning pa dagens primarvard, dven
om primarvarden utgor en kérna i den nara varden. Néra vard ar snarare ett nytt satt att
arbeta med halsa, vard och omsorg. Den narmsta varden ar den som patienten/brukaren
kan ge sig sjélv — egenvarden — samt det stéd kommuner och regioner kan ge for att
mdjliggdra detta.

En mer tillgénglig, ndrmare vard kan tillsammans med nya arbetssatt i varden innebara att
resurserna inom vard och omsorg kan anvandas béattre och darmed racka till fler samt bli
mer individanpassad. Sjélva tanken med néra vard &r att patienten ska ha stérre inflytande
over sin vard.

Utifran ovanstaende vill jag stélla féljande fragor:

e Hur dr grupperingen sammansatt som arbetar med att utveckla arbetssittet "Nira vard” i
RV?

e Hur langt har man kommit i arbetet?
e |vilken utstrdckning ar primarvarden involverad?
e Sker nagon samverkan med kommunerna i processen?

e Nar ar planen att arbets/forhaliningssattet “néra vard” fullt ut &r implementerat i alla
verksamheter i Region Vasterbotten?

Betty-Ann Nilsson



region
vasterbotten INTERPELLATIONSSVAR

Regionfullmaktige 2019-04-24--25

Interpellation nr 23-2019 fran Betty-Ann Nilsson (KD). Hur gar det med
omstiéllningen till "N&ra vard" i Region Vasterbotten?

Nara vard &r inget direkt arbetssatt utan snarare eft synsatt med utgangspunkt i
patienternas individuella behov, férutsattningar och preferenser och dar man beaktar
hela livssituationen.

Landstingsdirekttren fick i september 2018 i uppdrag att presentera ett forslag pa
malbild och strategi fér God, effektiv och nara vard i Vasterbotten i ett framtids-
perspektiv. Uppdraget aterrapporterades till regionstyrelsen den 2 april 2019 vilken
beslutade om att man tagit del av forslaget som avrapportering pa avliamnat upp-
drag. Vidare beslutades att inriktningen ska inarbetas i Regionplanen fér aren
2020-2023. Halso- och sjukvardsnamnden fick ocksa i uppdrag att implementera
strategi och malbild for god, effektiv och nara vard i Vasterbotten i verksamheten pa
lampligt satt samt ta fram andamalsenliga former for uppféljning.

Regionstyrelsen beslutade den 2 april 2019 att ge regiondirektéren i uppdrag att se
over hur strategi och malbild fér god, effektiv och nara vard kan inforlivas i bestall-
ningen av Halsoval, uppdraget ska aterrapporteras till styrelsen senast i december
2019.

Kommunerna &r en viktig del av den nara varden och den slutliga utformningen av
den nara varden maste ske i samverkan mellan regionen och kommunerna utifran
de lokala férutsattningarna i lanet.

Det &r svart att avgora att ett férhaliningssatt ar fullt ut implementerat i alla verksam-
heter, snarare &r det ett satt att tdnka och utifran det kontinuerligt utveckla verksam-
heten utifran patientens perspektiv, det vill sdga personcentrerad vard.

RS 578-2019

1(1)
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INTERPELLATION
Anna-Lena Danielsson (S)
Sjukvardslandstingsrad
2019-04-01

Liberalerna

Liangsta vantetider for
prostatacancerpatienter i Vasterbotten!

Prostatacancer dr Sveriges vanligaste cancersjukdom och utgér 30% av
cancerfallen hos mén.

Prostatacancer &r den cancersjukdom som flest mén avlider i, ar 2017 avled
2345 min av sjukdomen.

Vérden av prostatacancerpatienter har varit véldigt omdiskuterad senaste aren.
Mycket av debatten har handlat om den langa vintetiden som kénnetecknar
handlsiggningen av diagnosen. Nér standardiserade vardforlopp (SVF) infordes
tindes ett hopp om snabbare handldggning genom vardkedjan, men sa har det
inte blivit.

Inom norra sjukvardsregionen rader sma skillnader mellan regionerna.
Problemet #r snarare att de ofta aterfinns i de ldgre skikten nér det géller
véntetider i nationell jimforelse. Visterbotten dr sémst och nar ingen av mélen
enligt Cancerfondsrapporten 2019 Norra sjukvardsregionen.

