V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

LANDSTINGSFULLMAKTIGE 2018-04-24--25
Besvarande av inkomna interpellationer

Interpellation nr 1, 10, 11 och 12-2018 bordlagda vid landstingsfullmaktige 2018-02-20

Besvaras av

Initierat av: Agerhall, Henrik Datum: 2018-01-02

DiarieNr: VLL 6:1-2018 Karin Lundstrém

Innehall: 171226 Interpellation nr 1-2018 fran Henrik Agerhall (-) stalld till halso- och sjukvardsnamn-
dens ordférande. Varfor kulturdoulor?

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2018-01-30

DiarieNr: VLL 294:1-2018 Peter Olofsson

Innehall: 180130 Interpellation nr 10-2018 fran Nicklas Sandstrém (M) stalld till landstingsstyrelsens
ordférande. Lang vantan fér att na primarvard

Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2018-01-31

DiarieNr: VLL 299:1-2018 Peter Olofsson

Innehall: 180128 Interpellation nr 11-2018 fran Betty-Ann Nilsson (KD) stalld till halso- och sjukvards-
nadmndens ordférande. Kommer vasterbottningarna att ha varldens basta halsa 20207

Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2018-01-31

DiarieNr: VLL 300:1-2018 Peter Olofsson

Innehall: 180128 Interpellation nr 12-2018 fran Birgitta Nordvall (KD) stalld till landstingsstyrelsens ord-
férande. Vad hander inom Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg?

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2018-02-06

DiarieNr: VLL 353:1-2018 Karin Lundstrém

Innehall: 180131 Interpellation nr 13-2018 fran Lena Ried! (M) stalid till h&lso- och sjukvardsnamndens
ordférande. Dags att avskaffa remisskravet till BUP?

Initierat av: Agerhall, Henrik (-) Datum: 2018-02-21

DiarieNr: VLL 483:1-2018 ==

Innehall: 180220 Interpellation nr 14-2018 fran Henrik Agerhall (-) stalld till halso- och sjukvardsnamn-
dens ordférande. Minskad manlig fertilitet i vastvarlden

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2018-02-26

DiarieNr: VLL 517:1-2018 Karin Lundstrém

Innehall: 180222 Interpellation nr 15-2018 fran Lena Riedl (M) stalld till halso- och sjukvardsnamndens

ordférande. Hur kommer det sig att Vasterbotten har s& manga patienter utlokaliserade?




Besvaras av

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2018-03-05

DiarieNr: VLL 590:2-2018 Peter Olofsson

Innehall: 180302 Interpellation nr 16-2018 fran Marianne Normark (L) stalld till landstingsstyrelsens
ordférande. Hur ska sjukvarden klara sjukskoéterskebemanningen sommaren 20187

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2018-03-05

DiarieNr: VLL 602:1-2018 Peter Olofsson

Innehall: 180305 Interpellation nr 17-2018 fran Nicklas Sandstrom (M) stalld till landstingsstyrelsens
ordférande. Hur stor ar vardkoskulden i Vasterbotten?

Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2018-03-06

DiarieNr: VLL 612:1-2018 LiseLotte Olsson

Innehall: 180305 Interpellation nr 18-2018 fran Birgitta Nordvall (KD) stalld till halso- och sjukvards-
namndens ordférande. Finns hjalp att fa for ME/CFS patienter?

Initierat av: Moderaterna, Centerpartiet, Liberalerna, Kristdemokraterna Datum: 2018-03-06

DiarieNr: VLL 619:1-2018 Peter Olofsson

Innehall: 180305 Interpellation nr 19-2018 fran Nicklas Sandstrém (M), Ewa-May Karlsson (C),
Marianne Normark (L) och Birgitta Nordvall (KD) stalld till halso- och sjukvardsnamndens ord-
forande. Nar blir tandvarden likvardig igen i hela lanet?

Initierat av: Centerpartiet (C) Datum: 2018-03-12

DiarieNr: VLL 660:1-2018 Peter Olofsson

Innehall: 180309 Interpellation nr 20-2018 fran Olle Edblom (C) stalld till landstingsstyrelsens ord-
forande. Hur efterlevs patientlagen om fast |&karkontakt?

Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2018-03-13

DiarieNr: VLL 681:1-2018 Robert Winroth

Innehall: 180313 Interpellation nr 21-2018 frén Birgitta Nordvall (KD) stalld till landstingsstyrelsens ord-
férande. Fors nya tekniken vidare fran Storuman till 6vriga sjukstugor?

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2018-03-14

DiarieNr: VLL 691:1-2018 Karin Lundstrém

Innehall: 180312 Interpellation nr 22-2018 fran Carin Hasslow (L) stalld till halso- och sjukvardsnamn-
dens ordférande. Stressrehabiliteringen i Skellefted

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2018-03-15

DiarieNr: VLL 703:1-2018 Karin Lundstrém

Innehall: 180314 Interpellation nr 23-2018 fran Marianne Normark (L) stalld till halso- och sjukvards-

namndens ordférande. Infér Angesthjalpen Ung




Besvaras av

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2018-03-15

DiarieNr: VLL 704:1-2018 Karin Lundstrém

Innehall: 180314 Interpellation nr 24-2018 fran Carin Hasslow (L) stalld till halso- och sjukvardsnamn-
dens ordférande. Hur ser framtiden ut fér Oron-, nas- och halspatienter i Skelleftea?

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2018-03-19

DiarieNr: VLL 730:1-2018 Peter Olofsson

Innehall: 180319 Interpellation nr 25-2018 fr&n Marianne Normark (L) stalld till landstingsstyrelsens
ordférande. Utveckla underskéterskeutbildning/specialistutbildning

Initierat av: Moderaterna, Liberalerna, Centerpartiet, Kristdemokraterna Datum: 2018-03-22

DiarieNr: VLL 752:1-2018 Karin Lundstrém

Innehall: 180321 Interpellation nr 26-2018 fran Nicklas Sandstrom (M), Marianne Normark (L),
Ewa-May Karlsson (C) och Birgitta Nordvall (KD) stalld till halso- och sjukvardsnamndens
ordférande. Varfor ar det 16nldst fér elevhalsan att skriva remisser till BUP?

Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2018-04-03

DiarieNr: VLL 816:1-2018 Karin Lundstrom

Innehall: 180330 Interpellation nr 27-2018 fran Birgitta Nordvall (KD) stalld till halso- och sjukvards-
nadmndens ordférande. Tidig upptackt ar avgérande

Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2018-04-03

DiarieNr: VLL 817:1-2018 Karin Lundstrém

Innehall: 180330 Interpellation nr 28-2018 fran Birgitta Nordvall (KD) stalld till halso- och sjukvards-
namndens ordférande. Finns nagot sarskilt stod efter cancern?

Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2018-04-03

DiarieNr: VLL 826:1-2018 Karin Lundstrém

Innehall: 180403 Interpellation nr 29-2018 fran Betty-Ann Nilsson (KD) stalld till halso- och sjukvards-
namndens ordférande. Lanskliniker pa gott och ont!?

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2018-04-03

DiarieNr: VLL 827:1-2018 Peter Olofsson

Innehall: 180403 Interpellation nr 30-2018 fran Andreas Léwenhook (M) stalld till landstingsstyrelsens

ordférande. Halso- och sjukvarden i ett vaxande Skelleftea
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Interpellation till Hilso- och sjukvardsndmndens ordférande - Vuué A od0l8

Varfor kulturdoulor?

Jag har inte fott barn sjélv och vill ogéirna framstiilla mig som expert pd omradet. Jag inbillar mig
dock att det &r en timligen kulturneutral process. Jag har heller inget emot att landstinget
tillhandahéller information pé andra sprak 4n svenska i form av exempelvis broschyrer, text pd
Internet eller videoklipp. Déremot tycker jag spontant att det dr nagot tvivelaktigt att landstinget
liagger ner olika mycket personella resurser pa blivande/nyblivna modrar beroende pa hirkomst.

Jag kan ocksa tycka att utldnningar som kommer hit och vill ha tolk tillhandahéllen av landstinget i
samband med vard sjidlva bor betala full kostnadstickning for tolken. Flyttar jag till Kina r det
knappast kinesernas fel. Som jag forstar det har "kulturdoulorna" uppgifter utéver ren tolktjénst,
dven om jag inte dr helt klar 6ver vilka de &r. Jag kan tdnka mig att olika typer av komplikationer r
vanliga bland etniska grupper dir exempelvis kdnsstympning &r vanligt forekommande. Det kan
darfor finnas en viss idé att forsoka dvertala médnniskor att bryta den vanan, om det ingar i
kulturdoulornas arbetsuppgifter.

Som befolkningskonservativ ser jag ju helst att en stor del av de méanniskor som kommit hit pa
senare dr repatrieras, men om extra samhéllsresurser ska satsas pa utlindska kvinnor s& borde dessa
rimligen gé till att fa ut dem pa arbetsmarknaden, dir de ér underrepresenterade och inte pé att
stimulera gruppen till 8kat barnafédande, ett omrade dir de sa vitt jag forstar dr Gverrepresenterade.

Precis som nir vi diskuterade varfor kriminella illegala ska ha billigare vard och tandvérd én
pensiondrer kanske det dr sa att den socialdemokratiska regeringen har tillsatt extra medel for att
finansiera diskriminering inom forlossningsvarden, men jag tycker dven i det hér fallet att det
snarare handlar om en réttvisefraga @n en ekonomisk fraga.

Utifran ovanstaende undrar jag:

1. Hur mycket pengar satsades inom Visterbottens lins landsting pa Kulturdoulor under 2016 och
2017 och hur mycket beridknas komma att satsas under 2018?

2. Hur avgors vilka gravida kvinnor som ska fa ritt till extra service betald av landstinget i form av
kulturdoulor och vilka som inte ska fa tillgang till denna service?

3. Varfor har gransen for vilka som ska fa tillgang till kulturdoula eller inte, dragits just dir den har
dragits?

4. Hur stor andel av de som fodde barn inom Visterbottens lins landsting 2017 tillh6rde ndgon av
de grupper som har ritt till en landstingsbetald kulturdoula?

5. Om de pengar som nu satsas pa kulturdoulor istillet hade satsats pa barnmorskor, hur ménga fler
barnmorsketjénster hade vi da kunnat ha inom Visterbottens Lins landsting?

6. Kan det finnas idé att 1ata den som vill ha service fran en kulturdoula sjilv fi betala den
ersittning kulturdoulan vill ha, istéllet for att finansiera kulturdoulan via landstinget, vilket
stimulerar till kvinnligt féretagande?

7. Vad har kulturdoulorna inom Visterbottens lans landsting for arbetsuppgifter, uttver ren
tolkning?

Interpellationen &r inldimnad av Henrik Agerhill 2017-12-26
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LANS LANDSTING INTERPELLATIONSSVAR

Landstingsfullmaktige 2018-04-24--25

Interpellation nr 1-2018 fran Henrik Agerhall (-). Varfér kulturdoulor

Kulturdoula inleddes som ett projekt under hésten 2015 i landstingets tre namnder for
folkhalsa och primarvard och ingar sedan 2017 i landstingets ordinarie verksamhet.
De utbildade kulturdoulorna, som alla har f6tt barn, ska hjélpa nyanléanda kvinnor som
inte hunnit lara sig spraket med kommunikation och information fére, under och efter
en férlossning. Syftet med kulturdoulorna &r att minska riskerna for sprak och kultu-
rella hinder i samband med férlossningen samt vara ett stod for saval barnet som
féraldrarna.

