V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

LANDSTINGSFULLMAKTIGE 2018-04-24--25
Inkomna interpellationer

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

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

DiarieNr: VLL 6:1-2018

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

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

DiarieNr: VLL 294:1-2018

Innehall: 180130 Interpellation nr 10-2018 fran Nicklas Sandstrom (M) stalld till landstingsstyrelsens
ordférande. Lang vantan for att na priméarvard

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

DiarieNr: VLL 299:1-2018

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

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

DiarieNr: VLL 300:1-2018

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

Innehall: 180131 Interpellation nr 13-2018 fran Lena Riedl (M) stalld till halso- 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

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

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




Initierat av:

Liberalerna (L) Datum: 2018-03-05

DiarieNr: VLL 590:2-2018

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

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

DiarieNr: VLL 602:1-2018

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

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

DiarieNr: VLL 612:1-2018

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

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

DiarieNr: VLL 619:1-2018

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-
férande. Nar blir tandvarden likvardig igen i hela lanet?

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

DiarieNr: VLL 660:1-2018

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

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

DiarieNr: VLL 681:1-2018

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

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

DiarieNr: VLL 691:1-2018

Innehall: 180312 Interpellation nr 22-2018 fran Carin Hasslow (L) stalld till h&lso- och sjukvardsnamn-
dens ordférande. Stressrehabiliteringen i Skelleftea

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

DiarieNr: VLL 703:1-2018

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

namndens ordférande. Infér Angesthjalpen Ung




Initierat av:

Liberalerna (L) Datum: 2018-03-15

DiarieNr: VLL 704:1-2018

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

Innehall: 180319 Interpellation nr 25-2018 fran Marianne Normark (L) stalld till landstingsstyrelsens
ordférande. Utveckla underskoéterskeutbildning/specialistutbildning

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

DiarieNr: VLL 752:1-2018

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

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

DiarieNr: VLL 816:1-2018

Innehall: 180330 Interpellation nr 27-2018 fran Birgitta Nordvall (KD) stélld till halso- och sjukvards-
namndens ordférande. Tidig upptackt &r avgérande

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

DiarieNr: VLL 817:1-2018

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

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

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

DiarieNr: VLL 827:1-2018

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

ordférande. Halso- och sjukvéarden i ett véaxande Skelleftea
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Interpellation till Hilso- och sjukvéardsndmndens ordférande Dnrvijfu(o d Ol

Varfor kulturdoulor?

Jag har inte fott barn sjilv och vill ogédrna framstélla mig som expert pa omradet. Jag inbillar mig
dock att det dr en tamligen kulturneutral process. Jag har heller inget emot att landstinget
tillhandahaller information pa andra sprak én svenska i form av exempelvis broschyrer, text pa
Internet eller videoklipp. Déremot tycker jag spontant att det dr nagot tvivelaktigt att landstinget
ldgger ner olika mycket personella resurser pa blivande/nyblivna médrar beroende pa hiarkomst.

Jag kan ocksa tycka att utlinningar som kommer hit och vill ha tolk tillhandahallen av landstinget i
samband med vard sjdlva bor betala full kostnadstéickning 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 4r. Jag kan tidnka mig att olika typer av komplikationer &r
vanliga bland etniska grupper dir exempelvis konsstympning ar vanligt forekommande. Det kan
darfor finnas en viss idé att forsoka overtala ménniskor att bryta den vanan, om det ingér i
kulturdoulornas arbetsuppgifter.

Som befolkningskonservativ ser jag ju helst att en stor del av de ménniskor som kommit hit pa
senare ar repatrieras, men om extra samhillsresurser ska satsas pa utlindska kvinnor sé borde dessa
rimligen gé till att fa ut dem pd arbetsmarknaden, dir de dr underrepresenterade och inte pa att
stimulera gruppen till 6kat barnafédande, ett omrade dér de sa vitt jag forstar dr Gverrepresenterade.

Precis som nér vi diskuterade varfor kriminella illegala ska ha billigare vérd och tandvird én
pensionérer kanske det ir sa att den socialdemokratiska regeringen har tillsatt extra medel for att
finansiera diskriminering inom forlossningsvarden, men jag tycker dven i det hiir fallet att det
snarare handlar om en réttvisefraga #n en ekonomisk fraga.

Utifran ovanstiaende undrar jag:

1. Hur mycket pengar satsades inom Visterbottens ldns landsting pa Kulturdoulor under 2016 och
2017 och hur mycket beréknas 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 grinsen for vilka som ska fa tillgang till kulturdoula eller inte, dragits just diir den har
dragits?

4. Hur stor andel av de som foédde barn inom Visterbottens lidns landsting 2017 tillhérde nagon 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 méanga fler
barnmorsketjénster hade vi d4 kunnat ha inom Visterbottens Lans landsting?

6. Kan det finnas idé att lata den som vill ha service frén en kulturdoula sjilv fa betala den
ersittning kulturdoulan vill ha, istéllet for att finansiera kulturdoulan via landstinget, vilket
stimulerar till kvinnligt foretagande?