Primérvérden kan ta upp frigan om PSA-provtagning. Hor tyvérr av ménga att
nér de begért provtagning blir svaret negativt. Det finns regioner som infort
organiserad PSA-testning.

Fragor:

- Vad séger sjukvardslandstingsradet till de drabbade ménnen om denna
otillgédnglighet?



- Vad tinker du som ytterst ansvarig politiker for sjukvarden gora ét detta?

- Denna otillgénglighet har pagatt lange, kan du ge besked till dessa
patienter nir de ska fa tillgang till en tillgénglig vard?

- Tycker du att det &r ritt att neka mén som vill ta ett PSA-prov?

- Vad anser du om inférande av organiserad PSA-testning i ndgon form?

Marianne Normark (L)

Ledamot Hilso-och sjukvérdsndmnden
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Interpellation nr 24-2019 fran Marianne Normark (L). Ldngsta véntetider fér
prostatacancerpatienter i Vasterbotten

Vi kan aldrig acceptera langa vantetider. Den politiska majoriteten ser allvarligt pa
vantetider och arbetar standigt for att géra varden mer tillganglig. Kraftfulla insatser
for att kompetensforsérja verksamheten med nya och fler medarbetare samt genom
utvecklingsarbete och nya arbetssatt och rutiner ger forhoppningar om att l1aget ska
forbattras framoéver. Vantetiderna inom omradet ar langa i hela landet. Den lang-
variga och utbredda kapacitetsbristen med fér fa urologer inom urologisk vard ar
orsaken till detta.

Det kravs hart, talmodigt och systematiskt arbete pa alla plan och under manga ar i
det kliniska arbetet. Som ansvarig politiker ingar l6pande avstdmning av synpunkter
fran patienter och verksamhet och att vara lyhérd for dessa. Vi féljer hur det gar i
verksamheten genom ledtidsdata och andra matt sasom patienternas synpunkter pa
varden i patientenkaten samt agerar efter detta.

De inom Standardiserade vardférlopp (SVF) anvanda matten pa "vardeskapande
tider” galler bade patienter med symtom som har cancer och de som visar sig inte ha
cancer. Dessa tider ar efterstravansvarda och anvands som ledstjarna vid matning
och uppfoéljning. Genom inférandet av SVF har strukturen for utredningen av miss-
tankta cancerfall effektiviserats och fler patienter utreds allt snabbare. Redan vid
utgangen av 2019 finns férhoppningar att andelen cancerpatienter som behandlings-
startats i tid enligt SVF kommer att ha okat.

Att underséka alla man via screening av prostatacancer &r dock enligt
Socialstyrelsens bedémning i dagslaget ett for trubbigt verktyg. Det finns risk att
screening skulle kunna gora alltfér stor skada - i form av éverdiagnostik, éverbehand-
ling och biverkningar. De regionala cancercentrumen arbetar med att avgéra hur man
pa ett effektivt satt kan sarskilja vilkka som behdéver mer provtagning och behandling
och vilka man kan avsté provtagning pa. Socialstyrelsen rekommenderar i dagslaget
att halso- och sjukvarden inte bor erbjuda screening for prostatacancer. Vi foljer
rekommendationerna fran Socialstyrelsen gallande allman screening, men om man
kanner sig orolig kan man via sin halsocentral begara att fa genomféra ett PSA-prov.
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N- 45
Interpellation
Informationsbugg i organisationen!

Vi har upptéckt en "bugg” i var nya politiska organisation. Det 6ppnades upp for
extra erséttare i utskott for att bredda antalet méjliga ledaméter (fast vi
egentligen inte gbr ratt enligt kommunallagen). Nu har det blivit tydligt att vara
tjidnstepersoner anvdnder kommunallagen, vilket ar helt riktigt och det innebar
att de som inte sitter som ordinarie eller ersattare i nédmnderna inte ser drenden
som bara &ar publicerade for namnden men ror utskottet. Det betyder i klartext
att vi har utskottsledaméter som inte fér alla handlingar. Det &r viktlgt att dessa
extra ersattare far tillgéng till handlingar i ndmnden &ven om de inte far
tjanstgodra.