Kvinnorna har bland annat utbildats i anatomi, smartlindring, preventivmedel och
rutiner i svensk férlossningsvard. En kulturdoula har inget medicinskt ansvar och ger
heller inga medicinska rad. En kulturdoula ska inte heller forvéaxlas med Férvaltnings-
lagen § 8 som ger alla som inte beharskar svenska ratt till tolk i sjukvarden, utan ska
ses som eft komplement.

VLL 6-2018
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Lang vantan f6r att na primiarvard

Att snabbt fa kontakt och kunna besdka primdrvarden vid
behov &r nagot som gynnar bade patienten och hela sjuk-
vardssystemet.

Vdsterbotten har en stor konsumtion av slutenvard och
en primdrvard som far en allt mindre andel av budgeten.
Trots att erfarenheter visar att en stark primdrvard
gor efterfragan pad slutenvarden minskar samt att kderna
totalt satt blir kortare.

I den senaste statistiken fran vantetider.se ligger
Vasterbottens lans landsting sdamst till i1 landet néar
det kommer till telefontillganglighet inom primdrvarden
och endast tva landsting har sdmre tillganglighet né&r
det kommer till l&karbesdk inom 7 dagar.

Regeringen har nu kommit 6verens med Sveriges kommuner
och landsting (SKL) att skdrpa vardgarantin i primdr-
varden ddr patienten inom tre dagar ska fa en medicinsk
bedotmning fran legitimerad vardpersonal. I &verenskom-
melsen ingar ocksa att landsting och regioner ska under
2018 sdakerstdlla att man har rutiner foér att erbjuda
patienter fast vardkontakt samt se till att patienter i
hdgre grad kan fa& en tid till n&sta vardkontakt direkt
i handen och fa tider anpassade till egna énskemdl och
behov.

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

1. Vad avser du vidta for atgarder sad att Vasterbot-
tens ldns landsting inte langre ska ha en av lan-
dets samsta tillganglighet till primdrvard?

2. Kommer Védsterbottens lans landsting att kunna upp-
fylla den nya vardgarantin inom primdrvarden - me-
dicinsk beddmning inom 3 dagar?

Moderaterna i Vasterbottens lans landsting
Kéksvégen 11 ¢ 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten 1(2)
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3. Vilka atgdrder avser du vidta f&r att Vidsterbot-
tens ldns landsting ska kunna sdkerstdlla att

varje patient far =i fast vardkoritakt inom 3 da-
gar?

Nicklas Sandstrém (M)
Oppositionslandstingsrad

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



V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING INTERPELLATIONSSVAR

Landstingsfullmaktige 2018-04-24--25 VLL 294-2018

Interpellation nr 10-2018 fran Nicklas Sandstrém (M). Lang véntan foér att na
primarvard

Den politiska landstingsmajoriteten forsvarar aldrig en vardké och vi arbetar standigt
for att géra varden mer tillganglig. Vantetider ar besvarande for saval den enskilde
patienten som for landstinget. Darfér har vi fokuserat pa de bakomliggande
orsakerna och har initierat ett antal atgarder, saval pa regionalt som nationellt plan,
for att forbattra tillgangligheten.

Samtidigt har landstinget de senaste aren 6kat antalet utbildningsplatser sa att
primarvarden nu har 103 ST-block i Allmanmedicin, vilket kommer att férbattra situa-
tionen vasentligt pa sikt.

Till féljd av bristen pa allmanlakarspecialister arbetar vi sedan lange med kompe-
tensvaxling dar annan legitimerad personal an lakare gor en férsta bedémning eller
behandling for att 6ka tillgangligheten.

Primarvarden arbetar ocksa med att 6ka patienternas "sjalvbetjaning” bade via
webbformular pa 1177 och bokning via natet pa Mina vardkontakter. Alla halso-
centraler ar i dag anslutna for visning, av- och ombokning samt nybokning av besok
via Mina vardkontakter. Detta avlastar telefonradgivningen.

Var malsattning ar att saval arbetet med de bakomliggande orsakerna och den nya
utformningen av den nya vardgarantin, dar man gar fran helt Iakarfokuserad garanti
inom sju dagar till bedémningsgaranti till all legitimerad personal inom tre dagar, ska
ge forbattrad tillganglighet. Personalbristen galler framfér allt tillgangen pa lakare och
den nya vardgarantin aterspeglar i stort sett vart moderna arbetssatt med direkt-
access till ett flertal personalkategorier dar patienterna far direktkontakt med den
personalkategori som ar bast lampad att bedéma och behandla deras besvar.

Patienterna har sedan tidigare ratt till fast vardkontakt inom primarvarden, nagot som
nyttjas av endast ett fatal patienter, sannolikt till fljd av att man i Vasterbotten ar
listad pa sin halsocentral, inte pa en sarskild vardgivare. | och med nya betalnings-
ansvarslagen som tradde ikraft den 1 januari 2018 kommer de patienter som har
6kat behov av behandling och uppféljning att garanteras fast vardkontakt, nagot som
vi fatt resurstillskott och ordnat rutiner fér.
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Interpellation Ar 1-201%

Till Halso- och sjukvardsnadmndens
ordférande
Karin Lundstrom

Kommer Vasterbottningarna att ha varldens béasta halsa 20207?

For ett ar sedan skrev jag en interpellation angaende halsoundersékningar som
erbjuds Vésterbottningar ( VHU ) som fyllt 40, 50 och 60 ar. Min fraga var d&, "Nar
ska ALLA Vasterbottningar erbjudas halsoundersékning enligt VHU".

Det svar jag fick da var att de flesta Halsocentraler genomfér en hdg andel
halsoundersékningar men att det fanns nagra enheter i Ianet som drog ner totala
antalet.

Vid den senaste lagesrapporten VHU tom 201712 kan man se att ytterligare
forsdmringar har skett. Endast ca 56 % har fatt genomga halsoundersékningar

jamfort med 68 % 2014. 25 enheter av 39 enheter har forsamrat sina resultat. Det ar
gladjande att se att nagra enheter har férbattrat sina resultat.

Med anledning av ovanstaende vill jag stélla nagra fragor;
- Vad var tanken med VHU néar man bérjade?
- Vilka risker kan man férvanta sig nar andelen kontroller minskar?
- Vilka &r orsakerna till de laga resultaten, har man gjort nagon analys?
- Finns det tankar pa att borja erbjuda frageformularet i webformat?

- Finns det planer pa att sékerstalla att fler far géra de enklare delarna av
kontrollen (t.ex. blodtryck, blodfetter och blodsocker )

Betty-Ann Nilsson
Kristdemokraterna



V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING INTERPELLATIONSSVAR

Landstingsfullmaktige 2018-04-24--25 VLL 299-2018

Interpellation nr 11-2018 fran Betty-Ann Nilsson (KD). Kommer vasterbott-
ningarna att ha varldens basta hdlsa 20207

Syftet med Vasterbottens halsoundersékning (VHU) ar att minska sjuklighet och déd-
lighet i hjart-karlsjukdom och diabetes i Ianet, samt att kunna paverka riskfaktorerna
(hogt kolesterol, rékning, blodtryck) bland befolkningen. | beslutet angavs att befolk-
ningens aktiva medverkan i det férebyggande arbetet skulle efterstravas. Avsikten
var att anvanda tillgangliga resurser pa basta satt i ett gemensamt, férebyggande
program. Genom halsoundersdkningen kan man tidigt upptacka och behandla hogt
blodtryck och diabetes, 6ka kunskapen om samband mellan olika riskfaktorer och
hjalpa manniskor att férandra sina levnadsvanor.

Den modell som utvecklats i Vasterbotten har visat sig framgangsrik. Ett betydande
antal regioner och landsting har tagit efter oss och genomfor halsoundersékningar
och halsodialoger. Fér mig ar det positivt att Vasterbotten ligger i framkant nar det
galler omfattningen av de undersékningar som arligen genomférs samt att intresset
for att genomféra VHU ar sa hégt bland Ianets medborgare.

Fragan om web-l6sningar har lange diskuterats och planering pagar, men VHU ar till
viss del beroende av landstingets framtida journalsystem. Initiativ har tagits for att
genomfora halsosamtalet via webben, men ocksa har maste tekniska lésningar ytter-
ligare utvecklas, innan tillampning kan ske i stérre format.

Att enbart géra exempelvis test av blodtryck, blodfetter och blodsocker ar inte ett
alternativ. Medarbetare vid Folkhalsoenheten har noga granskat den forskning som
finns kring hur halsoarbete med denna inriktning bér bedrivas. Slutsatsen ar tydlig: |
de manga studier som har halsokontroller i form av provtagning, s.k. allméan
screening - har halsoeffekterna uteblivit. Nar det genomférs integrerat i primar-
varden, dar halsounderstkningen, halsodialogen, personkédnnedomen, samtalen, de
individuella reflexionerna och uppféljningen samverkar ger det ett gott resultat.

(1)
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Till Styrelsens ordférande
Peter Olofsson

Vad hander inom kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg?

| Sammantradesprotokollet, som &r allman handling, fran méte | KSA 2017-12-14
kan man l&sa under Paragraf 80 Framtida placering av KSA:s kansli/kontor.

Att kontoret i Eskilstuna ar ett projektkontor avsett enbart fér kansliets arbete under
uppbyggnadsfasen av projektet. Kansliets lokalisation nar verksamheten ar i drift ar
inte beslutad. KSA har lyft fragan internt och med beredningsgruppen.
Beredningsgruppen férordar ett framtida aterflytt av kansliet till Umea.

Pa férbundets hemsida kan man ocksa lasa, fran ar 2020 ska kommunalférbundet
Svenskt Ambulansflyg ansvara fér alla sjuktransporter med ambulansflygplan i
Sverige.

For landstingsfullmaktige som lagt stora pengar till kommunalférbundet borde det var
av stort intresse att fa veta hur verksamheten ligger i tid infér genomférandet.

Utifran detta vill jag stélla féljande fragor:

- Vad ar skalet till att man planerar att aterfora KSA :s kansili till VLL igen ?

- Vari tid ligger éverklagandet av upphandlingen av flygplanen i nuldget?

- Hur ser tidschemat ut vad géller arbetet med utrustning i flygplanen ?

- Har vll pabdrjat arbetet med inrattandet av flygkoordineringscentral ?

- Kommer Svenskt Ambulansflyg att halla tidschemat att ta ansvar fér alla
flygtransporterna fran ar 2020 som vi kan lasa pa KSA:s hemsida?

Birgitta Nordvall
Gruppledare KD



V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING INTERPELLATIONSSVAR 1(1)

Landstingsfullméktige 2018-04-24--25 VLL 300-2018

Interpellation nr 12-2018 fran Birgitta Nordvall (KD). Vad hander inom
kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg?

