REGIONFULLMAKTIGE 2019-02-26
INKOMNA INTERPELLATIONER

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2018-12-06

DiarieNr: VLL 2697:1-2018

Innehall: 181206 Interpellation nr 60-2018 fran Marianne Normark (L) stalld till
halso- och sjukvardsnamndens ordférande. Barns och ungas psykiska
ohélsa kan inte vanta

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2019-01-11

DiarieNr: RS 93:1-2019

Innehall: 191101 Interpellation nr 1-2019 fran Andreas Léwenhdck (M) stalld till
regionstyrelsens ordférande. Dags att avskaffa folkhalsobidraget?

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2019-01-18

DiarieNr: RS 131:1-2019

Innehall: 190117 Interpellation nr 2-2019 fran Carin Hasslow (L) stalld till halso- och
sjukvardsnamndens ordférande. Kommer PrimAr att finnas kvar?

Initierat av: Centerpartiet (C) Datum: 2019-01-30

DiarieNr: RS 209:1-2019

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

Innehall: 190130 Interpellation nr 4-2019 fran Viktoria Sundin (M) stalld till region-
styrelsens ordférande. Hallplats till ingenstans?

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2019-01-31

DiarieNr: RS 226:1-2019

Innehall: 190130 Interpellation nr 5-2019 fran Nicklas Sandstrém (M) stalld till

regionstyrelsens ordférande. Brett politiskt stéd fér en uppdaterad ko-
miljard for att kunna korta vardkéerna?
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Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2019-02-04

DiarieNr: RS 245:1-2019

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

Initierat av: Liberalerna (L) Datum: 2019-02-05

DiarieNr: RS 249:1-2019

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

Initierat av: Moderaterna (M) Datum: 2019-02-06

DiarieNr: RS 258:1-2019

Innehall: 190206 Interpellation nr 8-2019 fran Anton Bergstrom (M) stalld till halso-
och sjukvardsndmndens ordférande. Star den S-ledda majoriteten i
regionen bakom regeringen nar det kommer till fast [akarkontakt?

Initierat av: Moderaterna (M), Centerpartiet (C), Liberalerna Datum: 2019-02-06
(L), Kristdemokraterna (KD)

DiarieNr: RS 259:1-2019

Innehall: 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
halsocentraler

Initierat av: Kristdemokraterna (KD) Datum: 2019-02-06

DiarieNr: RS 260:1-2019

Innehall: Interpellation nr 10-2019 fran Betty-Ann Nilsson (KD) stalld till hélso- och

sjukvardsnamndens ordférande. Likvardig vard for medborgare med
Hypotyreos (underfunktion av skéldkérteln)
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@ Liberalerna

Till: Anna — Lena Danielsson (S),

Hélso- och sjukvardsndmndens ordférande

Barn och ungas psykiska ohdlsa kan inte vdnta

Arbetsgivaren har under hdsten gétt ut i media med att situationen vid barn- och ungdomspsykiatrin
dar pa vag at ratt hall. Nar jag tittar pa statistiken for tillgangligheten ar det fortfarande en dyster
lasning nar det géller situationen vid barn- och ungdomspsykiatrin. | DN (05/12/2018) kunde jag ldsa
att enligt de mal som satts upp av regeringen ska minst 90 % av alla patienter inom barn- och
ungdomspsykiatrin komma till en férsta bedomning inom 30 dagar. Minst 80% av alla patienter ska
sedan fa pabdrja en fordjupad utredning eller behandling inom ytterligare 30 dagar enligt samma
direktiv. Enligt DN sa var Vdsterbottens lans landsting 2017 ett av de lan som |3g langst ifrdn att
uppna malet for en forsta beddmning, likasa att uppna malet om férdjupad 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 ar det fortfarande en dyster lasning. SKL's
statistik Védntetider i vdrden visar att tillgangligheten till paborjad, férdjupad utredning/behandling
har aldrig varit battre &n 35% under 10 manader 2018.

Att majoriteten kan sdga att detta gar at ratt hall kdnns bade upprérande och oroande. Denna
otillgénglighet har pagatt i minst 10 ar och vi liberaler har oavbrutet lyft frdgan pa det politiska
bordet, utan att fa nagon reaktion fran majoriteten. Denna daliga tillganglighet skulle aldrig fa
existera under sa lang tid i ndagon annan specialitet inom sjukvarden. Detta beror pa att psykisk
ohdlsa som inte prioriteras av majoriteten i landstinget. F6r oss liberaler ar det en sjélvklarhet att
barn och unga med psykisk ohdlsa ska ha samma tillgang till tillgéanglig sjukvard som barn med
somatiska sjukdomar. Barn och ungas psykiska ohélsa kan inte vanta.