Vi har nu utskott som har verksamhetsansvar pa ett annat sétt &n tidigare vilket
borde innebéra att gruppledarna far tillgéng till handlingar till alla utskott i RUN
och HSN. Vi har ju uppdrag att halla ihop den politiska organisationen inom vara
partier.

Med anledning av ovanstaende stéller jag féljande fragor till Regionstyrelsens
ordférande:

1. Hur ldnge kommer vi att anvénda tva system for véra handlingar?
2. Kommer extra erséttare att fa tillgang till de handlingar de beh&ver?
3. Kommer gruppledarna fa tillgang till handlingar till alla utskott i RUN och

HSN?

Ewa-May Karlsson
Centerpartiet

NARODLAD
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Centerpa rtiet
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Interpellation nr 25-2019 fran Ewa-May Karlsson (C). Informationsbugg i
organisationen!

Efter sammanslagningen av regionférbundet i Vasterbottens lan och Vasterbottens
lans landsting &r det manga olika arbetssatt och system som ska sammanféras och
pa basta satt fungera tillsammans. Forvaltningarna arbetar for fullt pa att fa detta att
fungera och hoppas pa att fa ett gemensamt val fungerande drendehanterings-
system sa snart som majligt.

Till féljd av att partierna har kommit éverens om extra ersattare i utskotten sa
kommer framledes dessa fa tillgang till namndens handlingar. Det har inledningsvis
efter sammanslagningen varit en utmaning att fa alla rutiner att fungera, men nu
borjar det komma pa plats.

Alla &renden blir offentliga nar de inte langre &r arbetsmaterial, fransett mojligtvis
arenden pa grund av sekretess.
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Dnr: E’Jﬂ 600 /’/?

Ideologiska skyddslappar till privata alternativ?

Antalet vardcentraler i Sverige &kar, s&val de drivna i
offentlig som de i privat regi. I dag drivs 43 procent av
vardcentralerna i privat regi, visar Dagens Medicins
Kartldggning. Men variationen &r stor mellan olika regioner.
Regicn Stockheolm har den stérsta andelen privata
vardcentraler med 67 procent. Nast stdrst andel har
Vastmanland med 57 procent. Lagst andel har Visterbotten med
13 procent.

SKL chefekonomen lyfter fram i den tillhorande artikeln att
det &r regionernas olika system med ersdttningsmodeller som
dr huvudférklaringen till att det skiljer s& mycket. Ytterst
ar det de politiska majoriteterna i respektive regionerna
som beslutat om regelverken. Visterbotten har styrts av en
réd majoritet i &ver 40 Ar.

Mot bakgrund av ovanstaende stdller jag féljande fragor
till regionstyrelsens ordftrande Peter Olofsson (8)

1. Kan du medge att det finns ideologiska skil varfor
Vasterbotten har ldgst andel privat driven primidrvard
i landet?

2. Kan du tédnka dig att gdra en dversyn av regler,
uppdrag och ersdttningsmecdeller med inspiration frén
andra ladn som har en stérre andel primdrvard driven i
privat regi?

Nicklas Sandstrdém (M)
Regionrad i opposition

Moderaterna i Region Véasterbotten
Kdksvigen 11 » 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten 1(2)



m region
vasterbotten INTERPELLATIONSSVAR

Regionfullmaktige 2019-04-24--25

Interpellation nr 26-2019 fran Nicklas Sandstrém (M). Ideologiska skyddslappar
till privata alternativ

Av Region Vasterbottens 38 halsocentraler drivs 33 i egen regi och 5 i privat regi. En
jamférelse med Norrbotten visar att 2 av 29 halsocentraler ar privata.

Dagens Medicin konstaterar i sin artikel fran den 27 mars att 6kningarna av antalet
privata alternativ stagnerat sedan vardvalets inférande. Utvecklingen har varit den-
samma i Vasterbotten. Etableringen av antalet privata alternativ kan knappast till-
skrivas den politiska ideologin, utan snarare ett utfall av en olénsam marknad med
glest bosatt befolkning och svarigheter att rekrytera kompetens till regionen.