Satet fér Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg (KSA) och den kommande flyg-
koordineringscentralen har sin placering forlagd till Umea. Det finns darfor skal att
vardera nytta av kansliets placering i kommande operativ drift i férhallande till flyg-
koordineringscentral och séte for verksamheten. Arendet &r under beredning och
styrelsen férvantas ta beslut den 15 mars 2018.

Upphandlingen av flygplan &r éverklagad och arendet ligger hos forvaltningsratten.

Den medicintekniska utrustningen for flygplanen &r upphandlad och vasentligen
levererad till den kommande férvaltningsenheten fér medicintekniska produkter i
Umea.

Arbetet med att etablera en flygkoordineringscentral &r ett samarbetsprojekt mellan
KSA och landstinget, projektet pagar och foljer tidsplan.

KSAs malsattning och plan &r naturligtvis att halla tidsplanen, inneliggande éver-
klagan av flygplansupphandlingen riskerar dock att férsena driftsstarten gentemot
ursprunglig plan. | avvaktan pa beslut fran férvaltningsratten, dar arendet nu ligger,
fortsatter planeringen mot start av verksamheten enligt tidsplan.
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Dags att avskaffa remisskravet till BUP?

Landstingsstyrelsens beslutade att fran och med 1 april
2014 att infdéra remisskrav till Barn- och ungdomspsyki-
atrin.

Ett fordndringsarbete pabdrjades redan ar 2010 men in-
tensifierades ar 2015 att fortydliga uppdragen mellan
férsta linjens psykiatri och den mer specialiserade
Barn- och ungdomspsykiatrin. Detta for att fa effekti-
vare fldden och korta koerna till BUP.

Tittar vi pa ovriga Sverige har till exempel har varken
Stockholms ldns landsting, Kalmar l&ns landsting eller
Vastra Gotalands region m.fl. remisskrav. Dar finns
mojligheterna till bland annat egenremiss. Alltsa att
sjalv ta kontakt med kliniken f6r att fa en beddmning.

Kderna har stabiliserats pa en ndgot bittre niva &n ti-
digare inom BUP och nu har det gatt snart 4 ar sedan
remisskrav inférdes och 6ver 7 &r sedan féradndringsar-
betet kring forsta linjens psykiatri initierades.

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

— Anser du att det a4r dags att avskaffa remisskravet
till Barn- och ungdomspsykiatrin?

Lena Riedl (M)
Landstingsfullmdktigeledamot

Moderaterna i Vasterbottens lans landsting
Kéksvdagen 11 » 901 89 Ume3d
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten 1(2)
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Interpellation 13-2018 fran Lena Riedl (M). Dags att avskaffa remisskrav till BUP

Tillgangligheten foér Barn och ungdomspsykiatrin (Bup) Vasterbotten har forbattrats
avsevart, sarskilt sedan hosten 2017 efter att ett omfattande férandrings- och
forbattringsarbete genomforts och fatt genomslag. Det &r annu for tidigt att saga att
det forbattrade resultatet &r ett stabiliserat resultat och darfor for tidigt att kunna
motivera att remisskravet ska tas bort. Klinikens fokusomraden fér 2018 &r bland
annat att hitta stabila arbetssatt for att bibehalla den goda tillgénglighet som finns

i dag samt att bibehalla de laga sjukskrivningstalen. Andra fokusomraden for 2018
och 2019 ar kompetensutveckling och implementering av standardiserat
vardinnehall.

Bup &r en lansklinik som har samverkan med lanets samtliga kommuner. | Ianet finns
39 halsocentraler och 256 skolor. Det ar darfor av storsta vikt att det finns en
strukturerad arbetsordning som galler alla och som alla &r inférstadda med.
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Minskad manlig fertilitet i vistvirlden

Jag blev mycket forvanad nér du vigrade inkomma med ett skriftligt svar pd en av de
interpellationer jag hade uppe for behandling pa landstingsfullmiktigemétet i februari. Jag provar
dérfor med att skicka in essentiellt samma interpellation igen, men med lite annorlunda ordval, ifall
det mer var det sprakliga in sjélva sakinnehéllet i interpellationen du viinde dig emot.

Nir jag sist deltog pa ett landstingsfullméktigesammantriide hade Liberalernas gruppledare
Marianne Normark en interpellation uppe till behandling om varfér det inte fanns TV pi rummet
nér hon sjilv av nigon anledning uppsokt sjukhus. Det, om nagot, tycker jag var ett exempel pé en
tramsinterpellation som man kunnat lata bli att svara pa. Att spermiekoncentrationen i vistvirlden
enligt en sammanstéllning av forskningsstudier minskad med 52.4 procent ér i mitt tycke en fraga
av storre dignitet.

Enligt en uppmiirksammad israelisk studie minskade spermiekoncentrationen i Europa,
Nordamerika och Australien med 52.4 procent mellan 1973 och 2011". Jag vill veta hur situationen
ser ut i Sverige/Viisterbotten och vad landstinget, om nédgot, planerar att gora at saken. I princip
skulle man kunna téinka sig att médngden kemikalier i dricksvattnet dr avsevirt ldgre i exempelvis
Téarnaby én i Stockholm och att detta skulle kunna leda till skillnader i reproduktionsférmiga inom
landet.

I Asien och Afrika hade man inte observerat nagon minskning alls i den israeliska studien. Ifall
studien har barighet for svenska forhallanden och vi har en stor invandring frin Asien och Afrika
torde situationen forvisso kunna leda till 6kat mangfald, vilket vissa anser positivt. Med tkad
miéngfald brukar avses att en 6kad andel av en viss population har utomeuropeiskt hiarkomst. Sisom
varande folkstamskonservativ virnar jag om mitt folks 6verlevnad och det ir av den anledningen
och av ingen annan anledning som jag lamnar in den hir interpellationen.

Om det &r sa att kunskapen om de hir fragorna inom Visterbottens ldns landsting 4r mycket 1dg sé
uppmanar jag landstinget att, gérna tillsammans med andra landsting, skyndsamt inleda en studie.

1. https://www.svt.se/nyheter/vetenskap/allt-farre-spermier
Utifran ovanstaende undrar jag:

1. Hur har utvecklingen sett ut vad giller spermiekoncentration/spermiekvalitet I Sverige och
Visterbotten de senaste artiondena och har man funnit nagra skillnader mellan olika geografiska
omraden inom linet/landet?

2. I den mén en minskad reproduktionsférméga hos miin i Sverige/Visterbotten har observerats vad
tros den isafall bero pa?

3. Har landstinget nigot pdgiende projekt eller planerar landstinget att starta nigot projekt for att ta
reda pa hur den spermierelaterade reproduktionsférmagan ser ut i Visterbotten/Sverige och vad
man skulle kunna gora for att komma tillrdtta med eventuella problem?

Interpellationen ér stdlld av Henrik Agerhill 2018-02-20
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Landstingsfullmaktige 2018-04-24--25 VLL 483-2018

Interpellation nr 14-2018 fran Henrik Agerhall (-). Minskad manlig fertilitet i
vastvariden

Infér landstingsfullmaktiges sammantrade den 20 februari 2018 lamnades en inter-
pellation in av Henrik Agerhall som rérde "Férsamrad spermiekvalitet i vastvarlden”.
Landstingsfullmaktige konstaterade da att interpellationen inte fick stallas da den
faller utanfér landstingets kompetensomrade.

Den nu inlamnade interpellationen &r likalydande, férutom viss spraklig justering.
Nagot svar uppréattas inte da interpellationen faller utanfér landstingets kompe-
tensomrade.
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Hur kommer det sig att Vasterbotten har sa manga pati-
enter utlokaliserad?

En "utlokaliserad/satelitpatient" Ar en patient som l&ggs in
pd& annan avdelning &n vad det motsvarar den medicinska &akom-
man. Det kan till exempel vara att en ortopedpatient som
ldggs in pd en vardavdelning foér kirurgi. Det &r en nédlos-
ning som ofta tas till vid vardplatsbrist. Alla &r &verens
om att det innebdr en forhodjd patientsdkerhetsrisk, stress
for personal samt totalt s&tt risk for sdmre kvalitet pa
varden.

I statistik som lakartidningen presenterar &r nedsldende for
Vasterbotten. Vi ar inte samst men vi &r fjiarde samsta i
landet!.

Mot bakgrund av ovanstaende stdller jag féljande fraga
till hédlso- och sjukvardsniamndens ordférande Karin Lund-
strém (S)

- Varfdér dar Vasterbottens lans landsting bland de
sdamsta i landet i andelen utlokaliserade patienter?

- Vilka atgadrder ténker den politiska majoriteten vidta
f6r att minska antalet utlokaliserade patienter?

Lena Riedl (M)
Landstingsfullmiktigeledamot

! http://www.lakartidningen.se/Aktuellt/Nyheter/2018/02/40-procentig-okning-av-
overbelaggningar-pa-fem-ar/Grafik-utlokaliseringar-och-overbelaggningar/
Moderaterna i Vésterbottens léns landsting
Kéksvagen 11 « 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten
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Landstingsfullmaktige 2018-04-24--25 VLL 517-2018

Interpellation nr 15-2018 fran Lena Riedl (M). Hur kommer det sig att
Viasterbotten har sa manga patienter utlokaliserade

Kompetensférsorjningen i verksamheten ar en generell utmaning och tillgangen pa
vardpersonal avgér hur manga bemannade vardplatser som kan hallas dppna. Av
denna anledning ar det i dag farre vardplatser 6ppna pa sjukhusen i lanet &n vad
som faststéllts. Vid hogt patientinfléde éverbeldggs vardplatser pa egen enhet om
lokalerna tillater, i andra fall maste vardplatser pa annan avdelning nyttjas (utlokali-
serade). Darfor finns inom |&net etablerat arbetssatt sedan flera ar, mellan kompe-
tensmassigt och verksamhetsmassigt narliggande enheter om utdkat samarbete
betraffande vardplatser. Enligt dessa 6verenskomna rutiner och samarbeten ska
patienternas behov av generell omvardnad kunna tillhandahallas &ven pa andra
vardavdelningar.

Landstinget arbetar standigt med rekrytering av medarbetare, framst till de dygnet-
runt 6ppna vardavdelningarna. Malet &ar att ha samtliga faststallda vardplatser 6ppna.
Andra satt att minska antalet utlokaliserade patienter &r att éverféra atgarder fran
sluten till 6ppen vard samt att samverka om vardplatser och vardutbudet inom lanet.
Dessa atgarder pagar lépande.

Betalningsansvarslagen kommer med stor sannolikhet att minska antalet
utskrivningsklara patienter i 1anet. Vardplatserna som tidigare ar har belagts av
utskrivningsklara patienter, kommer att utgéra vardefullt tillskott till Ianets disponibla
vardplatser, vilket i sin tur kommer att minska antalet utlokaliserade patienter.

1(1)
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Peter Olofsson (S)
Landstingsstyrelsens ordférande

Liberalerna

Hur ska sjukvarden klara sjukskioterskebemanningen
sommaren 2018?