7. Vad har kulturdoulorna inom Visterbottens lins landsting for arbetsuppgifter, utdver ren
tolkning?

Interpellationen &r inlimnad av Henrik Agerhill 2017-12-26
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Lang vantan fér att na primidrvard

Att snabbt f& kontakt och kunna beséka primdrvarden vid
behov ar nagot som gynnar bade patienten och hela sjuk-
vardssystemet.

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

I den senaste statistiken fran vantetider.se ligger
Védsterbottens l&ns landsting sdmst till i landet nir
det kommer till telefontillgdnglighet inom primdrvarden
och endast tva landsting har samre tillgadnglighet nir
det kommer till ldkarbesdk inom 7 dagar.

Regeringen har nu kommit &verens med Sveriges kommuner
och landsting (SKL) att skdrpa vAdrdgarantin i primdr-
varden ddr patienten inom tre dagar ska fa en medicinsk
bedémning fran legitimerad vardpersonal. I &verenskom-—
melsen ingar ocksad att landsting och regioner ska under
2018 sdkerstdlla att man har rutiner fé6r att erbjuda
patienter fast vardkontakt samt se till att patienter i
hogre grad kan fa en tid till nasta vardkontakt direkt
i handen och f& tider anpassade till egna o6nskemdl och
behov.

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

1. Vad avser du vidta for atgadrder sa att Vasterbot-
tens lédns landsting inte lédngre ska ha en av lan-
dets sdmsta tillganglighet till primdrvard?

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

Moderaterna i Vasterbottens lans landsting
Koksvagen 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 for att Vasterbot-
tens ladns landsting ska kunna sdkerstalla att

varje patient far en fast vardkontakt inom 3 da-
gary

Nicklas Sandstrém (M)
Oppositionslandstingsrad

Moderaterna i Vasterbottens l&ns landsting
Kéksvégen 11 » 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten 2(2)
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Lycksele 180128
¥ Do VLL 299 ¢ (201R

Interpellation

Till Halso- och sjukvardsnadmndens
ordférande
Karin Lundstrom

Kommer Vasterbottningarna att ha varldens béasta halsa 20207

For ett ar sedan skrev jag en interpellation angaende halsoundersokningar som
erbjuds Vasterbottningar ( VHU ) som fyllt 40, 50 och 60 ar. Min fraga var da, "Nar
ska ALLA Vasterbottningar erbjudas halsoundersoknlng enligt VHU".

Det svar jag fick da var att de flesta Halsocentraler genomf6r en hog andel
halsoundersdkningar men att det fanns nagra enheter i lanet som drog ner totala
antalet.

Vid den senaste lagesrapporten VHU tom 201712 kan man se att ytterligare
forsamringar har skett. Endast ca 56 % har fatt genomgéa hélsoundersékningar

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

Med anledning av ovanstaende vill jag stélla nagra fragor;
- Vad var tanken med VHU nar man bérjade?
- Vilka risker kan man férvanta sig nar andelen kontroller minskar?
- Vilka ar 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 sakerstélla att fler far gora de enklare delarna av
kontrollen (t.ex. blodtryck, blodfetter och blodsocker )

Betty-Ann Nilsson
Kristdemokraterna
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Interpellation ac | °

Till Styrelsens ordférande
Peter Olofsson

Vad hander inom kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg?

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

Att kontoret i Eskilstuna &r ett projektkontor avsett enbart for kansliets arbete under
uppbyggnadsfasen av projektet. Kansliets lokalisation nar verksamheten ar i drift &r
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 for 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 aterféra KSA :s kansli till VLL igen ?

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

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

- Har vll pabérjat 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
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Dags att avskaffa remisskravet till BUP?

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

Ett foradndringsarbete pabdrjades redan ar 2010 men in-
tensifierades ar 2015 att fdrtydliga uppdragen mellan
férsta linjens psykiatri och den mer specialiserade
Barn- och ungdomspsykiatrin. Detta fo6r att f4 effekti-
vare floden och korta kderna till BUP.

Tittar vi pa o6vriga Sverige har till exempel har varken
Stockholms l&dns landsting, Kalmar l&ns landsting eller
Vastra Gotalands region m.fl. remisskrav. Didr finns
m&éjligheterna till bland annat egenremiss. Alltsd att
sjélv ta kontakt med kliniken for att fa en bedémning.

Kberna har stabiliserats pa en nagot badttre niva &n ti-
digare inom BUP och nu har det gatt snart 4 &r sedan
remisskrav inférdes och over 7 ar sedan féridndringsar-
betet kring férsta linjens psykiatri initierades.

