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BESVARANDE AV INKOMNA INTERPELLATIONER

Besvaras av

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2018-12-06
DiarieNr: VLL 2697:1-2018 Anna-Lena Danielsson
Innehall: 181206 Interpellation nr 60-2018 fran Marianne Normark (L) stalld till

h&lso- och sjukvardsnamndens ordférande. Barns och ungas psykiska
ohélsa kan inte vanta

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2019-01-11
DiarieNr: RS 93:1-2019 Peter Olofsson
Innehall: 191101 Interpellation nr 1-2019 fran Andreas Léwenhé&k (M) stalld till

reglonstyrelsens ordforande Dags att avskaffa folkhalsobldraget'P

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2019-01-18
DiarieNr: RS 131:1-2019 Anna-Lena Danielsson
Innehall: 190117 Interpellation nr 2-2019 fran Carin Hasslow (L) stalld till halso- och

SJukvardsnamndens ordforande Kommer anAr att flnnas kvar‘?

Initierat av: Centerpartiet (C) Datum: 2019-01-30
DiarieNr: RS 209:1-2019 Erik Bergkvist
Innehall: Interpellation nr 3-2019 fran Ewa-May Karlsson (C) stalld till

regionstyrelsens ordférande. Ar Region Vasterbotten en eller tva orga-
nisationer?

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2019-01-31
DiarieNr: RS 217:1-2019 Peter Olofsson
Innehall: 190130 Interpellation nr 4-2019 fran Viktoria Sundin (M) stalld till region-

styrelsens ordforande HaIIpIats tlll mgenstans‘?

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2019-01-31
DiarieNr: RS 226:1-2019 Peter Olofsson
Innehall: 190130 Interpellation nr 5-2019 fran Nicklas Sandstrém (M) stalld till

regionstyrelsens ordférande. Brett politiskt stod fér en uppdaterad ko-
mll;ard for att kunna korta vardkderna'?
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Moderaterna (M) Datum: 2019-02-04
RS 245:1-2019 Anna-Lena Danielsson

190204 Interpellation nr 6-2019 fran Nicklas Sandstrom (M) stalld till
regionstyrelsens ordférande. Atgarder fér att komma tillratta med 1VOs
svidande kritik?

Liberalerna (L) Datum: 2019-02-05
RS 249:1-2019 Peter Olofsson

190204 Interpellation nr 7-2019 fran Carin Hasslow (L) stalld till hélso- och
sjukvardsnamndens ordférande. Varfor har inte en sadan har stor omorga-
nisation tagits som ett politiskt beslut?

Moderaterna (M) Datum: 2019-02-06
RS 258:1-2019 Anna-Lena Danielsson

1902086 Interpellation nr 8-2019 fran Anton Bergstrém (M) stalld till halso-
och sjukvardsndmndens ordférande. Star den S-ledda majoriteten i
regionen bakom regeringen nar det kommer till fast lakarkontakt?

Moderaterna (M), Centerpartiet (C), Liberalerna Datum: 2019-02-06
(L), Kristdemokraterna (KD)
RS 259:1-2019 Peter Olofsson

190206 Interpellation nr 9-2019 fran Nicklas Sandstrém (M), Ewa-May
Karlsson (C), Carin Hasslow (L) och Hans-Inge Smetana (KD) stalld till
regionstyrelsens ordférande. Hantering av underskott fér landstingsdrivna

héalsocentraler
Kristdemokraterna (KD) Datum: 2019-02-06
RS 260:1-2019 Anna-Lena Danielsson

Interpellation nr 10-2019 fran Betty-Ann Nilsson (KD) stalld till halso- och
sjukvardsnamndens ordférande. Likvardig vard fér medborgare med

Hypotyreos (underfunktion av skéldkoérteln)
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@ Liberalerna

Till: Anna— Lena Danielsson (S),

Hélso- och sjukvardsndamndens ordférande

Barn och ungas psykiska ohdlsa kan inte vanta

Arbetsgivaren har under hosten gatt ut i media med att situationen vid barn- och ungdomspsykiatrin
ar pa vag at ratt hall. Nar jag tittar pa statistiken for tillgangligheten &r det fortfarande en dyster
lasning nar det géller situationen vid barn- och ungdomspsykiatrin. | DN (05/12/2018) kunde jag lasa
att enligt de mal som satts upp av regeringen ska minst 90 % av alla patienter inom barn- och
ungdomspsykiatrin komma till en férsta bedémning inom 30 dagar. Minst 80% av alla patienter ska
sedan fa paborja en férdjupad utredning eller behandling inom ytterligare 30 dagar enligt samma
direktiv. Enligt DN sa var Vasterbottens ldns landsting 2017 ett av de lan som I3g langst ifran att
uppnd malet for en férsta bedémning, likasa att uppna malet om fordjupad utredning eller
behandling inom ytterligare 30 dagar. Dessa resultat tillsammans gjorde att Vasterbottens lans
landsting hade samst samlat resultat 2017.

Nar jag tittar pa statistiken for tillgangligheten 2018 &r det fortfarande en dyster lasning. SKL's
statistik Vintetider i vdrden visar att tillgangligheten till pabdrjad, férdjupad utredning/behandling
har aldrig varit battre an 35% under 10 manader 2018.