Fragor:

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

Marianne Normark
Ledamot Halso- och sjukvardsnamnden

Vice ordférande utskottet fér primarvard och tandvard
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Skellefted den 11 januari 2019

Dags att avskaffa folkhdlsobidraget?

Landstinget i Vésterbotten har under manga ar haft ett folkhalsobidrag till
frivilligorganisationer som ska anvéandas till att frémja folkhalsan i lénet.
Under de senaste &ren har bidraget omfattat 1,5 miljoner kronor.

Moderaterna har éver tid ifrdgasatt folkhalsobidraget. Vi menar att delar av
bidraget har anvants till verksamhet som gransar till
homeopati/alternativmedicin och pseudovetenskapliga behandlingsmetoder.
Bidrag har aven beviljats till foreningar med tvivelaktig demokratisyn. Vidare
ar det svart att utvardera om de insatser som gjorts till féljd av bidraget de
facto leder till en battre hélsa hos vasterbottningarna.

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

Mot bakgrund av landstingets &évergdng till region, dd& mycket av
verksamheten omorganiseras, menar vi att det &r dags att se &ver och
avskaffa folkhalsobidraget, som p& manga punkter kan ifragasattas.

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

e Ar det foérsvarbart att Region Vasterbotten anvénder 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?

o Delar du Moderaternas standpunkt att folkhalsobidraget bér avskaffas?

Andreas Lowenhook
Moderaterna

Moderaterna i Vasterbotten
www.moderat.se/vasterbotten
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Kommer PrimAr att finnas kvar?

PrimAr, primérvérdens dldrevérdsresurs ir en verksamhet som startade for nagot ar sedan i
Umea och Skelleftea. Vardsamordningens syfte innefattar i sin helhet att kvalitetssikra en
sammanhallen vard och omsorg pa primarvardsniva for den skére dldre patienten som ofta
ar multisjuk .

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

Det har dven bidragit till att primarvarden avlastats, att den kommunala hemsjukskdterskan
fatt lakarstod och en doktor som kunnat géra hembesdk, samt att behovet av sjukhusplats
har minskat fér de som varit anslutna till PrimAr.

PrimAr- modellen &r ett sitt att starka primarvarden och blir en bro mellan slutenvard och
6ppenvard.

Mina fragor till sjukvardslandstingsradet:

Hur ser verksamheten ut idag?

Hur manga anstéllda, ldkare och sjukskdterskor finns det i Umea och Skellefted?
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 till regionfullméaktige

Ar Region Visterbotten en eller tva organisationer?

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

En uppenbar férdel med detta ar att majoriteten av de lansgemensamma fragorna
hamnar under en organisation som ytterst styrs av en direktvald politisk férsamling.
Denna sammanslagning bér ocksa kunna ge samordningsvinster nar det géller
samnyttjande av exempelvis administrativa resurser och lokaler.

Tyvérr ar det idag svart att inrymma férvaltningarna for de tidigare verksamheterna i en
och samma fastighet inom né&rtid, vilket naturligtvis férsvarar mojligheterna 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 &r olyckligt att Regionala utvecklingsnamnden, som
ansvarar dver den verksamhet som tidigare lag i ddvarande Region Visterbotten, inte
har sina méten i Regionens hus som Regionstyrelsen och Hélso- och sjukvardsnamnden,
utan haller till i gamla Region V&sterbottens lokaler som tidigare.

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

- Hur tycker du att sammanslagningen av det som tidigare var Véasterbottens lans
landsting och Region Vasterbotten gar?

- Vilka signaler tycker du det sander att Reglonala utvecklingsnamnden till skillnad
fran Regionstyrelse och Halso- och Sjukvardsnamnd har sina méten i gamla
Region Vasterbottens lokaler och inte i Regionens hus ?

Ewa-May Karlsson
Gruppledare (C)

NARODLAD

POi.ITII(

Centerpartlet
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Hallplats till ingenstans?

Marken framfdr huvudentrén Skellefted lasarett har byggts om
for mer &n 6 000 000 kr. Syftet d4r att forbattra
framkomligheten f6r alla som ska besdka sjukhuset och kommer
till lasarettet med om bil, taxi, cykel och till fots.
Ombyggnationen inkluderar &ven kollektivtrafikens bussar.
Tanken &r att bussarna ska kunna kéra dnda fram till entrén.
En busshallplats har darfér byggts i narheten av
huvudingangen.