Mot bakgrund av ovanstaende stidller jag féljande fraga
till hidlso- och sjukvardsnimndens ordférande Karin Lund-
strém (S)

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

Lena Riedl (M)
Landstingsfullméktigeledamot

Moderaterna i Vasterbottens lans landsting
Kéksvigen 11 ¢ 901 89 Umead
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten 1(2)
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Interpellation till Hilso- och sjukvardsnimndens ordférande Dnr:OLL RS L 2018

Minskad manlig fertilitet i viistvirlden

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

Nir jag sist deltog pa ett landstingsfullméiktigesammantride hade Liberalernas gruppledare
Marianne Normark en interpellation uppe till behandling om varfor det inte fanns TV pa rummet
nir hon sjilv av nidgon anledning uppsokt sjukhus. Det, om nagot, tycker jag var ett exempel pi en
tramsinterpellation som man kunnat lita bli att svara pa. Att spermiekoncentrationen i vistvirlden
enligt en sammanstillning av forskningsstudier minskad med 52.4 procent dr i mitt tycke en friga
av storre dignitet.

Enligt en uppmérksammad 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/Visterbotten och vad landstinget, om nédgot, planerar att gora at saken. I princip
skulle man kunna tinka sig att mangden kemikalier i dricksvattnet ir avseviirt ligre i exempelvis
Térnaby dn i Stockholm och att detta skulle kunna leda till skillnader i reproduktionsférméga inom
landet.

I Asien och Afrika hade man inte observerat nagon minskning alls i den israeliska studien. Ifall
studien har birighet 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 okad
méngfald brukar avses att en okad andel av en viss population har utomeuropeiskt hiirkomst. Sdsom
varande folkstamskonservativ virnar jag om mitt folks 6verlevnad och det dr av den anledningen
och av ingen annan anledning som jag limnar in den hir interpellationen.

Om det ir sa att kunskapen om de hir frigorna inom Visterbottens lins landsting fir mycket 1ag sa
uppmanar jag landstinget att, girna 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 nigra skillnader mellan olika geografiska
omraden inom ldnet/landet?

2.1 den man en minskad reproduktionsférmaga hos mén i Sverige/Viisterbotten har observerats vad
tros den isafall bero pa?

3. Har landstinget ndgot pagaende projekt eller planerar landstinget att starta ndgot projekt for att ta
reda pd hur den spermierelaterade reproduktionsformégan ser ut i Visterbotten/Sverige och vad
man skulle kunna gora for att komma tillriitta med eventuella problem?

Interpellationen ér stilld av Henrik Agerhill 2018-02-20
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Hur kommer det sig att Viadsterbotten har sa manga pati-
enter utlokaliserad?

En "utlokaliserad/satelitpatient™ &r en patient som l&dggs in
pd annan avdelning &n vad det motsvarar den medicinska &kom-—
man. Det kan till exempel vara att en ortopedpatient som
laggs in péd en vardavdelning for kirurgi. Det dr en nédlos-
ning som ofta tas till vid vardplatsbrist. Alla &r &verens
om att det innebdr en forhojd patientsikerhetsrisk, stress
for personal samt totalt satt risk for samre kvalitet pa
varden.

I statistik som l&dkartidningen presenterar &r nedsldende fér
Védsterbotten. Vi &r inte samst men vi &r fjarde sadmsta i
landet?t.

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

- Varfoér dr Vasterbottens lans landsting bland de
sédmsta i1 landet i andelen utlokaliserade patienter?

- Vilka atgarder tédnker den politiska majoriteten vidta
f6ér att minska antalet utlokaliserade patienter?

Lena Riedl (M)
Landstingsfullmaktigeledamot

!http://www.lakartidningen.se/Aktuellt/Nyheter/2018/02/40-procentig-okning-av-
overbelaggningar-pa-fem-ar/Grafik-utlokaliseringar-och-overbelaggningar/
Moderaterna i Vasterbottens lans landsting
Kéksvégen 11 « 901 89 Umead
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten

1(2)
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Peter Olofsson (S)
Landstingsstyrelsens ordférande

Liberalerna

Hur ska sjukvarden klara sjukskoterskebemanningen
sommaren 2018?

Landstinget har under méanga é&r haft det bekymmersamt med bemanningen av
sjukskoterskor. Det har varit stora vardplatsneddragningar aret om pa grund av bristen
pa sjukskdterskor.

Sommaren &r givetvis den svéraste perioden att fa till en bemanning for att
uppritthalla den viktigaste sjukvarden. Under manga somrar har det inte gatt att fi tag
i 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 hyrsjukskéterskor vilket inte alltid &r l4tt att 4 tag i under
sommarperioden.

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

Fragor:
- Hur manga sjukskoterskor behover landstinget rekrytera under semesterperioden
juni, juli, augusti 2018?

- Hur ser rekryteringsldget ut fér sommaren 2018?

- Hur ménga sjukskoterskor har landstinget lyckats rekrytera av de som gér ut
utbildningen i sommar?

- Hur ser tillgangen ut pa barnmorskor infér sommaren?