Att majoriteten kan saga att detta gar at ratt hall kdnns bade upprérande och oroande. Denna
otillganglighet har pagatt i minst 10 ar och vi liberaler har oavbrutet lyft frdgan pa det politiska
bordet, utan att fa ndgon reaktion fran majoriteten. Denna daliga tillganglighet skulle aldrig fa
existera under sa lang tid i nagon annan specialitet inom sjukvarden. Detta beror pa att psykisk
ohdlsa som inte prioriteras av majoriteten i landstinget. For oss liberaler dr det en sjalvklarhet att
barn och unga med psykisk ohélsa ska ha samma tillgang till tillganglig sjukvard som barn med
somatiska sjukdomar. Barn och ungas psykiska ohalsa kan inte vanta.

Fragor:

1. Vad anser du om den sa kallade forbattringen som ni gar ut med?
2. Vad anser du om tillgangligheten i verksamheten?
3. Vad ténker du goéra for en tillgdnglig vard till barn- och ungdomspsykiatrin?

Marianne Normark
Ledamot Halso- och sjukvardsnamnden

Vice ordférande utskottet for primarvard och tandvard
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Interpellation nr 60-2018 fran Marianne Normark (L). Barns och ungas psykiska
ohélsa kan inte vénta

Arbetet med att 6ka tillgangligheten pagar standigt i varden och &r alltid en prioriterad
fraga. Véantetider ar besvarande for saval den enskilde patienten som for regionens
verksamhet. Den politiska majoriteten ser allvarligt pa vantetider och arbetar standigt
for att gora varden mer tillganglig. Nar det galler Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
har verksamheten under Iang tid varit ett prioriterat omrade och vi kan nu tydligt se
férbattrade tillganglighetssiffror.

Generellt har kderna till BUP minskat fréan hdsten 2017 till hésten 2018. Dock har inte
BUP lyckats fullt ut att kalla och boka patienter inom den vantetid som mats av
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Remissinflédet till BUP ¢kade under
oktober, november och december med 20-25 procent jamfért med 2017. Den

31 januari 2019 var det 7 patienter som vantat mer &n 30 dagar till ett forsta besok i
Ume3, ingen i Lycksele och 22 patienter i Skelleftea. Ingen i lanet har vantat langre
an vardgarantins 30 dagar for samtalsbehandling eller ADHD-medicinering.

VLL 2697-2018

(1)
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MODERATERNA

Interpellation N¢ (-0l4

Skellefted den 11 januari 2019

Dags att avskaffa folkhdlsobidraget?

Landstinget i Vasterbotten har under manga ar haft ett folkhalsobidrag till
frivilligorganisationer som ska anvandas till att framja folkhalsan i l&net.
Under de senaste aren har bidraget omfattat 1,5 miljoner kronor.

Moderaterna har &ver tid ifrdgasatt folkhélsobidraget. Vi menar att delar av
bidraget har anvants till verksamhet som gransar till
homeopati/alternativmedicin och pseudovetenskapliga behandlingsmetoder.
Bidrag har aven beviljats till féreningar med tvivelaktig demokratisyn. Vidare
&r det svart att utvdrdera om de insatser som gjorts till féljd av bidraget de
facto leder till en battre halsa hos vésterbottningarna.

Moderaterna har bland annat yrkat avslag pa sldjdkurser, skogsbad, lager for
naturister, sprakbad, diverse workshops, drejkurser, mm. Vi har &ven
ifrdgasatt bidrag till islamska- och somaliska féreningarna. Istéllet vill vi
anvidnda regionens medel till satsningar pd& lénets kvinnojourer och
vetenskapligt underbyggd sjukvard. I de flesta fallen har vi dock blivit
nedrostade. '

Mot bakgrund av landstingets o6vergang till region, d& mycket av
verksamheten omorganiseras, menar vi att det &r dags att se Gver och
avskaffa folkhalsobidraget, som pd manga punkter kan ifragaséttas.

Mot bakgrund av detta har jag foljande fragor till Regionstyrelsens
ordforande Peter Olofsson (S):

e Ar det férsvarbart att Region Véasterbotten anvédnder skattebetalarnas
pengar till homeopati/alternativmedicin  och pseudovetenskapliga
behandlingsmetoder istéllet fér vetenskapligt underbyggd sjukvard?

e Hur ser du pd att regionen bidrar till féreningar med tvivelaktig
demokratisyn?

e Delar du Moderaternas stdndpunkt att folkhalsobidraget bér avskaffas?

Andreas Lowenhook
Moderaterna

Moderaterna i Vasterbotten
www.moderat.se/vasterbotten
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Interpellation nr 1-2019 fran Andreas Loéwenhdok (M). Dags att avskaffa
folkhélsobidraget?

Ett rikt och aktivt féreningsliv spelar en viktig roll for att starka folkhalsan i
Vasterbotten. Regionen har sedan 2002 gett folkhéalsobidrag i syfte att stédja och
stimulera frivilliga organisationer som i organiserade former bedriver frivilligt arbete
som férstarker och/eller kompletterar landstingets/Region Vasterbottens mal och
verksamhet att na visionen att ar 2020 ha varldens basta hélsa och friskaste befolk-
ning.

Riktlinjer fér folkhalsobidrag ar antaget av samverkansnamnden och ska vara ett
stdéd vid handlaggning av ansdkningar. Folkhalsan paverkas av en rad olika faktorer
och aktérer, vilket forsvarar tydliga riktlinjer och fasta kriterier vid bedémning av an-
sokningar. Enligt riktlinjer for folkhalsobidrag ansvarar féreningarna sjalva for in-
lamnande av aterrapportering éver genomférda aktiviteter med stéd av folkhalso-
bidraget.