Det mdrkliga &r att Skellefteds huvudman for den kollektiva
busstrafiken, Skellefted kommun, inte har nadgot intresse av
att det ska g& bussar till och frdn den nya busshdllplatsen
vid sjukhuset. Enligt uppgift fr&n kommunen ar det uteslutet
med kollektivtrafik innan bygget av Norrbotniabanan har
kommit igéng, vilket i b&dsta fall 4r ma&nga Ar bort.

Man kan latt f& intrycket att regionen, som beslutat om
denna investering och placering av busshdllplatsen, 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
pa dn en busshdllplats till ingenstans. Det &r manga
invanare som provoceras av att hdllplatsen stdr dir helt
canvand.

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

1. Varfér har regionen byggt en busskur som inte anvindas?
2. Varfoér pratar inte regionen och kommunen med varandra?
3. Visst har regionen annat att ldgga pengarna pa, &ar det
ratt prioriterat?

Viktoria Sundin (M)
Ledamot i regionfullmdktige

Moderaterna i Region Vésterbotten
Kéksvagen 11 ¢ 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten

1(2)
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Brett politiskt stéd f£6r en uppdaterad kémiljard £or
att kunna korta vardkderna?

I den budget som riksdagen antog fanns det med en ny och
utvecklad kémiljard for snabbare vard. Det var inte minst
utifradn att vardkéerna fordubblades under féregdende
mandatperiod. Det ar oacceptabelt att kéerna till barn- och
ungdomspsykiatrin, BUP, har tredubblats de senaste fyra &ren
i Sverige. Utvecklingen maste brytas.

I den budget som Moderaterna och Kristdemokraterna fick stod
av riksdagen aterfanns 2 miljarder kronor fér att kapa
vardkoéerna. Det &r en utveckling av den framgdngsrika reform
som genomfdrdes av den forra alliansregeringen, men som den
roédgréna regeringen avskaffade.

I och med den nya regeringsoéverenskommelsen mellan S, MP, C
och L finns det ett lofte om en “uppdaterad kémiljard”.
Mycket gladjande att det nu finns en bred politisk konsensus
om att komiljarden varit framgangsrik och ska Aaterkomma.
Vidare i regeringsforklaringen finns det en formulering om *
vite eller sanktioner ska kunna alidggas huvudmin som inte
uppfyller vardgarantin.”

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

- Delar du regeringens oOverenskommelse om behovet av en
uppdaterad komiljard for att kunna korta de
fordubblade vardkderna?

- Hur ser arbetet ut med att forbereda organisationen om
att komiljarden &4r tillbaka?

- Hur ser du pa statsministerns foérhdllningssdtt om att
vite eller sanktioner ska kunna alidggas huvudmin som
inte uppfyller vardgarantin?

- Kommer den politiska majoriteten under denna
mandatperiod att uppvisa storre vilja och politisk
handlingskraft att pd allvar korta linets vardkéer,
som ar bland de langsta i Sverige?

Nicklas Sandstrém (M)
Regionrad i opposition

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvagen 11 ¢ 901 89 Ume3
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten

1(2)
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Atgirder £6r att komma tillridtta med IVO
svidande kritik?

I en uppfdljande granskning gjord av inspektionen foér
vard och omsorg (IVO) pd Kirurgcentrum pa NUS
konstateras att patientsdkerhetsrisker kvarstdr. De
skriver vidare i sin nyligen gjorda granskning att
"Vardgivaren har inte i tillrdcklig omfattning vidtagit
dtgdrder for patienter med prioritet tvad, alltsa dem
som ska opereras eller dtgdrdas inom en mdnad.”?

Kritiken d4r svidande ndr de konstateras att patienter
som prioriteras att opereras inom en mdnad inte blir
det. Det handlar alltsda om 650 personer som har behovet
av en akut operation. Till det s& har over 2700
patienter vantat langre 4n vardgarantin 90 dagar for
att fa sin operation.