Landstinget har under ménga ar haft det bekymmersamt med bemanningen av
sjukskoterskor. Det har varit stora vardplatsneddragningar aret om pé grund av bristen
pa sjukskoterskor.

Sommaren &r givetvis den svéraste perioden att fa till en bemanning for att
uppritthilla den viktigaste sjukvarden. Under ménga somrar har det inte gtt att fa tag
1 sommarvikarier i tillrdcklig omfattning vilket inneburit att ordinarie personal har fatt
skjuta upp sin semester och jobbat ett antal arbetspass. Landstinget har dven varit
tvunget att ta in hyrsjukskoterskor vilket inte alltid &r Iétt att fa tag i under
sommarperioden.

Viktigt att vara en attraktiv arbetsgivare for att kunna rekrytera sd manga som méjligt
av de som tar examen innan sommaren.

Fragor:
- Hur ménga sjukskoterskor behdver landstinget rekrytera under semesterperioden
juni, juli, augusti 2018?

- Hur ser rekryteringsliget ut fér sommaren 2018?

- Hur méanga sjukskéterskor har landstinget lyckats rekrytera av de som gar ut
utbildningen i sommar?

- Hur ser tillgdngen ut pa barnmorskor infér sommaren?

- Hur méanga véardplatser planeras vara éppna under sommaren 2018 i jaimforelse med
sommaren 20177

- Kommer sjukskoterskor att behova skjuta upp delar av sin semester i sommar?
- Kommer landstinget att vara beroende av hyrsjukskéterskor under sommaren?
- Vad har landstinget for beredskap for denna situation?

Marianne Normark (L)
Landstingsgruppledare
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Landstingsfullmaktige 2018-04-24--25 VLL 590-2018

Interpellation nr16-2018 fran Marianne Normark (L). Hur ska sjukvarden klara
sjukskdterskebemanningen under sommaren 20187

Vasterbottens lans landsting har, likt andra landsting/regioner, varje ar en utmaning i
att planera en god och patientsaker vard under sommarperioden samtidigt som véar
personal ska fa en valfértjant semester. Arets sommarperiod &r inget undantag fran
detta. Landstinget planerar for att ha lika manga vardplatser 6ppna under
sommarperioden 2018 som 2017 samt att behéva reducera verksamheten i sa liten
utstrackning som majligt.

Vart landsting startar sin planering infér en ny sommar da en sommarperiod avslutas
for att skapa sa bra planeringsférutsattningar som maéjligt. Samtidigt gérs det givetvis
ocksa satsningar for att géra anstallningar i Vasterbottens lans landsting sa attraktiva
som mojligt for att tidigt kunna rekrytera de medarbetare vi kan fa tillgang till.

Rekryteringssituationen ar dock alltid mer eller mindre besvarlig infér sommaren dver
hela landet och var rekryteringsbas finns framforallt i Vasterbotten och i an-
gransande 1&n. Rekryteringen pagar fortfarande och fér narvarande ar rekryterings-
laget likartat med motsvarande tidpunkt ifjol. Tidiga rekryteringsinsatser, fler under-
skoterskor, satsning pa vardnéra service och manga medarbetare som via sommar-
erbjudande arbetar under sommarperioden &r viktiga pusselbitar fér att kunna fa en
sa bra sommarbemanningssituation som mgjligt. Samtidigt maste framhallas att alla
verksamheter generellt har en lagre bemanning under sommarperioden jamfért med
under terminerna. Detta framst beroende pa att det inte pagar nagra sarskilda ut-
vecklingsarbeten, farre moéten och att det inte behévs handledning av studenter.

Vad géller brist pa barnmorskor infér sommaren sa kan vi for narvarande konstatera
att laget ser nagot battre ut jamfért med forra sommaren. Samtidigt &r laget sadant
varje sommar att det inte finns vikarier att tillga i 6nskad omfattning baserat pa att
barnmorskorna har en specifik kompetens. En atgard som vi som arbetsgivare kan
vidta enligt avtal &r att forsoka fa medarbetare att frivilligt flytta en del av
semestrarna utanfor perioden juni-augusti genom ¢verenskommelser. En sadan
atgard kommer enbart att vidtas da det &r absolut nédvandigt.

(1)
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Hur stor &r vardkdésskulden i Viasterbotten?

Vésterbotten ar det 1l&dn i landet som har langst vard-
kber. Utifran skillnaden mellan radande tillginglighet
och de patienter som vantar pa vard gar det att gdra en
uppskattning pa hur mycket resurser som behdvs foér att
atgdrda vardkderna i Viasterbottens l&dns landsting. Reg-
ion Skane har genomfért en sadan uppskattning.

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

1. Hur stor &r vardkodsskulden i Viasterbotten utifran
samma berdkningsmodell som Region Skane anvant?

2. Har du nagon strategi for att komma till ratta med de
l&nga koéerna 1 Vasterbotten?

3. Hur ser du pad att vadrdkésskulden vuxit sedan hdsten
20142

Nicklas Sandstrém (M)
Oppositionslandstingsrad

Moderaterna i Vasterbottens lans landsting
Kéksvagen 11 « 901 89 Ume3
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten 1(2)
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Landstingsfullmaktige 2018-04-24--25

Interpellation nr 17-2018 fran Nicklas Sandstrém (M). Hur stor dr vardkdskulden
i Vasterbotten?

Arbetet med att 6ka tillgangligheten pagar standigt och ar alltid en prioriterad fraga.
Vantetider &r besvarande for saval den enskilde patienten som fér landstinget. Den
politiska majoriteten ser allvarligt pa vantetider till vard och arbetar standigt for att
gora varden mer tillganglig.

Det &r tamligen klart var problemen fér tillgangligheten ar. Vid fullmaktiges samman-
trade i februari diskuterade vi vardkéerna, de aktiviteter som beskrevs da har bérjat
ge effekt, framfor allt for besék. Maluppfyllelsen av vardgarantin for besok ar i mars
den basta sedan bdérjan av 2016. Kébearbetning av besok ger oftast ¢kning pa at-
gérdslistan, men aven fér tillgangligheten till atgarder kan ett trendbrott ses.

De verksamheter som har de langsta kéerna arbetar med stort fokus pa att férkorta
dem genom att aktivt ga igenom vantelistor och erbjuda tid fér vard, i landstinget
eller hos annan vardgivare. God samverkan mellan lanets tre sjukhus rader och fér-
delning av patienter i Ianet har givit effekt. Rekrytering av sjukskoéterskor ar ett
standigt pagaende arbete.

Vid senaste sammantradet med landstingsstyrelsen beslutade vi om strategiska
satsningar fér 12 miljoner kronor som bland annat ska férbattra késituationen. Hand-
lingsplanen innehaller bland annat atgarder sa som utékade mottagningstider, extra
operationslag samt budgetférstéarkning av digitala utvecklingsprojekt som ska bidra
till battre tillganglighet.

Andra aktiviteter som vi initierat &r; utékning av ST-tjanster, utbildning for distrikts-
skoéterskor i klinisk bedémning for att kunna kompetensvaxla och éverféra uppgifter
pa annan personal samt effektiviseringsarbete inom Barn- och ungdomspsykiatrin.

VLL 602-2018

1(1)
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2018-03-05
Till Hilso- och sjukvardsndmndens ordférande
Karin Lundstrom.

Finns hjélp att fa for ME/CFS patienter?

ME/CEFS ér en kronisk, ménga ganger svart handikappande sjukdom dir
uttalad utmattning som inte gar att vila bort dr det mest framtrddande
symptomet. Orsaken till sjukdomen dr &nnu inte helt klarlagd men nyare
forskning talar for att det ror sig om en autoimmunt betingad neurologisk
sjukdom dér sjédlva energiproduktionen i cellerna &r paverkad. Den drabbade
ar ocksd mycket kénslig for belastning, minsta 6veranstrangning kan utlésa ett
skov av sjukdomen och gora dem séngliggande. Sjukdomen &r internationellt
erkdnd (WHO ICD10- G93.3) och det finns diagnoskriterier och fastlagda
utredningsplaner att tillga.

Okunnigheten i Sverige &r stor. Specialistkunskaper finns endast pa tre stillen
1 landet och véntetiden for utredning &verstiger som regel ett ar, langt utanfor
véardgarantis granser. Darutdver d&r manga av dessa patienter for sjuka for
langa resor som kan behdvas for att ta sig till specialistkliniker. Tack vare en
stor okunskap om sjukdomen i primédrvarden &r hjélp svart att fa.

Utifran ovanstaende vill jag stélla f6ljande fragor;

-Har landstinget inventerat behovet av specialistvard for patienter med
ME/CFS i Visterbotten och Norra regionen?

-Finns det tillricklig kunskap i primédrvéarden f6r att identifiera patienter med
ME/CFS?

-Finns det planer pé att tillskapa ndgon enhet for att genomfora utredningar
och initiera behandlingar inom VLL?

Birgitta Nordvall (KD) Gruppledare
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Landstingsfullmaktige 2018-04-24--25 VLL 612-2018

Interpellation nr 18-2018 fran Birgitta Nordvall (KD). Finns hjalp att fa for
ME/CFS patienter

Landstinget har under hosten 2017 tillsatt en arbetsgrupp med representanter fran
olika enheter inom sjukhusvard och primérvard med malet att beskriva férutsatt-
ningarna i Vasterbottens lans landsting (VLL) for att tillskapa handlaggnings/behand-
lingsriktlinjer och en specifik mottagning for patienter med ME/CFS.

| uppdraget ingar aven att:

o Kartlagga dagens kunskapslage

¢ Inventera patientgruppens fléde inom VLL

» Genomféra en omvéarldsanalys med goda exempel pa riktlinjer, vardprogram och
processfléden samt organisation och arbetssatt

 Sammanfattande beskriva férutsattningar inom VLL utifrén uppdragsmal

Rapporten kommer att fardigstallas under april manad 2018.

Det saknas i dagslaget tillforlitiga uppgifter om antalet patienter med ME/CFS i
Vasterbotten. Utifran studier varierar férekomsten av ME/CFS med mellan 0,1-0,6
procent beroende pa vilka kriterier som anvands. For Vasterbottens del innebar det
att mellan cirka 250 till 1 600 personer kan ha ME/CFS.

| uppdraget ingar att utreda férutsattningarna for att tillskapa handlaggnings/behand-
lingsriktlinjer for ME/CFS. Ett forslag till information och behandlingsriktlinjer for
primarvarden kommer att inga i rapporten. Det finns i dagslaget information om
handlaggning av patienter med ME/CFS tillgangligt via viss.nu, Stockholms lans
landsting.

| uppdraget ingar aven att beskriva forutsattningarna i VLL for att tillskapa en specifik
mottagning fér patienter med ME/CFS. | rapporten beskrivs férutsattningarna fér och
forslag till uppdrag for en eventuell mottagning for patienter med ME/CFS.

(1)
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Allians for Vasterbotten

Interpellation Nr [A-d0/€
2018-03-05

Nar blir tandvarden likviardig igen i
hela lanet?