Med anledning av regionbildning kommer féreningar att kunna soka bidrag fran tva
olika férvaltningar som for tillfallet har olika premisser och riktlinjer gallande bidrag.
Region Vasterbotten kommer darav att genomfora en éversyn for att samordna
rutiner och riktlinjer vid beredning av bidrag. En éversyn av folkhalsobidrag genom-
fordes senast 2007.

RS 93-2019
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Kommer PrimAr att finnas kvar?

PrimAr, primérvardens dldrevardsresurs dr en verksamhet som startade fér nigot r sedan i
Umea och Skelleftea. Vardsamordningens syfte innefattar i sin helhet att kvalitetssikra en
sammanhallen vard och omsorg pa primarvardsniva for den skore dldre patienten som ofta
ar multisjuk .

De har pa uppdrag av primarvarden eller via medicinklinikerna erbjudit patienter - multisjuka
aldre (ofta med hjartsvikt och KOL) att fa vard i hemmet. Det har inneburit att patienten inte
behdvt aka till akuten och haft en lattillgénglig kontakt med god kontinuitet.

Det har dven bidragit till att primarvarden avlastats, att den kommunala hemsjukskéterskan
fatt lakarstéd och en doktor som kunnat géra hembesék, samt att behovet av sjukhusplats
har minskat for de som varit anslutna till PrimAr.

PrimAr- modellen &r ett sétt att stirka primarvarden och blir en bro mellan slutenvard och
Oppenvard.

Mina fragor till sjukvardslandstingsradet:

Hur ser verksamheten ut idag?

Hur manga anstallda, ldkare och sjukskéterskor finns det i Umed och Skelleftea?
Kommer den nya organisationen att paverka PrimAr?

Kommer denna verksamhet att ldggas ner?

Hur prioriteras multisjuka aldre i varden?

Skelleftea den 17 januari 2019

Carin Hasslow (L)

Liberalerna
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Interpellation nr 2-2019 fran Carin Hasslow (L). Kommer PrimAr att finnas kvar?

PrimAr startade upp inom priméarvarden med mobila hembesoksteam varen 2017
efter att tva olika projekt knutna till sjukhusvardens avancerade hemsjukvard av-
slutades. Att PrimAr kan vara en viktig resurs for att komplettera halsocentralernas
arbete rader det knappast nagon tvekan om. Under 2018 pabdérjades arbetet med
att utveckla en gemensam verksamhetsidé och strategier for fortsatt utveckling.

Teamets unika kompetens har lett till att man &ven vardat patienter som normalt sett
inte ingar i primarvardens uppdrag. | Umea arbetar sjukskéterskorna pa uppdrag av
halsocentralerna, 1177 pa telefon, bedémningsbilen och Akutmottagningen. Man
samordnar, bedémer och behandlar patienter i hemmet pa primarvardsniva. Lakarna
samarbetar med teamets sjukskoterskor och har sedan hosten 2018 &aven ett sam-
arbete med kommunens sjukskoéterskor kring hemsjukvardspatienter, de "rondar”
och skoter hembescken pa fem olika halsocentraler. Darutéver har lakarna ocksa
varje vecka konsultationsronder pa kommunens korttidsboenden i Umea stad och
finns tillgangliga pa telefon. PrimAR i Umea bestar av 3 sjukskéterskor och 1,5 lakar-
resurs, samt utlaning av en lakare fran Tegs halsocentral pa cirka en halvtid.

PrimAR i Skellefted bestar sedan arsskiftet av tva sjukskéterskor. D& man i dags-
laget saknar lakare knuten till teamet i Skelleftea och det faktum att det inte fullt ut
varit en bra lésning att ledningen inte funnits lokalt placerad i Skellefted, finns nu
planering for att 6verlata ledarskapet till en halsocentral i Skelleftead. Denna férand-
ring bereds for narvarande i samverkansprocess.

| dagslaget finns inga planer pa att lagga ned verksamheten. Huruvida den nya nar-
sjukvardsorganisationen kommer att paverka PrimAr &r i dagsléget svart att forutse.
Nara vard &r ett satt att tanka och arbeta och kan innebara bade geografisk narhet,
narhet i relationen dvs kontinuitet och trygghet samt tillganglighet.

Inom regionens primarvard finns det i Halsoval krav pa fast vardkontakt, vilket
halsocentralerna kunnat erbjuda aldre och skéra patienter i 96 procent av fallen
under 2018. Nar det galler lakarinsatserna i hemsjukvard och kommunens korttids-
boenden samt sarskilda boenden, finns i huvudsak fasta lakare att tillga for konti-
nuitet och kvalitet.

RS 131-2019

(N
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Interpellation till regionfullmaktige

Ar Region Visterbotten en eller tva organisationer?

Sedan 1 januari 2019 slogs det som tidigare var Véasterbottens léns landsting och Region
Véasterbotten samman i en gemensam organisation, med en gemensam pohtlsk ledning.
Den nya organisationen med namnet Region Vésterbotten har ansvar fér bade halso- och
sjukvard och regional utveckling.

En uppenbar férdel med detta &r att majoriteten av de lansgemensamma frdgorna
hamnar under en organisation som ytterst styrs av en direktvald politisk férsamling.
Denna sammanslagning bér ocksad kunna ge samordningsvinster nar det galler
samnyttjande av exempelvis administrativa resurser och lokaler.

Tyvarr ar det idag svart att inrymma forvaltningarna for de tidigare verksamheterna i en
och samma fastighet inom nartid, vilket naturligtvis férsvarar méjligheterna att integrera
verksamheterna, skapa en gemensam identitet och samordna resurser.

Ur detta perspektiv &r det av yttersta vikt att pa olika satt undvika att forstirka bilden av
tva organisationer som formellt blivit en, men i praktiken uppfattas som om de
fortfarande var skilda organisationer.