Mot bakgrund av ovanstaende stdller jag
foljande fragor till regionstyrelsens
ordforande Peter Olofsson (S)

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

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

3. Delar du IVO kritik?

4. Vilka politiska atgdrder avser du vidta for att
komma tillratta med situationen?

Nicklas Sandstrém (M)
Regionrad i opposition

! https://www.vk.se/plus/2661705/bristande-patientsakerhet-vid-kirurecentrum 190204
Moderaterna i Region Vasterbotten
Kéksvégen 11 ¢ 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten 1(2)
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En stor omorganisation ska géras inom Region Vdsterbotten. Sjukvardens organisation ska
anpassas efter de stora patientflédena och underlitta samverkan mellan sjukhusvarden och
primarvarden. 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 omradena, 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 primarvard, akut
omhandertagande, medicin, geriatrik, rehabilitering och vuxenpsykiatri. Inom Narsjukvard
Umea tillkommer ocksa ett antal verksamheter som har linsévergripande uppdrag, dven om
de organisatoriskt dr inordnade i ett av narsjukvardsomradena.

Interpellation nc 4 - 2019

Den vard som behovs mer séllan koncentreras i tvd linssjukvardsomraden. Lansklinikerna
behalls och delas in i tva lanssjukvardsomradena.

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

Min fraga till sjukvardslandstingsradet

Varfér har inte en sadan har stor omorganisation tagits som ett politiskt beslut?

Skelleftea den 4 februari 2019

Carin Hasslow (L)



“‘moderaterna

Region Vasterbotten

M region
i vidsterbotten

Inkzm: 2019 -02- U b
prr: RS 2587\ 20V9

Interpellation - 2-2019

Umea den 6 februari 2019

Star den S-ledda majoriteten i regionen bakom
regeringen ndr det kommer till fast lakarkontakt?

I och med regeringsférklaringen uttalade statsminister att
regeringen arbeta for att “En bred primdrvardsreform
genomférs” och att “rdtten till fast ldkarkontakt sdkras”.

Senast vid oktobersammantradet 2018 pa davarande
landstingsstyrelse valda den S-ledda majoriteten att
kritisera forslaget om fast lakarkontakt i remissen till SOU
2018:39 God och nara vard och foreslog istallet fast
vardkontakt.

Vidhdller man kritiken mot forslaget och ddrmed mot
regeringen eller har majoriteten &andrat sig sen i hostas
vilket vore intressant att veta.

Mot bakgrund av ovanstaende stidller jag féljande fragor
till hidlso- och sjukvardsndmndens ordférande Anna-Lena
Danielsson (S)

1. Stdr nu den S-ledda majoriteten nu bakom en fast
ldkarkontakt?

2. Skulle inte en modell med fast lakarkontakt med
tillhodrande vardteam varit en bdttre losning?

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

4. Staller sig majoriteten positiv till att patientens
listning forflyttas frdn val av Halsocentral till
enskild lakare vilket nu foreslas?

Anton Bergstrodm (M)
Ledamot i regionfullmaktige

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvégen 11 ¢ 901 89 Umead
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten 1: (23
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Liberalerna Kristdemokraterna

Interpellation nrq-20\9
Umed den 6 februari 2019

Hantering av underskott for landstingsdrivna hilsocentraler

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

2011 till 18 pé 363 miljoner kronor. Det handlar uppenbarligen inte om nagon tillf#llig
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
primérvéarden avskrivs, de privata vardgivarna far hantera underskotten enligt vanliga
marknadsvillkor. En foljd 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 primérvéird 1 Umed, Skellefted och Lycksele ska avskrivas innan
2019. Med tanke pa hur ekonomiprognoserna ser ut de kommande éren, bor nog de 45
miljonerna betraktas som en mycket oséker fordran.

Med anledning av ovanstiaende stiiller vi foljande fraga till Regionstyrelsens ordforande
Peter Olofsson.

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

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

Gruppledare Gruppledare
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Till Anna-Lena Danielsson
Ordférande Halso- och sjukvards namnden

Likvérdig vard for medborgare med Hypotyreos (underfunktion av skéldkérteln)

Hypotyreos ar en av Sveriges stérsta folksjukdomar med ca 458 000 diagnostiserade. Allt
fler blir sjuka, pa 10 ar har antalet 6kat med ca 40 %.
Kvinnor drabbas oftare an man ( 8 av 10 ). Gruppen 20-40 ékar mest.

Enligt Sifo undersékning 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 férsvann helt.
Enligt skoldkortelfdrbundet sa ser bade behandling och uppfoljning valdigt olika ut nationelit,
sallan individanpassad. Vi kunde bl a ldsa i Norran den 29/1 om hur svart det kan vara, det
dréjer innan man far diagnos, svart att fa en medicinering som fungerar. Manga med
hypotyreos behandlas ibland &ven felaktigt for depression.

Utifran ovanstaende vill jag stilla foljande fragor:

* Har vi "verktyg” fér att upptéacka 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