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

- Kommer sjukskoterskor att behdva 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



“Ymoderaterna

Vdsterbottens lans landsting

L@g VASTERBOTTENS

LANS LANDSTING

o 2018 03 05
Umea den 5 mars 2018 oo VUlo O+ L QOLY

Interpellation V¢ !%-J0i¢

Hur stor &r vardkoésskulden i Viasterbotten?

Vasterbotten d&r det 1ldn i landet som har langst vard-
kéer. Utifrdn skillnaden mellan radande tillgdnglighet
och de patienter som vdntar pa vard gar det att gdra en
uppskattning pa hur mycket resurser som behdvs fér att
atgadrda vardkéerna i Vasterbottens lidns landsting. Reg-
ion Ské&ne har genomfért en sadan uppskattning.

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

1. Hur stor ar vardkosskulden i Vasterbotten utifran
samma berdkningsmodell som Region Skane anvant?

2. Har du nadgon strategi for att komma till ritta med de
lédnga koerna i Vasterbotten?

3. Hur ser du pa att vardkésskulden vuxit sedan hdsten
20147

Nicklas Sandstroém (M)
Oppositionslandstingsrad

Moderaterna i Véasterbottens léns landsting
Koksvégen 11 « 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten 1(2)
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Hilso- och sjukvardsndmnden

Kostnadsuppskattning av vardkaer

Ordférandens férslag

1. Hilso- och sjukvardsndmnden godkinner redovisningen av
vardkderna i Region Skéne.

Sammanfattning

P4 hélso- och sjukvardsnimndens sammantride i april 2017 fick hélso- och
sjukvardsdirektdren i uppdrag att redovisa differensen mellan rddande
tillgdnglighet och de patienter som véntar pd vard. Redovisningen skulle
ocksd klargtra vilka resurser som behdvs for att Atgérda denna brist och vad
detta skulle kosta.

I drendet finns foljande dokument
1. Beslutsforslag 2018-01-23

Beskrivning av drendet och skélen for forslaget

For att dverhuvudtaget kunna uppskatta resursatgéngen i kronor rdknat har
foljande angreppssitt och antaganden gjorts:

- Beridkningen baseras pa den statistik &ver antal véintande i olika
tidsintervall som Region Skéne ldmnar i enlighet med den
lagstadgade rapporteringen till den nationella vintetidsdatabasen
angdende vintetider i varden (mottagare dr SKL). Uttaget #r gjort p4
december méanads underlag 2017.

o Béde vintande till nybestk och aterbesok (efter maldatum)
inkluderas. Anvisningarna i rapporteringen giller véintande
till likare.

Cip Halso- och sjukvirdsnamndani2016-01-31\Kostnadsuppskatining av vandk8en1600870-US3___Bas! slag doex

Postadress: 291 89 Kristianstad Organisationsnummer: 23 21 00-0255
Bestksadress: Radhus Skane, Vastra Storgatan 12

Telefon (vixel): 044-309 30 00 Fax: 044-309 32 98

Internet: www.skane.se
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o Vintande till operation och atgérd &r inkluderat samt
vintande till koloskopi och gastroskopi

- Prissittningen for bestken &r gjord pa virdutbudsniva och priserna
4r himtat frin Sdra sjukvardsnidmndens prislista for 2017. Denna
prislista bygger p& KPP berdkningar (Kostnad Per Patient) och bor
dérfor rimligen v4l motsvara den genomsnittliga
produktionskostnaden i Region Skéne. Det bér dock noteras att
underlaget for berdkningarna utgdrs faktiska kostnader for dret 2015,
vilka sedan dr uppraknade till prislistan.

- Prisséttningen for operation/atgérd dr gjord pa det grupperade
vérdutbudet och priserna baserar sig p& den genomsnittliga DRG
vikten for respektive vardutbudsgrupp som himtats frin Region
Skénes produktionsstatistik 2016. Den genomsnittliga DRG vikten
dr sedan multiplicerad med krontalet enligt Sdra
Sjukvérdsniimndens prislista 2017 for Skanes Universitetssjukhus.

Antal viintande och beriknad kostnad fér antal viintande till besok
Antal véintande till bestk (bdde ny- och &terbestk) uppgick per december

2017 till totalt 93 300 personer varav 61 838 stycken hade vintat i mer dn
30 dagar.

Genom att anviinda den schabloniserade prismodellen, beskriven ovan, kan

den uppskattade kostnaden dvs produktionsvirdet pa resursforbrukningen
beriknas till 151,5 mkr for de som véntat mer 4n 30 dagar.