Centerpartiet tycker darfor att det ar olyckligt att Regionala utvecklingsndmnden, som
ansvarar 6ver den verksamhet som tidigare 1ag i ddvarande Region Vasterbotten, inte
har sina méten i Regionens hus som Regionstyrelsen och Hélso- och sjukvardsndmnden,
utan haller till i gamla Region Véasterbottens lokaler som tidigare.

Jag vill med anledning av ovanstdende stidlla foljande fraga till Regionstyrelsens
ordférande Peter Olofsson (S):

- Hur tycker du att sammanslagningen av det som tidigare var Vasterbottens ldns
landsting och Region Vésterbotten gar?

- Vilka signaler tycker du det sénder att Reglonala utvecklingsnamnden till skillnad
fran Regionstyrelse och Hélso- och Sjukvardsnamnd har sina méten i gamla
Region Vé&sterbottens lokaler och inte i Regionens hus ?

Ewa-May Karlsson
Gruppledare (C)

NARODLAD

POLITIK

Centerpartiet
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Interpellation nr 3-2019 fran Ewa-May Karlsson (C). Ar Region Visterbotten en
eller tva organisationer? '

| forberedelsearbetet infér bildandet av nya Region Vasterbotten har det genom-
géende betonats att Region Vasterbotten &r en organisation med ett brett uppdrag,
halso- och sjukvard och regional utveckling.

Det har ocksa varit tydligt att allt inte kan hanteras i en forberedelsefas, det &r ett
langsiktigt arbete att smalta samman tva organisationer. Det hade varit 6nskvart att
samla den nya organisationen i samma lokaler, men det &r av praktiska skal inte
majligt for tillfallet.

Forberedelsearbetet har gatt bra, men det aterstar fortfarande arbete nar det galler
att hitta samordningsvinster och synergier.

Den métesplanering som finns utgar fran en praktisk verklighet och ar &nnu inte i alla
detaljer klar. En del méten kan ocksa behéva férlaggas pa annan plats i lanet da
regionala fragor berér hela lanet.

RS 209-2019

1(1)
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Umea den 30 januari 2019 Inkom: 2019 -01- 31

Hallplats till ingenstans? Dor: €5 2%\ LO\Y

Marken framfér huvudentrén Skelleftea lasarett har byggts om
for mer an 6 000 000 kr. Syftet ar att forbdttra
framkomligheten for alla som ska besdka sjukhuset och kommer
till lasarettet med om bil, taxi, cykel och till fots.
Ombyggnationen inkluderar &dven kollektivtrafikens bussar.
Tanken ar att bussarna ska kunna kora &dnda fram till entrén.
En busshdllplats har ddrfor byggts i narheten av
huvudingdngen.

Det markliga &r att Skellefteds huvudman fér den kollektiva
busstrafiken, Skellefted kommun, inte har nadgot intresse av
att det ska ga& bussar till och frdn den nya busshdllplatsen
vid sjukhuset. Enligt uppgift fran kommunen &r det uteslutet
med kollektivtrafik innan bygget av Norrbotniabanan har
kommit igang, vilket i b&asta fall &r mdnga Ar bort.

Man kan latt fa intrycket att regionen, som beslutat om
denna investering och placering av busshallplatsen, inte har
kommunicerat med kommunen, som &r ansvarig for
kollektivtrafiken. Det tycker vi &r mycket olyckligt.

Det maste finnas mer prioriterade projekt att lidgga pengar
pd &n en busshdllplats till ingenstans. Det &r mdnga
invdnare som provoceras av att hdllplatsen stdr dir helt
oanvand.

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

1. Varfor har regionen byggt en busskur som inte anvandas?
2. Varfdér pratar inte regionen och kommunen med varandra?
3. Visst har regionen annat att lagga pengarna pa, &r det
ratt prioriterat?

Viktoria Sundin (M)
Ledamot i regionfullmdktige

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvégen 11 » 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten 1(2)
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Interpellation nr 4-2019 fran Viktoria Sundin (M). Hallplats till ingenstans?

Vid landstingsfullm&ktiges sammantrade i juni 2018 bifélls motion nr 24 "Tillgangliga
kollektivtransporter till alla tre sjukhus”. Nagot som ligger till grund fér det arbete som
nu pagar.

Uppdrag till fastighet har varit att forbattra mojligheterna att angéra vid sjukhusets
entré. De féréandringsprojekt som genomférts har framfér allt haft som syfte att for-
battra trafiksituationen framfor entrén for taxi, fardtjanst och egna transporter. Samtal
har forts tillsammans med Skellefted kommun infér arbetet, dar representanter fran
landstinget da informerade om att férandringen av omradet framfér huvudentrén ska
gora det mdjligt att angéra med storre fordon.

Samtal fors fortiopande med Skellefted kommun om bland annat méjligheten att
tillvarata majligheten till forbattrad kollektivtrafik samt ta tillvara pa Norrbotniabanans
potential i samband med byggande av Resecentrum och start av tagtrafik efter
Norrbotniabanan.

1(1)
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Umea den 30 januari 2019 )
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Brett politiskt stéd f6r en uppdaterad kémiljard for
att kunna korta vardkdéerna?

I den budget som riksdagen antog fanns det med en ny och
utvecklad komiljard for snabbare vard. Det var inte minst
utifran att vardkderna fordubblades under féregiende
mandatperiod. Det &r oacceptabelt att kéerna till barn- och
ungdomspsykiatrin, BUP, har tredubblats de senaste fyra aren
1 Sverige. Utvecklingen maste brytas.