Folktandvarden har varslat tre av fyra tandskdterskor om
uppsdagning pa kliniken i Sorsele pa grund av svarigheter
att bemanna kliniken med tandlédkare. Situationen Ar &ven
problematisk i Norsj®é och Mala.

Enligt uppgift kommer endast barntandvard att prioriteras.
Det innebdr att befolkningen i1 6vrigt inte kommer att ha
tillgang till ordinarie planerad tandvard. Det inneb&r att
ingdngna tandvardsavtal inte kommer att kunna hallas.

Allians fér Vasterbotten vill utifran ovanstiende stilla
foéljande fragor till hédlso- och sjukvardsnimndens
ordforande Karin Lundstrém (S):

1. Nar kommer befolkningen i hela l&net ha tillgdng till
likvard tandvard?

2. Hur manga tandskdterskor dr varslade om uppsdgning péa
bertrda orter?

3. Hur manga tandldkare saknas pa& berdrda orter?

4. Planerar landstinget att sdga upp tandvardsabonnemang
for delar av befolkningen i Vadsterbotten?

Allians for Vasterbotten

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

Gruppledare Gruppledare
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Interpellation nr 19-2018 fran Nicklas Sandstréom m.fl. Nar blir tandvarden
likvardig igen i hela lanet? :

Folktandvarden Vasterbotten har i uppdrag att bedriva en vard pa lika villkor éver
hela lanet. | uppdraget finns ocksa tydliga riktlinjer for hur folktandvarden ska
prioritera i sin verksamhet vid resursbrist. Akut tandvard, tandvard till barn, unga och
unga vuxna och tandvard till patienter som omfattas av landstingets tandvardsstod
ska prioriteras forst.

| dag rader brist pa tandlakare i hela landet, sa &ven i Vasterbotten, dar resursbristen
ar storst i norra lansdelen och specifikt i centrala Skelleftea. Men aven kliniker i
s6dra Lappland har behov av fler tandlgkare. Hur stor bemanning folktandvarden
behéver pa sina kliniker beror pa patientunderlaget.

Fragestallningen om nar befolkningen i lanet kommer att ha tillgang till likvardig
tandvard berér inte enbart sédra Lappland. Pa grund av stora pensionsavgangar och
en 6kad rorlighet av nya medarbetare sa har Folktandvarden i dag svart att uppratt-
halla en vard pa lika villkor i hela lanet. | Umea pa grund av den stora befolknings-
okningen, pa flera orter i dvriga lanet pa grund av resursbrist. For att komma till ratta
med detta kravs fortsatta rekryteringsinsatser, en fortsatt utveckling av vardlags-
arbete samt centralisering av viss vard.

Nar antalet tandlakare ¢kar s& okar aven behovet av tandskoterskor, det samma
géller nar det rader brist pa tandlakare da minskar behovet av tandskéterskor.
Folktandvarden gér dock bedémningen att tandlakarsituationen kommer att ha
férbattrats efter sommaren.

Landstinget planerar inte att sdga upp tandvardsabonnemang fér delar av befolk-
ningen i Véasterbotten. Genom omférdelning av befintliga resurser kommer denna
patientgrupp prioriteras bland den vuxna populationen.

VLL 619-2018

(1)
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Interpellation nr 20-201%
Till/
Landstingsradet Peter Olofsson

Hur efterlevs patientlagen om fast likarkontakt?

Att ha en fast lakarkontakt &r viktigt. Idag &r det svart om inte nistan omojligt i vissa delar av
lanet, d& det fattas s ménga fasta likare. Man &r helt beroende av olika hyrlikare, 15sningar
till idag orimlig kostnader.

I patientlagen har alla mé&nniskor rétt att vélja en fast ldkarkontakt i primérvarden. I
patientlagen 3§ star det foljande; “Patienten ska fa méijlighet att vilja en fast likarkontakt inom
primdrvarden”

Idag har vi landstingets primérvéard 216 303 listade patienter pa 76 fasta ldkare. Det saknas 53
fasta lékare for att klara alla de 216 303 listade patienterna. Det innebdr att i lanet saknar ca
85 000 medborgare majlighet till fast lakare om en lidkare ska klara ca 1600 listade.

I Skellefted kommun fattas det 27 fasta ldkare och det betyder att ca 43 000 i kommunen
saknar en fast ldkare att véinda sig till. I manga andra kommuner ér det oftast lika
bekymmersamt. Tex Nordmaling ca 3 500, Vindeln ca 3 600, Sorsele ca 1 300, Vilhelmina ca
4 300, Mala ca 3 500 kommuninnevénare. For dessa innebir det stora brister 1 kontinuiteten
och okade patientrisker.

Den rodgrona majoriteten i Vésterbottens lans landsting har ett mycket stort ansvar att erbjuda
kontinuitet och att se till att primérvérden foljer patientlagen. Ansvaret &kar ocksa nu nér vi
har den nya lagen om samverkan vid utskrivning frén sluten hilso- och sjukvarden. Mig
veterligen finns idag inget system for hur vara egna hélsocentraler erbjuder en fast
lakarkontakt eller hur man som patient ska fa detta.

Med ovanstaende som bakgrund dr mina fragor

e Anser du att landstinget uppfyller sin lagstadgade skyldighet enligt patientlagen?
o Vilka atgérder vidtas for att uppfylla skyldigheterna mot ldnets patienter?

e Informeras patienterna i Visterbotten om sina réttigheter enligt patientlagen till en fast
ldkarkontakt?

Olle Edblom (C)
Landstingsledamot
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Interpellation nr 20-2018 fran Olle Edblom (C). Hur efterlevs patientlagen om
fast ldkarkontakt?

Den fasta vardkontakten ska fungera som en samordningsfunktion fér att samordna
varden for patienten. Denna funktion &r inte bunden till en speciell yrkeskategori utan
kan utféras av den yrkeskategori som bast motsvarar patientens behov.
Halsocentralerna inom landstingets primarvard arbetar pa olika satt for att svara upp
mot kravet pa en fast vardkontakt, men alla enheter beaktar lagens krav.

Den fasta lakarkontakten kan av naturliga skal enbart hanteras av en lakare. Patien-
ter som é&r listade pa en halsocentral férdelas pa olika satt pa de lakare som finns pa
enheten - i vissa fall sker férdelningen utifran vilket datum patienten &r fédd, i andra
fall utifrdn en geografisk férdelning. Dock &r patienten i férsta hand listade pa en
halsocentral och inte pa en specifik lakare.

Resonemanget om att 85 000 invanare saknar "majlighet till fast lakare" kan méjligen
gélla om malet ar att alla invanare ska listas pa en specifik lakare. Alla listade pa en
hélsocentral kan dock komma i kontakt med lakare efter en bedémning av individens
behov, dar den medicinska bedémningen av vem som har det stérsta behovet av
kontakt med l&kare anger vilken yrkeskategori, och vid behov vilken lakare, man far
traffa och nar.

Har maste man halla isar tva olika, och ibland mot varandra staende, be-

grepp - kontinuitet och tillganglighet. Fér de som verkligen har det behovet, t.ex.
kroniskt sjuka, multisjuka aldre etc., ar kontinuiteten till vardpersonal, och da inte
bara l&kare utan i vissa fall &ven andra yrkeskategorier, utomordentligt vasentligt.
Fér en stor andel av invanarna i vart 1an upplevs tillgangligheten till vardpersonal
som viktigare.

For landstingsmaijoriteten ar det viktigt att landstinget svarar upp mot bada
begreppen kontinuitet och tillganglighet. | en val dimensionerad och val bemannad
organisation finns méjlighet till detta, men i en organisation som inte ar fullt
bemannad maste begreppen balanseras mot varandra. Darfor ar exempelvis
landstingens/regionernas gemensamma arbete med att bli oberoende av hyrpersonal
av stor vikt.

(1)
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Interpellation Nr JLi-w(g

Till Styrelsens ordférande
Peter Olofsson

Fors nya tekniken vidare fran Storuman till 6vriga sjukstugor?

Den nya tekniken har gjort det méjligt att bo i glesbygden och anda fa sjukvard och
omsorg med hdg kvalitet kan man l&sa i en tidning fran Svenska Stadsnatféreningen,
Uppkopplat Sverige.

Vi kristdemokrater ar stolta éver att vad vi kan lasa i artikeln om en kvalificerad
verksamhet i Storuman som samverkar med forskare fran Australien, Kanada och
Nya Zeeland.

| artikeln kan man lasa att vi ligger 25 ar fore de flesta tatorter i varlden. Primarvarden
hos oss ligger i framkant da vi anvander sa kallad distansutbyggande teknik séger
verksamhetschefen.

Utifran ovanstaende vill jag stélla féljande fragor;

- Har vi fort vidare det lyckade arbetet i Storuman till 6vriga sjukstugor i
inlandet?

- Hur arbetar vi med "Storumanmodellen” pa évriga sjukstugor ?

- Har arbetet med modellen férbattrat rekrytering av lakare till inlandets
sjukstugor?

- Anvands roboten fér hjartundersékningar regelbundet i Storuman ?

Birgitta Nordvall
Gruppledare KD
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Interpellation nr 21-2018 fran Birgitta Nordvall (KD). Férs nya tekniken vidare
fran Storuman till évriga sjukstugor?

Distanséverbryggande vard &r ett prioriterat omrade inom landstinget. Vasterbotten
har mer &n 20 ars erfarenhet av distanssjukvard, vilket &r mer &n de flesta i varlden.
Inte minst primarvarden i sédra Lappland har statt for en stor del av utvecklingen.

Sedan 2014 finns Glesbygdsmedicinskt centrum (GMC) som en FoU-enhet inom
landstingets primarvard. GMC har som ett av sina uppdrag att ligga i framkant for att
utveckla processer och teknik som behdvs for att distanséverbryggande vard ska
halla den kvalité och kostnadseffektivitet som behovs.

Generellt anvands distansoéverbryggande teknik dagligen vid samtliga sjukstugor och
halsocentraler i Ianet. Dermatoskopi (diagnos av hudférandringar) pa distans finns i
hela lanet liksom vardplaneringar och logopedi.

| sédra Lappland finns darutéver kognitiv beteendeterapi pa distans som utvecklats
och utvarderats vid GMC. Vid Storuman, Tarnaby, Sorsele och Mala sjukstugor finns
utrustning fér akutmedicinska beddmningar av jourlakare pa distans. Planer finns for
inférande &ven i Vilhelmina, Asele och Dorotea sjukstugor. | Sorsele pagar ett forsok
med lakarstod till ST-lakare och distriktsskoterskor med lakare pa distans.

| nulaget byggs 7 virtuella samhallsrum i Ammarnas, Adak, Bastutrask, Gunnarn,
Saxnas, Risback och Fredrika. | dessa rum finns utrustning for distanskonsultationer
med sjukvard, men ocksa méjligheter till andra interaktiva digitala méten viktiga for
lokalsamhallet. Detta arbete bedrivs i ndra samverkan med ingdende kommuner pa
initiativ av GMC. Utvérdering av dessa "nya” vardplattformar hanteras av GMC till-
sammans med enheter vid Umea universitet.