Antal vintande

< 30dgr 31-60dgr 61-90dgr >90dgr Totalt

Nybesok 19753 16459 9427 8 633 54272
Aterbesok (fr maldatum) 11709  inkli50der 11858 15461 39028
Totalt viintande besdk 31462 16459 21285 24094 93300

Beriknad kostnad antal vintande > 30 d'gr
31-60dgr  61-90dgr > 90 dgr Totalt

Nybesdk 43,6 24,9 229 91,4
Aterbesék (fr maldatum) inkl 1 90 dgr 27,1 33,0 60,1
| Totalt vintande besdk mkr. 43,6 520 55,9 1515

Region Skane
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Antal vintande och beridknad kostnad for antal viintande till operation
eller dtgird

Antal véintande till operation eller atgérd inkl gastroskopi och koloskopi
uppgick per december 2017 till totalt 20 236 personer varav 13 248 stycken
hade vintat i mer &n 30 dagar.

Genom att anvédnda den schabloniserade prismodellen, beskriven ovan, kan
den uppskattade kostnaden dvs produktionsvérdet pa resursforbrukningen
berdiknas till 523,5 mkr for de som véintat mer dn 30 dagar.

Antal vintande

< 30dgr 31-60dgr 61-90dgr >90dgr Totalt

Operation/atgard 6 567 3355 2030 3844 15796
Gastroskopi och koloskopi 1130 435 197 299 2061
‘Totalt vantande
Op/atgird 7 697 3790 2227 4143 17 857

Berdknad kostnad antal vintande > 30 dgr

31-60 dgr 61-90 dgr > 90 dgr Totalt
Operation/atgérd 184,89 129,5 199,2 513,6
Gastroskopi och koloskopi 4,7 2,5 2,8 10,0
Totalt vintande Op/atgird 189,6 131,9 202,0 523,5

Resursitgdng for att atgiirda vardkderna

Det samlade produktionsvérdet beréknat pa antal véntande i mer #n 30 dagar
till bestk och/eller operation/atgédrd beriknas uppga till 675 mkr baserat pd
de antaganden som &r redovisade. Produktionsvérdet kan ses som ett matt pa
de resurser som krévs for att dtgérda vardkderna under forutsittning att allt
annat &r lika (dvs det tas inga hiinsyn till tex nya arbetss#tt). Det bor
podngteras att denna berikning inte kan ses som nagon verklig kostnad da
den baserar sig p4 aggregerad data och schablonmissiga priser.

Att mer i detalj uppskatta de resurser som behdvs for att dtgédrda kerna
beddms inte vara m&jligt utan att ha en hig detaljniva Sver vilka patienter
det dr som vintar och det arbetet skulle behdva goras i samarbete med
verksamheterna pa klinikniva och i princip ner pa individniva. Det finns
inga nycklar att tillgd for att schablonberikna resursdtgdng vid bestk eller
operation/atgirder. Vardkerna bor atgirdas genom att verksamheterna
arbetar med fSrbittringar och att gora riitt saker for att bli mer effektiva. Ett
forbittringsomrade #r kontinuiteten i en patients kontakt med vérden, kan
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denna hojas undviks sannolikt en del besok vilket forbittrar tillgangligheten.
Dagens vardkoer kan dessutom ocks ses som en spegling av hur systemet
fungerar idag. Med andra och/eller nya arbetssttt bor resurser kunna frigoras
och dirmed paverkas virdk8erna positivt.

Rent generellt kan man beskriva att dtgéirder for att komma tillritta med
bristen pa sjukskdterskor, framfbrallt inom operation och virdavdelning, ir
mycket viktig fir att minska vardkderna. Det finns ocksa flaskhalsar i form
av tex tillgéngen till anestesi som gdr att operationssalar str tomma och
paverkar operationskapaciteten. Inom vissa specialiteter men langt ifran alla
finns det ocksa en ldkarbrist.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Arendet beddms inte ha nég'ra ekonomiska konsekvenser.

Juridisk beddmning
Samrdd med regionjurist har inte beddmts n8dvindig

Miljc‘ikonsekvehser

Arendet bedéms inte ha ndgra miljskonsekvenser
Samverkan med ber&rda fackliga organisationer
Ingen samverkan/MBL-ftrhandling har bedémts nédvindig i drendet.

Uppféljning

Region Skénes olika verksamheters resultat sdvil ekonomi som kvalitet foljs
upp ménatligen. En mer omfattande uppfSljning sker i samband med
deldrsrapport och drsredovisning.

Anna-Lena Hogerud
Ordforande

Rita Jedlert
TT. hilso- och sjukvérdsdirektsr
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2018-03-05
Till Hélso- och sjukvardsndgmndens ordforande
Karin Lundstrém.

Finns hjilp att fa for ME/CFS patienter?

ME/CFS ir en kronisk, manga ganger svart handikappande sjukdom dér
uttalad utmattning som inte gar att vila bort &r det mest framtriddande
symptomet. Orsaken till sjukdomen &r énnu inte helt klarlagd men nyare
forskning talar for att det ror sig om en autoimmunt betingad neurologisk
sjukdom dér sjélva energiproduktionen i cellerna &r paverkad. Den drabbade
ar ocksd mycket kéanslig for belastning, minsta 6veranstringning kan utldsa ett
skov av sjukdomen och gora dem séngliggande. Sjukdomen &r internationellt
erkéind (WHO ICD10- G93.3) och det finns diagnoskriterier och fastlagda
utredningsplaner att tillga.