I den budget som Moderaterna och Kristdemokraterna fick stéd
av riksdagen aterfanns 2 miljarder kronor foér att kapa
vardkéerna. Det ar en utveckling av den framgdngsrika reform
som genomfdrdes av den fdrra alliansregeringen, men som den
rédgrdna regeringen avskaffade.

I och med den nya regeringsdverenskommelsen mellan S, MP, C
och L finns det ett 16fte om en “uppdaterad kémiljard”.
Mycket gladjande att det nu finns en bred politisk konsensus
om att kémiljarden varit framgangsrik och ska &terkomma.
Vidare i regeringsférklaringen finns det en formulering om ”
vite eller sanktioner ska kunna alidggas huvudmin som inte
uppfyller vardgarantin.”

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

- Delar du regeringens Overenskommelse om behovet av en
uppdaterad koémiljard for att kunna korta de
fordubblade vardkoerna?

- Hur ser arbetet ut med att forbereda organisationen om
att komiljarden ar tillbaka?

- Hur ser du pa statsministerns foérhallningssiatt om att
vite eller sanktioner ska kunna &liggas huvudmin som
inte uppfyller vardgarantin?

- Kommer den politiska majoriteten under denna
mandatperiod att uppvisa stdrre vilja och politisk
handlingskraft att p& allvar korta l&nets vardkder,
som d4r bland de langsta i Sverige?

Nicklas Sandstrém (M)
Regionrad i opposition

Moderaterna i Region Vasterbotten
Kéksvdgen 11 » 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten 1(2)
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Interpellation nr 5-2019 fran Nicklas Sandstrém (M). Brett politiskt stdd fér en
uppdaterad kémiljard for att kunna korta vardkderna?

Arbetet med att 6ka tillgangligheten pagar sténdigt och &r alltid en prioriterad fraga.
Vantetider &r besvarande for saval den enskilde som fér regionens verksamheter.
Den politiska majoriteten ser allvarligt pa vantetider och arbetar standigt for att goéra
varden mer tillgénglig. For att uppna langsiktigt hallbara resultat prioriteras fortsatt
arbete med de bakomliggande orsakerna, nagot som gett resultat under hésten 2018
da vi nu kan se klara forbattringar.

Det &r genom samarbete och investeringar vi kortar vardkéerna — inte genom att
stalla olika huvudmé&n mot varandra. For regionmajoriteten kommer alltid principen
om vard efter behov forst.

Overenskommelsen som gjorts mellan Regeringen, Centerpartiet och Liberalerna
innefattar en uppdaterad kémiljard som till skillnad mot Moderaternas kémiljard om-
fattar hela vardkedjan och sérskilt tar hansyn till kroniskt sjuka patienters behov. En
generalplan fér kortare vardkéer ska tas fram gemensamt mellan stat och
landstingen/regionerna. Huvudfokus ligger, till skillnad fran den moderata ko-
miljarden, pa just gemensamma och langsiktiga l6sningar dar landstingen/regionerna
inte tavlar emot varandra utan arbetar tillsammans. Inte tillfalliga Iésningar som
friserar statistiken och stressar personalen &nnu mer, utan Iésning som gar till botten
med de verkliga utmaningarna. Generalplanen ska lista det som behéver goras for
att se till att alla som bor i Sverige far vard inom rimlig tid, och bygga pa langsiktiga
och strukturella 16sningar.

Moderaternas kémiljard &r nagot helt annat. Kémiljarden ledde till att vardens
personal allt for ofta tvingades att fokusera pa de lattare patienterna for att fixa fill
statistiken, snarare an pa dem med stérst behov. Ett tydligt avsteg fran principen om
vard efter behov. Den gjorde att landstingen taviade mot varandra i stéllet for att
samarbeta for alla patienters basta. Dessutom tvingade den en redan pressad
personal att springa annu fortare. Darfér har den démts ut av fackférbunden inom
varden. Det var ett oseriost — och faktiskt rent kontraproduktivt - satt att organisera
svensk sjukvard.

Betraffande vite eller sanktioner som ska kunna alaggas huvudman som inte upp-
fyller vardgarantin, kommer det ifraga férst efter att andra atgarder inte racker till.
Har kommer en dialog ligga till grund och dess utformning &r &nnu ej faststalld.
Overgripande &r malsattningen att &ppenhet och uppféljning gallande information om
vantetider, tillgadnglighet och kvalitet inom varden ska éka och att gemensamt arbete
ligger i fokus, inte konkurrens mellan olika landsting/regioner.

1(1)
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ﬁtgérder for att komma tillratta med IVO
svidande kritik?

I en uppfodljande granskning gjord av inspektionen for
vard och omsorg (IVO) pa Kirurgcentrum pa NUS
konstateras att patientsdkerhetsrisker kvarstar. De
skriver vidare i sin nyligen gjorda granskning att
"Vardgivaren har inte i tillrdcklig omfattning vidtagit
dtgdrder fér patienter med prioritet tva, alltsd dem
som ska opereras eller dtgdrdas inom en manad.”!

Kritiken dr svidande ndr de konstateras att patienter
som prioriteras att opereras inom en mdnad inte blir
det. Det handlar alltsd om 650 personer som har behovet
av en akut operation. Till det s& har over 2700
patienter védntat ladngre &n vardgarantin 90 dagar for
att fa sin operation.