Huruvida arbetet med ny teknik 6kat rekryteringen av |8kare ar svart att sakert svara
pa. Rekrytering styrs av s& manga fler faktorer an arbetsplatsens utseende. | gles-
bygd &r andra sociala faktorer som tillgang till skolor, transporter m.m. nog sa viktigt.
Det vi ser &r anda en 6kning av intresset for ST-tjansterna i sédra Lappland. |
Storuman till exempel finns i dag 3 ST-lakare.

Glesbygdsmedicin &r numer ett nationellt uppméarksammat omrade som beskrivs
som liggande i teknisk framkant. | Stiernstedts utredning "Effektiv vard” beskrivs till
exempel sjukstugemodellen som en sinnebild av hur framtidens primarvard borde se
ut. Roboten for hjartultraljud anvands regelméassigt i Storuman.
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Interpellation N -/ 0§ o Vb AL JOIC

Stressrehabiliteringen i Skellefted?

Alla i Vasterbottens ldn bor fa méjlighet och hjélp till att behandla ohalsa relaterat till
arbete, miljo och livsstil.

Jag har under ndgra ar f6ljt detta och fran att ha i stort sett bara haft verksamhet i Umea
har ocksa verksamhet startat i Skellefted.

Under hésten 2017 skulle, enligt det svar jag fick i juni pa min interpellation, en
kartlaggning ske av halsocentralernas rehabiliteringsverksamhet fér patienter med
stressrelaterad ohdlsa. Forbattringsinsatser skulle da goras dar det behovdes.

Lokalsituationen var inte optimal d&, och vad jag forstar ar det &nnu samre nu. Det vill
sdga att man har fortfarande gruppbehandlingar pa plan 5 mitt emot Tranbaéret.
Korridoren som ar det gamla koket tjanar som vantrum. Det ar ingen bra arbetsmiljg,
inte sakert for medarbetaren som haller i detta ensam och det dr inte heller
patientsdkert. Eftersom ombyggnationer kommer att ske framdéver kan man inte ha
verksamhet i dessa fortsattningsvis. Eftersom man inte ar lovade nagon annan lokal
framover kommer denna gruppverksamhet att avslutas.

Mina fragor till sjukvardslandstingsradet Karin Lundstrom ar?

Hur ser kartlaggningen ut nar det géller hdlsocentralernas rehabverksamhet for
patienter med stressrelaterad ohélsa?

Vilka férbattringsatgarder ar gjorda nar det géller rehabverksamheten i primédrvarden?

Nar far stressrehabiliteringen fasta lokaler?
Ska denna verksamhet fortsatta i Skellefted?

Skellefted den 12 mars 2018

Carin Hasslow (L)
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Interpellation nr 22-2018 fran Carin Hasslow (L). Stressrehabiliteringen i
Skelleftea

Stressrehabiliteringen bedrivs pa Skelleftea lasarett och kommer att fortsatta att be-
drivas dar. Gruppverksamheten skulle kunna utvecklas, men pa grund av radande
lokalsituation, med ombyggnationer och byggnadsrelaterad ohalsa, finns det inga
andamalsenliga lokaler. Fastighet har som uppdrag att hitta en fungerande perma-
nent I6sning for stressrehabiliteringen i Skelleftea.

Fragan om halsocentralernas rehabiliteringsverksamhet nar det galler stressrela-
terad ohalsa &r viktig da alltfler patienter séker och blir sjukskrivna for stressrelaterad
ohélsa eller utmattningssyndrom. Det ser dock olika ut inom primarvarden i lanet,
trots att handlingsprogram fér utmattningssyndrom finns.

Det pagar ett arbete inom ramen fér de statliga stimulansmedlen Psykisk hélsa som
innebar en éversyn av det gemensamma patientfiédet mellan primarvarden och
stressrehabiliteringen. | arbetsgruppen finns representanter fran bade primarvarden
och Stressrehabiliteringen.

(1)
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2018-03-14
Sjukvardslandstingsrad Karin Lundstrém (S)

Liberalerna
Infor Angesthjalpen Ung

Den psykiska ohalsan for barn och ungdomar ar den ohalsa som okar mest i
samhallet. BRIS lamnade idag sin rapport och dar visade det sig att aven barn och
ungas kontakt med BRIS okat med 5% under 2017.

Vasterbotten lanslandsting har under med an en 10 ar period haft stora problem
med tillgangligheten och dessutom och en haltande forsta linjens barnpsykiatri.
Digital KBT kommer pa bred front i Sverige. Att ge kognitiv beteendeterapi via
natet dr ett sétta att na ut bredare, genom att dverbrygga geografiska avstand och
ett satt att utnyttja behandlarens tid mer effektivt.

Innan du som ung, 13-19 ar, blir ordinerad KBT via natet har du ett inledande mote
med din behandlare som avgér om KBT via natet kan vara nagot for dig. Din
behandlare ar psykolog eller kurator med KBT-kompetens.

Du arbetar med ett behandlingsprogram under 8 - 10 veckor via 1177.se:s stod- och
behandlingsplattform, via din egen dator, telefon eller lasplatta.

Behandlingsprogrammet innebar att du varje vecka arbetar med ett
behandlingsavsnitt, da du laser veckans avsnitt, tar del av innehall med text,
bilder, filmer och ljudfiler och genomfér de Gvningar som beskrivs. Efter varije
avklarat avsnitt skickar du meddelande till din behandlare och/eller du far skriftlig
feedback och avstamning den dag ni bestamt.

Laser i Dagens Medicin att 7 landsting erbjuder denna behandling

Fragor: 7
- Varfor erbjuder inte Vasterbottens landsting Angesthjélpen ung?
- Har Vasterbottens ldanslandsting nagon plan att starta Angesthjalpen ung?
- Tror du att detta ar bidragande l6sning pa problemet med tillganglighet?

Marianne Normark
Liberalerna
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Interpellation nr 23-2018 fran Marianne Normark (L). Infér Angesthjilpen Ung

Landstinget bedriver i dag Internetbaserad-KBT (s.k. iIKBT) inom primé&rvarden och
inom Psykiatriska kliniken. Det finns olika program for iKBT, Angesthjalpen ar ett av
dem.

Psykiatriska kliniken anvander Angesthjalpen medan primarvarden anvander sig av
andra program och erbjuder "Internethjalpen vid nedstdmdhet och depression” samt
"Internethjalpen vid angest och oro”. | dagslaget vander sig programmen till vuxna.

Diskussioner fors dock inom primérvarden om att utéka gruppen som kan erbjudas
iKBT. Dels diskuteras méjligheten att inféra ytterligare program fér att méta andra
behov. Det diskuteras och planen ar att erbjuda personer under 18 ar méjligheten till
iKBT under 2018.

Inom Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) anvander man sig i dag av internet for
vissa patientuppféljningar och utredningar. | dagslaget pagar en éversyn tillsammans
med FoU-ansvarig for att se éver vad kliniken i framtiden ska utveckla inom omradet.

Behandlingsformen &r ur halso- och sjukvardens perspektiv bade tids- och kost-
nadseffektiv och bidrar till att 6ka tillgangligheten da fler kan ta del av KBT via
internet. Behandlingsformen fungerar dessutom mycket bra fér en del patienter.

Ett inférande av internetbaserad KBT fér den yngre malgruppen bade inom primar-
varden och Bup skulle bidra till att kunna méta fler i ett tidigt skede.
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Oron- nés- hals- och kikkirurgi (ONH) 4r en ldnsklinik och i min vérld ska en sddan

betjdna hela lanet. En bassjukvard som man ibland maste besoka ofta, den ska vara nara
patienten. ‘

Hur ser framtiden ut fér Oron-nis- och halspatienter i Skellefted?

Oron- nds- och halsmottagningningarna i Skellefte& och Lycksele drogs in i och med
HSN’s beslut 10 februari 2016. Orsakerna var att mottagningarna hade bemannats av
stafettldkare och att nu skulle en produktions- och kapacitetsplanering mojliggora en
okad produktion tack vare att alla besok skulle ske pd NUS. Nagra koer i Skellefted och
Lycksele hade inte funnits men val i Umea. Nu skulle alla in i en och samma koé.

Miéngder av patienter har fardas fram och tillbaka pa vigarna mellan Skellefted och
Ume3, Lycksele och Umea under tva ar. Patienter som skulle kunnat tréaffa en ldkare i sin
narmiljo pa en kvart /halvtimme har nu behovt nastan en hel dag for detta besok.

Enligt nationella riktlinjer ska strokepatienter med svaljningsproblem bedémas av
oronldkare. Detta dr inte mojligt i Skellefted och Lycksele. Det ar inte etiskt forsvarbart
att dessa patienter ska masta dka till Umea fér beddmning. Det har ocksda kommit mig till
kdnna att patienter som maste operera biskdldkértlarna har lang vantetid till operation.
Dessa patienter far mycket illa innan de far hjalp till atgard.

Den rédgrona majoriteten skrev i sitt svar pd min interpellation i juni 2017 att kén inte
hade minskat, men effektivisering pagar. Den langsiktiga planen ar ocksa att utéka

lakarmottagningen pa Skellefted lasarett. "Ambitionen ar att dterinfora specialistldkare i
Skellefted i takt med att specialistlédkare blir fardigutbildade” star det i svaret.

Mina fragor till sjukvardslandstingsradet Karin Lundstrom:

Hur ser den langsiktiga planeringen ut fér att dterdppna Oron-nds- och
halsmottagningen i Skelleftea?

Hur ménga ST-ldkare finns det p& Oron-nés- och halskliniken i Ume3?

Gors det aktiva rekryteringar av ST-ldkare som ska ha sin tjanst i Skellefted?

Hur ldnga kéer ar det for operation av biskéldkoérteln i Vasterbotten?

Skulle detta kunna hanteras i Skellefted om det fanns tillgang till dronldkare i Skelleftea?

Vem beddémer strokepatienters svalgningsformaga i Skellefted och Lycksele?

Skellefted den 14 mars 2018

Carin Hasslow (L)
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Interpellation nr 24-2018 fran Carin Hasslow (L). Hur ser framtiden ut for Oron-,
hdsa- och halspatienter i Skelleftea?

| enlighet med halso-och sjukvardsnamndens beslut ar den langsiktiga planen att
éppna Oron-, ndsa- och halsmottagningen i Skellefte& nar rekrytering och utbildning
medger detta. Pa Oron-, nasa- och halskliniken i Umea finns det 8 ST--akare. Det
gors aktiva rekryteringsinsatser for ST-lakare till Skelleftea.

Operation av biskéldkdrteln utférs av kirurgspecialister inom Kirurgcentrum
Vasterbotten. Véntetid till operation av bisktldkortel ingar i samma vantelista som till
skoldkorteloperationer. | den nationella databasen, Vantetider i varden, anges att
totalt 75 personer vantar i Vasterbotten till dessa ingrepp, av dessa har 36 procent
av patienterna vantat mindre &n 90 dagar.