Okunnigheten i Sverige &r stor. Specialistkunskaper finns endast pa tre stillen
i landet och vintetiden for utredning Gverstiger som regel ett ar, langt utanfor
vérdgarantis granser. Dérutéver dr manga av dessa patienter for sjuka for
ldnga resor som kan behdvas for att ta sig till specialistkliniker. Tack vare en
stor okunskap om sjukdomen i primérvarden &r hjélp svart att fa.

Utifran ovanstaende vill jag stiilla foljande fragor;

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

-Finns det tillricklig kunskap i primérvarden for att identifiera patienter med
ME/CFS?

-Finns det planer p4 att tillskapa ndgon enhet for att genomfora utredningar
och initiera behandlingar inom VLL?

Birgitta Nordvall (KD) Gruppledare
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Allians for Vasterbotten

Interpellation Nr [4-d0/€
2018-03-05

Nar blir tandvarden likvardig igen i
hela lanet?

Folktandvarden har varslat tre av fyra tandskdterskor om
uppsdgning pa kliniken i Sorsele pa grund av svarigheter
att bemanna kliniken med tandldkare. Situationen &r &ven
problematisk i Norsjd och Mala.

Enligt uppgift kommer endast barntandvard att prioriteras.
Det innebdr att befolkningen i 6vrigt inte kommer att ha
tillgang till ordinarie planerad tandvard. Det innebidr att
ingangna tandvardsavtal inte kommer att kunna hallas.

Allians f6r Vasterbotten vill utifran ovanstaende stilla
fd6ljande fragor till hidlso- och sjukvardsnimndens
ordférande Karin Lundstrdém (S):

1. Nar kommer befolkningen i hela lanet ha tillgang till
likvdrd tandvard?

2. Hur manga tandskoterskor &r varslade om uppsdgning pa
berdrda orter?

3. Hur ménga tandl&kare saknas pa& berdrda orter?

4. Planerar landstinget att sdga upp tandvardsabonnemang
foér delar av befolkningen i Vasterbotten?

Allians for Vasterbotten

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

Gruppledare Gruppledare
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Interpellation nr 20-201%
Till/
Landstingsradet Peter Olofsson

Hur efterlevs patientlagen om fast liikarkontakt?

Att ha en fast lakarkontakt &r viktigt. Idag &r det svért om inte ndstan oméjligt i vissa delar av
ldnet, da det fattas s& ménga fasta likare. Man &r helt beroende av olika hyrlékare, 16sningar
till idag orimlig kostnader.

I patientlagen har alla ménniskor rétt att vilja en fast lakarkontakt i primérvérden. I
patientlagen 3§ stér det foljande; ” Patienten ska fi majlighet att vilja en fast likarkontakt inom
primdrvarden”

Idag har vi landstingets primérvard 216 303 listade patienter pa 76 fasta likare. Det saknas 53
fasta lékare for att klara alla de 216 303 listade patienterna. Det innebir att i linet saknar ca
85 000 medborgare méjlighet till fast likare om en ldkare 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 vénda sig till. I médnga andra kommuner &r 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 kommuninnevanare. For dessa innebir det stora brister 1 kontinuiteten
och 6kade patientrisker.

Den rédgrona majoriteten i Visterbottens lans landsting har ett mycket stort ansvar att erbjuda
kontinuitet och att se till att primérvarden foljer patientlagen. Ansvaret dkar ocksé nu nir vi
har den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérden. Mig
veterligen finns idag inget system for hur vara egna hilsocentraler erbjuder en fast
lakarkontakt eller hur man som patient ska fa detta.

Med ovanstiaende som bakgrund 4r mina friagor

e Anser du att landstinget uppfyller sin lagstadgade skyldighet enligt patientlagen?
e Vilka dtgérder vidtas for att uppfylla skyldigheterna mot léinets patienter?

e Informeras patienterna i Visterbotten om sina rittigheter enligt patientlagen till en fast
lakarkontakt?

Olle Edblom (C)
Landstingsledamot
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Interpellation Nr Jli-w0(¢

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 &nda fa sjukvard och
omsorg med hég kvalitet kan man lasa i en tidning fran Svenska Stadsnatféreningen,
Uppkopplat Sverige.

Vi kristdemokrater ar stolta 6ver 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 fére de flesta tatorter i varlden. Primarvarden
hos oss ligger i framkant da vi anvéander sa kallad distansutbyggande teknik sager
verksamhetschefen.

Utifran ovanstaende vill jag stélla féljande fragor;

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

- Hur arbetar vi med "Storumanmodellen” pa 6vriga sjukstugor ?

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

- Anvands roboten fér hjartundersékningar regelbundet i Storuman ?