Mot bakgrund av ovanstaende stidller jag
féljande fragor till regionstyrelsens
ordforande Peter Olofsson (S)

1. Varfor har ingen forbattring skett av situationen
sedan IVO forra granskning?

2. Nar kommer akuta patienter som beddmts behov av
atgdrd inom 1 manad f& sin operation?

3. Delar du IVO kritik?

4, Vilka politiska atgarder avser du vidta fér att
komma tillrdtta med situationen?

Nicklas Sandstrém (M)
Regionrad i opposition

! https://www.vk.se/plus/2661705/bristande-patientsakerhet-vid-kirurgcentrum 190204
Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvégen 11 » 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten 1(2)
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Interpellation nr 6-2019 fran Nicklas Sandstrém (M). Atgérder fér att komma
tillrdtta med IVOs svidande kritik? i

Arbetet med att ¢ka tillgangligheten pagar standigt och ar alltid en prioriterad fraga.
Vantetider ar besvarande for saval den enskilde som fér regionens verksamheter.
Den politiska majoriteten ser allvarligt pa vantetider och arbetar standigt for att géra
varden mer tillganglig.

Malsattningen ar att alla patienter ska erbjudas operation inom utsatt tid och redan
nu ser vi effekter av vissa atgarder som vidtagits sedan oktober 2018. Vidare pagar
ett antal mer langsiktiga atgarder, t.ex. produktions- och kapacitetsplanering och
gemensamma vantelistor i lanet, som sannolikt inte paverkat vantetiderna &nnu, men
som férvantas ge god effekt pa langre sikt.

Kritiken har delvis varit befogad och det pagar ett intensivt arbete for att komma till-
ratta med de langa vantetiderna. Det uppmarksammades ocksa vid stickprovs-
kontroll i oktober att ett antal patienter inom prio 2, och som vantat langre &n en
manad, redan opererats alternativt prioriterats fel. Det finns darfor en viss risk att
vantetidsuppgifterna inte ar helt korrekta da inaktuella patienter kan finnas kvar pa
vantelistan. Berorda kliniker gar darfér igenom sina véantelistor for att halla dem
aktuella.

Det pabérjade arbetet med produktions- och kapacitetsplanering, rekrytering och
kompetensforsorjning samt gemensamma vantelistor fortsatter som planerat och
kommer att utvarderas i juni 2019.

RS 245-2019
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En stor omorganisation ska géras inom Region Vasterbotten. Sjukvardens organisation ska
anpassas efter de stora patientflddena och underlétta samverkan mellan sjukhusvarden och
primdrvarden. Huvudfokus har varit att patientens vig genom varden ska bli enklare. Varden
ska bli mer patientnara.

En liten summering...

Tre narsjukvardsomraden ska bildas.

De tre geografiska narsjukvardsomradena indelas i omrédena, sédra Lappland, Skellefted
och Umea. Har ska verksamheter samlas som ger vard till stora patientgrupper, som ofta har
behov av insatser fran flera vardgivare. Det omfattar bland annat priméarvard, akut
omhéandertagande, medicin, geriatrik, rehabilitering och vuxenpsykiatri. Inom Narsjukvard
Umea tillkommer ocksa ett antal verksamheter som har lansévergripande uppdrag, dven om
de organisatoriskt dr inordnade i ett av narsjukvardsomradena.

Den vard som behdvs mer sdllan koncentreras i tva lanssjukvardsomraden. Linsklinikerna
behalls och delas in i tva lanssjukvardsomradena.

Omorganisationen har informerats om i styrelse, namnder och i verksamheten.

Min fraga till sjukvardslandstingsradet

Varfor har inte en sddan har stor omorganisation tagits som ett politiskt beslut?

Skellefted den 4 februari 2019

Carin Hasslow (L)
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Interpellation nr 7-2019 fran Carin Hasslow (L). Varfor har inte en sadan har
stor omorganisation tagits som ett politiskt beslut?

Landstinget har tilsammans med davarande regionférbundet Region Vasterbotten
under hela 2018 férberett en ny organisation da landstinget fran och med den

1 januari 2019 har bildat region med ansvar for bland annat regionala utvecklings-
fragor. Tillsammans med denna process har fullméktige beslutat om en &ndrad
namndorganisation innebarande bland annat att vi gar fran en enférvaltningslésning
till namnder med egna férvaltningar. Foljaktligen har ocksa tjanstemannaorganisa-
tionen behdvt ses éver och anpassas till dessa nya férutsattningar. Denna anpass-
ning har genomférts med nytilliradda personer pa tjansterna som regiondirekiér och
hélso- och sjukvardsdirektor.

Nar omorganisationen inom halso- och sjukvardsnamndens omrade aktualiserades
dvervagdes pa vilken niva beslutet skulle fattas. Det som huvudsakligen évervagdes
var dels att delegationsordningen fran halso- och sjukvardsnamnden innehdll en
delegation till halso- och sjukvardsdirektér att fatta beslut pa namndens vagnar om
organisatoriska forandringar inom namndens ansvarsomrade. Dels ska den kommu-
nalrattsliga regleringen beaktas och da framst 6 kap. 38 § KL som medfér att be-
slutanderatten inte far delegeras nar det galler arenden som t.ex. avser verksam-
hetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet.

Den organisatoriska férandringen bedémdes inte avse andringar i verksamhetens
mal, inriktning, omfattning eller kvalitet. Beslut fattades pa tjanstemannaniva att om-
organisationen kunde tas med stdd i delegationsordningen.

RS 249-2019
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Star den S-ledda majoriteten i regionen bakom
regeringen nadr det kommer till fast l&karkontakt?

I och med regeringsforklaringen uttalade statsminister att
regeringen arbeta fér att “En bred primidrvardsreform
genomfdrs” och att “rdtten till fast ldkarkontakt sdkras”.