Bedomning av svaljningsférméaga for strokepatienter i Lycksele och Skelleftea gérs
av logopeder.
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Landstingstyrelsen ordférande Peter Olofsson

Liberalerna

Utveckla underskoterskutbildning/specialistutbildning

Varden #r idag hogspecialiserad och stiller higre krav pa dem som ska jobba inom omradet.
Sjukvarden har stora problem att rekrytera personal inom manga verksamhetsomraden.
Utbildningstiden for de olika yrkesgrupperna &r lang vilket betyder att det tar lang tid att
utbilda personal till de olika verksamhetsomradena.

Vid néstan samtliga verksamhetsbesok som vi Liberaler gor berittar ansvariga vid
klinikerna/enheterna att de #r brist pa underskoterskor och svart att rekrytera. Samtliga
enheter séger ocksa att underskoterskorna inte har den kompetens som sjukvérden efterfragar.
Underskéterskeutbildningen har med 4ren blivit véldigt kommunalt inriktad pé &ldrevard och
omsorg. Samt att Iénenivan &r en helt annan i kommunerna vilket ocksd gor det svart att
rekrytera till sjukvéarden. Liberalerna har flera génger tagit upp detta problem, att landstinget
borde ha pépekat att utbildningen ska utvecklas med ett mer medicinskt innehall. Vi har dven
drivit frégan att underskoterskeutbildningen pa gymnasieniva, fér dem som ldser vid
omvAardnadsprogrammet borde erbjudas ett fjérde ar och dér den studerade kan vilja
specialinriktning, geriatrik, kirurgi, psykiatri med flera. Landstinget borde givetvis omgdende
ta upp denna diskussion med kommunerna som har samma problem.

Fragor:
- Anser dven du att detta &r ett problem, att landstinget inte kan rekrytera
underskdoterskor med ritt kompetens?
- Hur ser du att problemet ska 16sas?
- Anser du att utbildningen maste dndra uppliagg?

Marianne Normark
Liberalerna
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Interpellation nr 25-2018 fran Marianne Normark (L). Utveckla underskéterske-
utbildning/specialistutbildning

En god kompetensforsérjning ar avgérande for att landstinget ska kunna bedriva en
bra halso- och sjukvard. Fér att framja kompetensférsérjningen arbetar landstinget
malmedvetet med att bli en attraktiv arbetsgivare, bland annat genom att erbjuda
heltid som rattighet, nagot som visat sig mycket lyckosamt. Att erbjuda en bra
arbetsmiljo &r och forblir nagra av landstingets viktigaste strategiska uppgifter.

Under flera ars tid har landstinget arbetat for att 6ka intresset fér omvardnads-
programmet bland bade yngre och &ldre malgrupper och &ven paverka programmets
innehall och kvalitet. Mycket av detta arbete sker inom ramen fér vard- och om-
sorgscollege och darmed ocksa i samarbete med kommuner i lanet som ocksa ser
rekrytering av underskdéterskor som ett problem, inte minst pa sikt.

Majoriteten vill sérskilt framhalla landstingets arbete inom fem specifika atgards-
omraden dar malsattningarna framférallt handlar om att skapa battre forutsattningar
for rekrytering av underskoéterskor och att redan anstallda underskéterskor ska fa
battre majligheter till kompetensutveckling inom det egna yrket.

e Fdorslag till en modell for karriarvagar/kompetensstegar har arbetats fram for
underskoterskor, barnskoterskor, skatare och ambulanssjukvardare. Karriar-
vagarna/kompetensstegarna ska ¢ka mojligheterna till utveckling inom det egna
yrket, men samtidigt ocksa géra yrket mer attraktivt. Aven I6neutvecklingen kan
stimuleras genom denna modell.

e Landstinget inventerar just nu forutsattningarna och méjligheterna fér att kunna
erbjuda platser till elever fran vard- och omsorgsprogrammet, Larling, i vissa av
vara verksamheter. Larlingsutbildningen kommer att skapa bra forutsattningar fér
att rekrytera underskoéterskor, men ocksa for att kunna erbjuda en kvalificerad in-
skolning och skapa en hégre kompetens hos eleverna.

e Landstinget ser fér narvarande dver kursstrukturen inom omvardnadsprogrammet
tillsammans med Umea kommun och vard- och omsorgscollege. | samband med
denna éversyn kommer landstinget att fértydliga kraven pa vad eleverna ska ha
last for kurser och poéng for att bli anstéllningsbara som underskéterskor hos
oss.

e Inventering kommer ocksa att géras av vilka specialistinriktningar som efterfragas
i verksamheten och utifran ett sddant underlag foérsoka hitta lampliga l6sningar for
vidareutbildningar. Antingen via yrkeshdgskoleutbildning eller via lésningar som
vard- och omsorgcollege och Umea universitet kan medverka till.

e Landstinget medverkar i projektet Arbetsmarknadskunskap i skolan med syfte att
6ka kunskapen om arbetsmarknaden lokalt och vilka arbetskraftsbehov som finns
inom halso- och sjukvarden framgent. Underskéterskeyrket framhalls har som ett
framtidsyrke inom vard och omsorg. Landstinget genomfér ocksa manga egna
marknadsféringsaktiviteter arligen och dar en aktivitet &r att tillsammans med
medarbetare ga ut i hogstadieskolor och beratta om alla mojligheter som finns
inom olika vardyrken, daribland underskéterskeyrket.
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Varfor ar det l1lonlost f£or elevhiadlsan
att skriva remisser till BUP?

2014 tog landstingsfullmdktige i V&sterbotten beslut om att
inféra remisskrav till barn och ungdomspsykiatrin.
Elevhilsan fick d& genom dialog med landstinget mallar och
information kring hur Elevhdlsan ska skriva remisser.

Nu har Ume& kommuns elevhdlsochefer, i samrad med
utbildningsdirektdren, beslutat att inte léngre skriva
remisser till specialistpsykiatrin. Elevhdlsan menar att
det &r 16nldst i dagslidget da eleverna bollas tillbaka av
Barn- och ungdomspsykiatrin trots stora vardbehov hos
eleverna. Detta enligt Umed kommuns intranat.

Allians f£6r Vasterbotten vill utifran ovanstaende stidlla
féljande fragor till hidlso- och sjukvardsnamndens
ordférande Karin Lundstrém (S):

1. Hur ser du p& att elevhdlsocheferna menar att det ar

16nldst att skicka remisser till BUP och darfodr

kommer sluta med det?

Ar du néjd med hur remissférfarandet hanteras pa BUP?

3. Har vardkoerna till BUP visat pa battre uppfyllelse
av vardgarantin pa grund av att verksamheten bollar
tillbaka barn och unga med svara psykiska besvar?

N

Allians for Vasterbotten

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

Gruppledare Gruppledare
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Landstingsfullmaktige 2018-04-24--25 VLL 752-2018

Interpellation nr 26-2018 fran Nicklas Sandstrém (M). Varfor ar det 16n16st for
elevhiélsan att skriva remisser till BUP?

Barn- och ungdomspsykiatrin ar en lansklinik pa specialistniva for barn och unga
med allvarlig psykisk problematik. Nar det galler barns och ungas psykiska ohalsa ar
det ett samhallsansvar dar flera aktérer har gemensamt och delat ansvar. Dar finns
bade landstingets férsta linje med primarvard och ungdomshalsa, men ocksa den
kommunala verksamheten framst da skola och socialtjanst. Det férebyggande
arbetet har en viktig roll i syfte att starka den psykiska halsan.

| Vasterbottens lan finns 15 kommuner, 39 halsocentraler och 256 skolor som alla
kan ha kontakter med Bup. Det &r darfér av storsta vikt att det finns en strukturerad
arbetsordning som galler alla och som alla ar inférstadda med.

Vad galler beslutet fran elevhalsan i Umea att inte skicka remisser till Bup pa grund
av att en del remisser skickas tillbaka sa avser det en av lanets 15 kommuner. Det
finns sedan 2008 en 6verenskommelse mellan lanets kommuner och Bup som ger
skolornas elevhalsa mgjlighet att remittera till Bup nar det galler misstanke om
neuropsykiatriska funktionshinder. Till remissen bifogas den pedagogiska-, sociala-,
kognitiva- och medicinska utredningen som skolan gjort.
Atgardsprogram/beskrivning av insatser som upprattats ska ocksa bifogas samt en
utvérdering av dessa.

Vad galler suicidrisk, atstérning samt psykos av akut karaktar kan man remittera
direkt till Bup via en akutremiss. Fér dessa arenden finns en kand rutinbeskrivning
underskriven av medicinskt ledningsansvarig lakare pa Bup och kommunicerad till
chefer inom elevhalsan i lanet.

Enligt statistik fran Bup vad galler remisser fran elevhalsa sa far 68,2 procent ett
férstabesok i Umea, 56,2 procent i Skellefted och 70,5 procent i Lycksele. Av de
remisser som skickas tillbaka sa kan det vara remisser som ska till 1:a linjen
alternativt att det inte finns fullstdndiga underlag, vilket framst galler vid misstanke
om neuropsykiatriska funktionshinder.

Det pagar ett stéandigt forbattringsarbete pa Bup i lanet och dar ingar dven
rutinarbete kring remisshantering och remisskonferenser. For att kunna férbattra
rutiner som rér flera parter, i det har fallet Bup och skolan/elevhélsan behévs ett
samarbete i lanet som kan forbattras framfor allt i Umea. Skelleftea elevhélsa har i
dialog med avdelningschef pa Bup analyserat de remisser som kommer ater fran
Bup, vilket resulterat i att man fran bada hall fatt en 6kad kunskap och férstaelse,
vilket lett till ett bra samarbete. Kritisk granskning behévs inom all verksamhet, men
ocksa respekt for varandras olika uppdrag.

Tillgangligheten till Bup har férbattrats avsevart efter att ett omfattande férandrings-
och forbattringsarbete genomférts och fatt genomslag. De extra resurserna fér kop
av externa neuropsykiatriska utredningar har ocksa bidragit till att korta vantetiderna.
Overenskommelsen haller pa att ses ¢ver och vissa revideringar kommer att géras
utifrdn andra lans samverkansrutiner.
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Till Halso och sjukvardsndmndens ordf
Karin Lundstrom

Tidig upptéackt ar avgérande.

2015 beslutade Socialstyrelsen att cellprovtagningen fér att upptacka
livmoderhalscancer skulle géras med en HPV - baserad metod f&ér kvinnor mellan
30-64 ar. Kvinnor som inte kom till provtagningen kunde fa ett sjalvtest hemskickat.
Programmet beradknades radda 30 liv och ge 60 farre fall av livmoderhalscancer per
ar.

Nu i april &r det Skane, Orebro, Stockholm, J6nképing och Dalarna som infért den del
av riktlinjerna som séager att proven ska analyseras for HPV.

| Socialstyrelsens program star ocksa att om kvinnor inte kommer till provtagning
under ett visst antal ar ska de fa ett sjalvtest hemskickat.

Utifran ovanstaende vill jag stalla féljande fragor;

- Vad ar skalet till att Vasterbotten INTE finns med pa listan av landsting som
infort Socialstyrelsens riktlinjer?
Planerar landstinget erbjuda sjalvprovtagning till kvinnor som vill utféra proven
sjalva?

- Finns nagra planer pa att utvidga den 6vre aldersgransen for cellprovtagning?