Birgitta Nordvall
Gruppledare KD



?ﬂ VA ‘%JLF\DOTTLNS
&amn LANS LANDSTING

w2018 -03- 14
Interpellation M¢ Qal-0/0l§ on Vo AL OIE

Stressrehabiliteringen i Skelleftea?

Alla i Visterbottens lan bor fa mojlighet och hjilp till att behandla ohélsa relaterat till
arbete, miljo och livsstil.

Jag har under nagra ar foljt detta och frdn att ha i stort sett bara haft verksamhet i Umea
har ocksa verksamhet startat i Skelleftea.

Under hosten 2017 skulle, enligt det svar jag fick i juni pa min interpellation, en
kartlaggning ske av hdlsocentralernas rehabiliteringsverksamhet for patienter med
stressrelaterad ohalsa. Forbattringsinsatser skulle da géras dar det behévdes.

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

Mina fragor till sjukvardslandstingsradet Karin Lundstrém ar?

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

Vilka forbattringsatgarder ar gjorda nar det galler rehabverksamheten i primarvarden?

Ndr far stressrehabiliteringen fasta lokaler?
Ska denna verksambhet fortsatta i Skellefted?

Skellefted den 12 mars 2018

Carin Hasslow (L)
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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 férsta linjens barnpsykiatri.
Digital KBT kommer pa bred front i Sverige. Att ge kognitiv beteendeterapi via
natet ar ett satta att na ut bredare, genom att éverbrygga geografiska avstand och
ett satt att utnyttja behandlarens tid mer effektivt.

Innan du som ung, 13-19 ar, blir ordinerad KBT via nitet har du ett inledande mote
med din behandlare som avgor om KBT via natet kan vara nagot fér 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 6vningar som beskrivs. Efter varje
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: ,
- Varfor erbjuder inte Vasterbottens landsting Angesthjalpen ung?
- Har Vasterbottens lanslandsting nagon plan att starta Angesthjélpen ung?
Tror du att detta ar bidragande 6sning pa problemet med tillganglighet?

Marianne Normark
Liberalerna
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Hur ser framtiden ut féor Oron-nds- och halspatienter i Skellefted? o VW U LOLE

Oron- nés- hals- och kikkirurgi (ONH) &r en ldnsklinik och i min virld ska en sddan
betjana hela ldnet. En bassjukvdrd som man ibland maste besdka ofta, den ska vara nara
patienten. '

Oron- nds- och halsmottagningningarna i Skellefted 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 pa NUS. Nagra koer i Skellefted och
Lycksele hade inte funnits men val i Umeda. Nu skulle alla in i en och samma koé.

Mangder av patienter har fardas fram och tillbaka pa vigarna mellan Skellefted och
Umesd, Lycksele och Umed under tva ar. Patienter som skulle kunnat traffa en ldkare i sin
narmiljo pa en kvart /halvtimme har nu behdvt ndstan en hel dag fér detta besok.

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

Den rédgréna majoriteten skrev i sitt svar pa min interpellation i juni 2017 att kon inte
hade minskat, men effektivisering pagdr. Den langsiktiga planen dr ocksa att utdka

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

Mina fragor till sjukvardslandstingsradet Karin Lundstrom:

Hur ser den langsiktiga planeringen ut for att dterdppna Oron-nés- och
halsmottagningen i Skellefted?

Hur ménga ST-likare finns det p& Oron-nés- och halskliniken i Ume&?

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

Hur langa koer ar det fér operation av biskoldkorteln i Vasterbotten?

Skulle detta kunna hanteras i Skellefted om det fanns tillgang till 6ronldkare i Skellefted?

Vem bedomer strokepatienters svalgningsformaga i Skellefted och Lycksele?

Skellefted den 14 mars 2018

Carin Hasslow (L)



)/ VASTERBOTTENS
¥ LANS LANDSTING

Inkom

INTERPELLATION Nt 9-0/0l% 3= 14

2018-03-19
Landstingstyrelsen ordférande Peter Olofsson

Dne

Liberalerna

Utveckla underskoterskutbildning/specialistutbildning

Varden 4r idag hogspecialiserad och stéller hogre krav pa dem som ska jobba inom omradet.
Sjukvérden har stora problem att rekrytera personal inom méanga verksamhetsomraden.
Utbildningstiden for de olika yrkesgrupperna ér lang vilket betyder att det tar lang tid att
utbilda personal till de olika verksamhetsomradena.

Vid nistan samtliga verksamhetsbestk som vi Liberaler gor beréttar ansvariga vid
klinikerna/enheterna att de ir brist pa underskoterskor och svart att rekrytera. Samtliga
enheter siger ocksa att underskéterskorna inte har den kompetens som sjukvérden efterfragar.
Underskdoterskeutbildningen har med aren blivit vildigt kommunalt inriktad pa dldrevard och
omsorg. Samt att lonenivan &r en helt annan i kommunerna vilket ocksé gor det svért att
rekrytera till sjukvarden. Liberalerna har flera ganger tagit upp detta problem, att landstinget
borde ha papekat att utbildningen ska utvecklas med ett mer medicinskt innehall. Vi har dven
drivit frigan att underskéterskeutbildningen pa gymnasieniva, for dem som léser vid
omvardnadsprogrammet borde erbjudas ett fjérde &r och dér den studerade kan vélja
specialinriktning, geriatrik, kirurgi, psykiatri med flera. Landstinget borde givetvis omgaende
ta upp denna diskussion med kommunerna som har samma problem.