Senast vid oktobersammantrddet 2018 pa davarande
landstingsstyrelse valda den S-ledda majoriteten att
kritisera forslaget om fast lakarkontakt i remissen till SOQU
2018:39 God och ndra vard och foreslog istdllet fast
vardkontakt.

Vidhdller man kritiken mot férslaget och diarmed mot
regeringen eller har majoriteten andrat sig sen 1 hdstas
vilket vore intressant att veta.

Mot bakgrund av ovanstaende stdller jag féljande fragor
till h&lso- och sjukvardsndmndens ordférande Anna-Lena
Danielsson (8)

1. Star nu den S-ledda majoriteten nu bakom en fast
lakarkontakt?

2. Skulle inte en modell med fast lidkarkontakt med
tillhorande vadrdteam varit en bdttre lésning?

3. Hur forbereder sig den politiska majoriteten den
interna organisationen for den primidrvardsreform som
regeringen aviserat?

4. Stdller sig majoriteten positiv till att patientens
listning forflyttas fran val av Hdlsocentral till
enskild lakare vilket nu foéreslas?

Anton Bergstrom (M)
Ledamot i regionfullmdktige

Moderaterna i Region Véasterbotten
Koéksvégen 11 ¢ 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten 12}
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Interpellation nr 8-2019 fran Anton Bergstrom (M). Star den S-ledda majoriteten
i regionen bakom regeringen nar det kommer till fast lakarkontakt?

Regionmajoriteten valkomnar regeringens primarvardsreform. Att flytta varden
narmare patienten ligger helt i linje med den politiska ambition som vi verkat for
under manga ar.

Forslaget att reglera primarvardens grunduppdrag &r bra, men vi anser att utveck-
lingen av den nara varden maste kunna ske utifrén lokala behov och férutsattningar.
Vi staller oss positiva till att landets regioner bér samverka for att skapa en mer en-
hetlig utformning av férfragningsunderlagen for sina respektive Vardval primarvard,
men utifran att forutsattningarna ar sa pass olika i landet bér innehallet anpassas
utifrén detta.

Regionmajoriteten star fast vid uppfattningen att regleringen om fast lakarkontakt i
primarvarden ska tas bort och ersattas med fast vardkontakt. Det &r vardkontakten,
inte yrkeskategorin, som ar det viktiga for att starka kontinuiteten. VVarden och
patienten boér darfor tillsammans bestamma vilken kompetens som bér vara fast
vardkontakt. Vidare bygger framtidens arbetssatt pa teamarbete och att da lyfta fram
fast lakarkontakt som en atgard for starkt kontinuitet ar direkt motsagelsefullt. Med
hansyn till radande |akarbrist i primarvarden riskerar ett forstarkt fokus pa fast lakar-
kontakt &ven att bidra till 6kad ojamlikhet i varden da invanare pa orter dar tillrackliga
lakarresurser saknas inte kommer att kunna erbjudas fast lékarkontakt.

Enligt regionmajoritetens mening skulle ett erbjudande om fast vardkontakt ge fler
alternativ fér patienten att valja mellan, nagot som skulle vara saval tryggare for
patienten som effektivare fér regionen da ett kdsystem innebar att patienten kan fa
traffa olika lakare vid varje bestk samt att ett kosystem skapar onddig administra-
tion.

Med hansyn till radande |akarbrist | primarvarden &r det bra att valet av fast lakar-
kontakt inte ar tvingande samt att &ven ST-lakare i allm&nmedicin och lakare med
annan bred specialitet kan vara fast lakarkontakt. Skalet for detta &r att manga
primarvardsenheter ar for sma for att kunna specialisera sig pa olika alderssegment
samt att alla Iakare maste ha en bred kompetens fér att kunna delta i jourtjanst-
gdring, m.m.

En begransning av antal listade hos utférare inom ett vardvalssystem bér évervagas
noga. Inférande av listningstak skulle inneb&ra en begransning av patientens valfri-
het, om patientens fasta |&karkontakt byter arbetsplats kanske patienten inte har
mojlighet att behalla denna kontakt. Vidare kan ett listningstak innebara problem pa
orter dar det endast finns en utférare, eller pa orter dar befolkningen 6kar i snabb
takt.

RS 2568-2019
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Liberalerna

Kristdemokraterna

Interpellation nr9-20\9
Umeé den 6 februari 2019

Hantering av underskott for landstingsdrivna hilsocentraler

I riket dr andelen icke landstingsdrivna hilsocentraler 40%, i Visterbotten 4r andelen
betydligt ldgre (18,4%). Sammanlagt 4r ca 50 000 vésterbottningar listade vid de sju icke
landstingsdrivna hélsocentralerna. Det &r inget oként faktum att primérvérden i riket har stora
ekonomiska problem, i en majoritet av landstingen gar primérvérden med underskott. I
Visterbotten har primérvarden gjort underskott sedan 2011. Ett ackumulerat underskott

2011 till 18 pa 363 miljoner kronor. Det handlar uppenbarligen inte om négon tillfillig
obalans mellan de uppdrag som getts och den erséttning primérvarden far.

Liksom 6vriga villkor skall de ekonomiska villkoren vara lika oavsett vardgivare. Det som nu
blivit allt mera uppenbart &r att de underskott som uppstar i den landstingsdrivna
primérvarden avskrivs, de privata vardgivarna far hantera underskotten enligt vanliga
marknadsvillkor. En f6ljd blir naturligtvis att de privata vardgivarna inte kan fortsitta sin
verksamhet med aterkommande underskott i sin verksamhet. Holmsund med Min Hélsa som
privat vardgivare &r ett exempel.