- Hur stort ar bortfallet i relation till antal kvinnor som kallas till provtagning i
Vasterbotten?

Birgitta Nordvall
Gruppledare KD
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Interpellation nr 27-2018 fran Birgitta Nordvall (KD). Tidig upptéackt dr
avgorande

Vésterbottens |ans landsting kommer att inféra det nya nationella vardprogrammet
for prevention av livmoderhalscancer enligt Socialstyrelsens rekommendation i en-
lighet med det nya Vardprogrammet. Ett omfattande multidisciplinart arbete pagar
darfoér inom laboratoriemedicin, primé&rvard, e-halsa och kvinnosjukvard. Det betyder
att alla kvinnor éver 30 ar kommer att testas med primar HPV-screening (humant
papillomvirus), utan féregaende cytologiprov. IT-stéd, organisation, kommunikations-
insatser, utbildningar och nya arbetsséatt/metoder behévs innan inforandet av det nya
vardprogrammet kan ske i landstinget. Vi kommer att inféra de nya aldersgranserna
inom cellprovtagning via gynekologisk cellprovskontroll (GCK) enligt de nya natio-
nella riktlinjerna.

Vasterbottens 1ans landsting erbjuder i nulaget inte HPV sjalvprovtagning. Vi invantar
utvarderingar fran de landsting som infért metoden.

| Vasterbotten ligger tackningsgraden stadigt Gver genomsnittet for riket, vilket ar
omkring eller éver 85 procent, samma galler for norra sjukvardsregionen.
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Interpellation e 2R-20\8

Till Halso och sjukvardsnamndens ordf
Karin Lundstrom

Finns nagot sarskilt stod efter cancern?

Nagra har sakert last Charlotta Lindgrens artikel i VK den 28 mars om rédslorna efter
cancern. Hon beskriver hur utelamnad hon kanner sig efter att cancern ar behandlad
och sjukvarden har friskférklarat henne.

Jag citerar ur Charlottas text fran Vk.
-Sedan var behandlingarna 6ver och jag slapptes ut. Chockfasen hade slappt
och jag férstod att chansen for att allt var en dalig mardrém, den fanns inte. Jag
kraschade.
Sjukvarden sa hejda. Men jag skulle héra av mig om nagot kaéndes konstigt. Det
kunde tyda pa aterfall, men just nu sag allt bra ut. Cancerfri sa doktorn. Men allt
kdndes konstigt

Vi kristdemokrater tror att det &r manga patienter som kdnner precis som
Charlotta.

Utifran ovanstaende vill jag stalla féljande fragor

- Har Vasterbottens léns landsting nagot program for uppféljning av
patienternas psykiska maende efter genomgangen cancerbehandling?

- Far patienterna ndgon information om var man kan véanda sig om man far
problem med sitt psykiska maende efter avslutad behandling?

Birgitta Nordvall KD
gruppledare
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Landstingsfullmaktige 2018-04-24--25 VLL 817-2018

Interpellation nr 28-2018 fran Birgitta Nordvall (KD). Finns nagot sarskilt stéd-
efter cancern?

Sedan april 2017 finns det ett Nationellt vardprogram gallande rehabilitering som an-
vands som underlag fér beslut om konkreta tillampningar pa sjukhus, mottagningar
och hélsocentraler. Vardprogrammet fokuserar foretradesvis pa cancerrehabilitering
under den period som patienten far onkologisk behandling. En plan fér patientens
cancerrehabilitering ingar som en del av Min vardplan. Denna ska uppdateras och
hallas aktuell samt medfélja vid aktiva Gverlamningar mellan vardgivare. Vid uppfolj-
ning av patienter dar det foreligger problem med psykiskt valmaende informeras de
om de resurser som finns tillgéngliga.

Efter avslutad behandling och uppfdljining, om allt fortléper enligt plan, blir patienten
friskférklarad. Darefter far patienter som kanner sig oroliga vanda sig till primar-
varden.

Det pagar ett arbete med att revidera vardprogrammet fér cancerrehabilitering som i
hégre grad kommer att beakta just dessa fragestaliningar.
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Interpellation 2018-04-03 Ny o/9-oL0LE

Till: Halso- och sjukvardsnamndens ordférande, Karin Lundstrém

Lanskliniker pa gott och ont!?

Under mdnga ars tid har ledningen for Vasterbottens lans landsting velat inféra
lanskliniker for alla kliniker vilket nu dr genomfort.

For ca ett ar sedan gick flera kliniker in i lansklinikarbetet vilket genomférdes under
stora protester fran flera hall. Kirurgkliniken i Lycksele var en av dessa kliniker som
absolut inte ville in i denna organisation av flera olika anledningar.

Fran ledningens hall havdar man att lanskliniker ar nédvandigt for att det ska bli
"jamlik vard” i lanet med gemensamma véantelistor vilket inte var fallet innan.

- ”Det kan inte vara ratt att patienter far vanta langre bara for att de bor t.e.x. i
Umea.”

| sodra Lappland sag vantelistorna bra ut och de allra flesta patienterna fick komma i
tid. Samtidigt sa fanns det redan ett bra samarbete klinikerna emellan vilket var ett av
argumenten for att infora lanskliniker, - att det skulle bli lattare att nyttja bl.a.
personalen mellan lanets sjukhus.

Med anledning av detta vill jag stalla foljande fragor:

» Har vantelistorna/koerna blivit kortare under detta &r?

» Har man infort gemensamma vantelistor?

» Hur ser personalsituationen ut, har personal valt att sluta p.g.a. inférandet av
lansklinik?

» Nyttjas personalen annorlunda nu jamfért med innan inférandet av
lanskliniker?

Betty-Ann Nilsson
Kristdemokraterna
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Landstingsfullmaktige 2018-04-24--25 VLL 826-2018

Interpellation nr 29-2018 fran Betty-Ann Nilsson (KD). Lanskliniker pa gott och
ont!?

Det ar en styrka for vasterbottningarna och norra sjukvardsregionen att, sa langt det
ar mojligt, samordna och nyttja resurserna pa effektivast majliga och jamlika satt.

For att framja den fortsatta utvecklingen for sjukhusen i lanet samt fér att klara
regionuppdraget ar arbetet med profilering mellan sjukhusen en viktig forutsattning.
Alla tre sjukhusens, sjukstugornas och primarvardens olika uppdrag samverkar och
ar varandras forutsattningar 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 I&nskliniker inom sjukhus-
varden. Ett samlat ansvar ger ocksa férbattrade méjligheter till samverkan mellan
sjukhusvard, primarvard, de kommunala verksamheterna och andra externa
intressenter.

Syftet med férandringarna ar 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
lanskliniker ar att ge 6kade mgjligheter att genomféra nédvandiga foérandringar av-
seende jamlik vard, arbetsférdelning och tillganglighet i ett lansperspektiv. Detta
innebar att personalen ingar saval i det lokala arbetslaget som i det stérre samman-
hanget inom sin lansklinik. | flera fall arbetar medarbetare pa mera an ett sjukhus.
Lanskliniken ger stérre mojlighet for medarbetare och patienter i Lycksele och
Skelleftea att delta i olika forskningsprojekt, nagot som upplevs positivt.

Maluppfyllelsen av vardgarantin for besék ar i mars den basta sedan bérjan av 2016.
Kébearbetning av besok ger oftast 6kning pa atgardslistan, men &aven for tillganglig-
heten till atgarder kan ett trendbrott ses.

De verksamheter som har de langsta kderna arbetar med stort fokus pa att forkorta
dem genom att aktivt ga igenom véntelistor och erbjuda tid fér vard, i landstinget
eller hos annan vardgivare. God samverkan mellan lanets tre sjukhus rader och for-
delning av patienter i lanet har givit effekt. Inom lansklinikerna, liksom for évriga en-
heter, fokuseras det pa fortsatta forbattringar vad galler tillganglighet.

Dagens journalsystem understddjer tyvarr inte gemensamma digitala vantelistor utan
det skots manuellt med de planeringsskoterskor som skéter operationsplaneringen.
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Skellefted den 3 april 2018

Héilso- och sjukvadrden i ett vixande Skellefted

Foretaget Northvolt har presenterat planer pa att bygga Europas stérsta
batterifabrik i Skellefted. Enligt Northvolt kan en fullt utbyggd fabrik leda till
2 000 - 2 500 arbetstillféllen. Dartill tillkommer jobb i kringliggande
verksamheter. Som en foljd av detta kan vi forvénta oss att inflyttningen till
Skellefted kommun kommer att ©ka. Etableringen kan leda till att
befolkningsmalet om 80 000 invanare nas.

Skulle en stark befolkningstillvéxt av detta slag bli verklighet i Skellefted
kommun kravs foljsamhet och anpassningar av den offentliga servicen. Bland
annat av landstingets halso- och sjukvard, som manga skelleftebor idag
upplever &r pa tillbakagang.

I juni 2017 beslutade landstingsfullmaktige att anta en
fastighetsutvecklingsplan for Skellefted lasarett, det vill séga innan beskedet
om Northvolts planerade etablering.

Mot bakgrund av ovanstdende har jag foljande fragor till
landstingsstyrelsens ordférande Peter Olofsson (S):

e Vilken beredskap for en befolkningsdkning, som kan félja av Northvolts
etablering, finns i fastighetsutvecklingsplanen fér Skellefted lasarett?

o Ar landstingsstyrelsen beredd att féresld anpassningar av planen,
ekonomiska omprioriteringar och tidigareldggning investeringar om behov
uppstar?

o P3 vilket s&tt planerar landstingsstyrelsen for en utbyggd primérvard i
Skellefted, i det fall befolkningen i kommunen 6kar mer &n idag?

Andreas Lowenhoodk
Moderaterna

Moderaterna i Vasterbottens lans landsting
Koksvdgen 11 e 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderat,se/vasterbotten
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Interpellation nr 30-2018 fran Andreas Léwenhdd6k (M). Halso- och sjukvard i ett
véxande Skelleftea

Att Skellefteas befolkning vaxer ar mycket positivt fér bade kommun och landsting.
Ett kat befolkningsunderlag stérker &ven halso- och sjukvarden i den norra
l&nsdelen som helhet.

Landstinget har en fastighetsplan for Skelleftea lasarett som siktar framat och som
kan hantera det vardbehov som finns saval i dag som i framtiden. Planen ar en
inriktning pa hur fastigheten ska utvecklas och ger mgjlighet att hantera
volymférandringar.

Vad galler planeringen av priméarvard sa finns det nagra aspekter som férsvarar
planering av halsocentraler inom Halsovalet. Narhet till bostad ar en av flera faktorer
som paverkar valet av halsocentral. Av kommunens dversiktliga plan framgar att
flera omraden for bostader planeras samt att fértatningar kommer att géras. Det
innebar att flera halsocentraler kommer att kunna paverkas. Det avgérande fér den
enskilda halsocentralens underlag och utveckling ar dock individens eget val. | en
stad finns mojligheter att valja.

Fortsatt god och nara dialog mellan kommun och landsting gor att vi star redo att
mota de féréndringar som kommer i samband med en vaxande befolkning.