Regler och uppdrag for Halsoval och dess ersattningsmodell revideras arligen. Over-
syn av ersattningsmodellen har genomférts och kommer att genomféras framgent.
Att 6ka privatandelen kan inte i sig vara ett tillrackligt incitament for en 6versyn. |
artikeln som refereras till, papekas att vardkvalitén per automatik inte &r battre hos
privata vardgivare.

| pagaende statliga utredningar, som t.ex. Styrning for mer jamlik vard, pekar man pa
behov av en annan slags styrning som utgar fran att halla samman en vardkedja for
patienten. Utredningen antyder ocksa behov av ett delvis nationellt sammanhallet
ersattningssystem.

Det finns inget mervarde i en 6versyn dar det enda syftet ar att 6ka andelen privata
utférare, ddremot kan en dversyn vara berattigad med syfte att na en jamlikare vard.

RS 600-2019
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Umed den 2 april 2019

Cancerfonden: Lingst vardkder i landet f£or cancervard

I cancerfondens senaste rapport pavisas stora brister nar
det gidller de lé&nga vardkderna. Foga smickrande &r
Vasterbotten &r allra sdmst i klassen med en medianviantetid
pa 213 dagar till operation, det &r fem mdnader langre &n
malet! Dessutom langt efter vardgarantins 90 dagar. Nir det
galler atgard for prostatacancer sd har Vasterbotten léngst
vardkder i landet.

Redan 2014 levade S att ingen cancerpatient skulle behéva
vianta langre an fyra veckor pd en cancerbehandling. Sedan
dess har kderna blivit lidngre inom flera diagnoser.

Mot bakgrund av ovanstaende stdller jag féljande fragor
till regionstyrelsens ordfdérande Peter Olofsson (8)

1. Delar du Cancerfondens bedémning av
vardktssituationen?

2. Planerar du att vidta nagra atgdarder for att komma
tillratta med de langa vardkderna till cancervard
i Vasterbotten?

3. Anser du nu, med facit i hand, att du misslyckades
med l6ftet fradn 2014 att ingen patient skulle
behtva vanta ladngre &n fyra veckor pad en
cancerbehandling?

Nicklas Sandstrém (M)
Regionrad i opposition

Moderaterna i Region Vdsterbotten
Kéksvégen 11 » 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten 1(2)
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Interpellation nr 27-2019 fran Nicklas Sandstrém (M). Cancerfonden: Langst
vardkder i landet fér cancervard

Vi kan aldrig acceptera langa vantetider. Den politiska majoriteten ser allvarligt pa
vantetider och arbetar standigt for att gora varden mer tillganglig. Region
Vasterbotten arbetar, liksom évriga regioner, med Standardiserade vardférlopp (SVF)
for cancervard. Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting har sedan 2015
ingatt dverenskommelser om detta. Satsningen inférdes med syfte att férkorta vante-
tiderna till cancerbehandling, minska regionala skillnader och for att skapa en mer
jamlik vard med ékad kvalitet och fér mer néjda patienter. Arbetet féljs upp med bland
annat ledtidsmatning och matningar av patienters néjdhet. Férandringar av arbets-
processen for att snabba pa omhéandertagandet &r nagot ansvariga vid klinikerna
standigt arbetar med utifran statistik som ar tillganglig.

Olika cancerdiagnoser kraver dock olika omhandertagande och aven maximala ut-
satta vantetider. De maximala vantetiderna fran misstanke om cancer till start av
behandling, stracker sig fran 9 dagar for lakemedelsbehandling vid akut leukemi till
68 dagar for stralbehandling vid prostatacancer. Daremellan finns tider utsatt for
maximal vantetid for varje behandling av de 31 cancerdiagnoserna. De maximala
tiderna ar beslutade av medicinska grupper foér basta méjliga resultat och minsta
mojliga onddig vantan for patienten.

Tillgéngligheten vid Region Vasterbotten har det senaste aret forbattrats rent gene-
rellt bade till forstabesok och till operation. Enligt nationell statistik fér standardi-
serade vardférlopp delar Region Vasterbotten problematiken med langa vantetider
framfor allt med regioner med regionsjukvardsuppdrag. Vantetiderna skiljer sig at
aven mellan behandlingstyp. Till onkologisk behandling, det vill séga lakemedels-
och stralbehandling, &r vantetiderna allmant kortare, men véantetiderna ar langre for
patienter som ska behandlas kirurgiskt.