Nu foreslar majoriteten enligt befintligt och sedan tidigare géllande regelverk att 2016 och
2017 ars underskott inom primérvard i Umed, Skellefted och Lycksele ska avskrivas innan
2019. Med tanke pa hur ekonomiprognoserna ser ut de kommande aren, bor nog de 45
miljonerna betraktas som en mycket osiker fordran.

Med anledning av ovanstaende stiiller vi foljande fraga till Regionstyrelsens ordférande
Peter Olofsson.

Anser du att situationen &r konkurrensneutral mellan Regionens eget drivna hilsocentraler
och de privata vardgivarna?

Nicklas Sandstrom Ewa-May Karlsson (C)
Oppositionsregionrdd M Gruppledare
Carin Hasslow (L) Hans-Inge Smetana (KD)

Gruppledare Gruppledare
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Interpellation nr 9-2019 fran Nicklas Sandstrém (M) m.fl. Hantering av under-
skott for landstingsdrivna hédlsocentraler

Av 38 halsocentraler i regionen &r 5 drivna i privat regi. 12 héalsocentraler drivs i sma
kommuner dar privata alternativ saknas, och dar Region Vasterbotten har ett sista-
handsansvar for medborgarnas halso- och sjukvard.

| rapport 2014:2 fran Konkurrensverket redovisades en uppféljning med analys av
forutsattningarna for kvalitetskonkurrens mellan vardgivare inom Primarvarden. |
rapporten konstaterar man att de privata vardgivarna har majlighet att valja var man
etablerar sig, och att man darmed kan géra en foretagsekonomisk bedémning for sin
etablering. Rapporten pekar ocksa pa den urholkning av ekonomin som skett pa
grund av lakarbristen och nyttjande av stafettlakare. Detta drabbar framfér allt
omraden med litet och minskande befolkningsunderlag.

De halsocentraler som drivs i egen regi har ocksa fler uppdrag att 16sa (an de i privat
regi). Praktisk utbildning och handledning av flera yrkeskategorier bedrivs, bland
annat AT- och ST-lakare. Halsocentralerna i regionens egen regi har ocksa ansvar
for ett betydande utvecklingsarbete, just nu exempelvis utveckling av FVIS, fram-
tidens vardinformationssystem.

| forvaltningsratten i Harnésand 2017 provas fragan om likabehandling da
Vasternorrlands lans landsting tackt egenregins underskott, men utan att ha lamnat
motsvarande kompensation till de privata vardgivarna. Domen meddelar att tacka
forluster for halsocentraler i egen regi utan att kompensera de privata aktérerna
strider inte mot likabehandlingsprincipen enligt Lagen om valfrihetssystem (LOV).
Lagstiftaren gor skillnad mellan externa leverantérer som sluter kontrakt med
ekonomiska villkor och egen regi som inte enligt lagens mening ar leverantérer enligt
LOV.

RS 259-2019
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Till Anna-Lena Danielsson
Ordférande Halso- och sjukvards namnden

Likvardig vard for medborgare med Hypotyreos (underfunktion av skoldkorteln)

Hypotyreos ar en av Sveriges storsta folksjukdomar med ca 458 000 diagnostiserade. Allt
fler blir sjuka, pa 10 ar har antalet okat med ca 40 %.
Kvinnor drabbas oftare &n man ( 8 av 10 ). Gruppen 20-40 6kar mest.

Enligt Sifo undersokning 2018 sa uppger var femte (92 000 personer) av de

skoldkortelsjuka att de mar daligt trots behandling. 25 % anger att de inte far minskade
symtom efter medicinering. Bara var tredje (33 %) upplevde att symtomen forsvann helt.
Enligt skoldkortelférbundet sa ser bade behandling och uppféljning valdigt olika ut nationellt,
sallan individanpassad. Vi kunde bl a Iasa i Norran den 29/1 om hur svart det kan vara, det
drojer innan man far diagnos, svart att fa en medicinering som fungerar. Manga med
hypotyreos behandlas ibland aven felaktigt for depression.

Utifran ovanstaende vill jag stélla foljande fragor:

 Har vi "verktyg” for att upptacka dessa patienter?

* Har vi i Region Vasterbotten ett utarbetat vardprogram for patienter med hypotyreos?

+ Erbjuds individanpassad behandling, ser vi "hela” manniskan?

Betty-Ann Nilsson
Kristdemokraterna
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Interpellation nr 10-2019 fran Betty-Ann Nilsson (KD). Likvérdig vard fér med-
borgare med Hypotyreos, underfunktion av skéldkérteln

Ja, verktyg finns. Inom Region Véasterbotten anvéands blodprovstagning av hormon-
nivaer i perifert blod, vilket ar den enda validerade metod som finns och som
rekommenderas nationellt och internationellt. En rad andra metoder har foreslagits
och finns delvis i bruk i andra lander och inom alternativmedicinen. Ingen av dessa
anses i internationella endokrinologiska riktlinjer ha tilirackligt med vetenskapligt
underlag.

Nationella och internationella riktlinjer f6ljs. Det lokala vardprogrammet for thyroidea-
sjukdomar (skoldkortelsjukdomar) haller pa att uppdateras och hypothyreos kommer
vara en del av detta.

Lakarens uppgift &r att félja de utredningsprogram och den behandling som rikt-
linjerna féresprakar samt individanpassa behandlingen till vad som ar bast for varje
enskild patient.

RS 260-2019

11}