Fragor:
- Anser dven du att detta ir ett problem, att landstinget inte kan rekrytera
underskoterskor med rétt kompetens?
- Hur ser du att problemet ska 16sas?
- Anser du att utbildningen maéste &ndra uppldgg?

Marianne Normark
Liberalerna
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Varfor ar det 1lonlost f£fo6r elevhalsan
att skriva remisser till BUP?

2014 tog landstingsfullméktige i Vasterbotten beslut om att
inféra remisskrav till barn och ungdomspsykiatrin.
Elevhdlsan fick d& genom dialog med landstinget mallar och
information kring hur Elevh&lsan ska skriva remisser.

Nu har Umed& kommuns elevhidlsochefer, i samrad med
utbildningsdirektéren, beslutat att inte langre skriva
remisser till specialistpsykiatrin. Elevhdlsan menar att
det &r l1lénlést i dagslaget da eleverna bollas tillbaka av
Barn- och ungdomspsykiatrin trots stora vardbehov hos
eleverna. Detta enligt Umed kommuns intrandat.

Allians fér Visterbotten vill utifradn ovanstaende stidlla
féljande fragor till hilso- och sjukvardsnédmndens
ordférande Karin Lundstrém (S):

1. Hur ser du p& att elevhidlsocheferna menar att det ar
16nl6st att skicka remisser till BUP och darfoér
kommer sluta med det?

Ar du nojd med hur remissfdrfarandet hanteras pa BUP?
Har vardkderna till BUP visat pa bdttre uppfyllelse
av vardgarantin pd grund av att verksamheten bollar
tillbaka barn och unga med svara psykiska besvar?

w N

Allians for Vasterbotten

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

Gruppledare Gruppledare
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Till Halso och sjukvardsnamndens ordf
Karin Lundstrém

Tidig upptackt ar avgdérande.

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

Nu i april &r det Skane, Orebro, Stockholm, Jénképing och Dalarna som infért den del
av riktlinjerna som sager 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 stélla féljande fragor;

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

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

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

Birgitta Nordvall
Gruppledare KD
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Till Halso och sjukvardsnamndens ordf
Karin Lundstrém

Finns nagot sarskilt stod efter cancern?

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

Jag citerar ur Charlottas text fran VKk.
-Sedan var behandlingarna éver 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 kéndes 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 kénner precis som
Charlotta.

Utifran ovanstaende vill jag stélla féljande fragor

- Har Vasterbottens lans landsting nagot program fér uppféljning av
patienternas psykiska maende efter genomgangen cancerbehandling?

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

Birgitta Nordvall KD
gruppledare
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Till: Halso- och sjukvardsnamndens ordférande, Karin Lundstréom

Lanskliniker pa gott och ont!?

Under manga ars tid har ledningen fér Vésterbottens lans landsting velat infora
lanskliniker fér 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 hdvdar man att lanskliniker ar nodvandigt for att det ska bli
"jamlik vard” i lanet med gemensamma vantelistor vilket inte var fallet innan.

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

| sédra 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/koderna blivit kortare under detta ar?

» Har man infért 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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Skellefted den 3 april 2018

Halso- och sjukvarden i ett vdxande Skellefted

Féretaget Northvolt har presenterat planer pa att bygga Europas storsta
batterifabrik i Skellefted. Enligt Northvolt kan en fullt utbyggd fabrik leda till
2 000 - 2 500 arbetstillfallen. Dartill tillkommer jobb i kringliggande
verksamheter. Som en féljd av detta kan vi forvanta oss att inflyttningen till
Skellefted kommun kommer att &ka. Etableringen kan leda till att
befolkningsmalet om 80 000 invénare nas.

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

I juni 2017 beslutade landstingsfullméktige att anta en
fastighetsutvecklingsplan fér Skellefted lasarett, det vill sdga innan beskedet
om Northvolts planerade etablering.

Mot bakgrund av ovanstdende har jag féljande fragor till
landstingsstyrelsens ordforande Peter Olofsson (S):

¢ Vilken beredskap foér en befolkningstkning, som kan fdlja av Northvolts
etablering, finns i fastighetsutvecklingsplanen for Skellefted lasarett?

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

e P3 vilket satt planerar landstingsstyrelsen for en utbyggd priméarvard i
Skelleftesd, i det fall befolkningen i kommunen ékar mer an idag?

Andreas Lowenhook
Moderaterna

Moderaterna i Vasterbottens léns landsting
Koksvédgen 11 ¢ 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten



