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En trygg och tillganglig
vard for alla i ett
vaxande Vasterbotten

Visterbotten har till stora delar en val
fungerande hélso- och sjukvard nar
befolkningen vil far ta del av den. Hil-
so- och sjukvarden samt den kommunala
omsorgen dr del av kdrnan i valfarden. Vi
ser att det finns flera stora problem med
mycket ldnga vardkéer, bristande tillging-
lighet, dalig kontinuitet, daliga villkor for
vardens medarbetare samt onddig och
dyr byrakrati som slukar resurser som
béttre kunnat anvdndas i varden. Dessa
problem vill vi 16sa samtidigt som vi mo-
ter den optimism som finns i ett vixande
1an med en hallbar regional utveckling.
Patienternas och befolkningens bésta ar
alltid utgangspunkten for vara forslag.

Vi vill att du ska kdnna dig trygg om
du blir sjuk. Vi vill att du utan dréjsmal
ska fa kontakt med din doktor, din di-
striktsskoterska eller annan personal som
du har kontakt med pa din hilsocentral.
Nar du blir akut sjuk ska du veta att en
ambulans kommer i tid. Du ska veta att
du far basta mojliga sjukvard av hogsta
kvalité nar du behover den och utan att
hamna i en vardko. Var fasta 6vertygelse
ar att varden ska vara kofri.

Vi moderater har inte alla I6sningar pa
sjukvardens alla problem och utmaningar
men vi har en genuin vilja att diskutera
och ta till oss goda foérslag om hur varden
ska bli battre och komma fler till del.

Moderaterna soker tillsammans med
de andra borgerliga partierna fortroendet
att ta Over styret i Region Visterbotten si
vi far ordning pa sjukvarden i ldnet efter
over ett 40-arigt socialdemokratiskt styre.

Sammanfattning av vara viktigaste priori-
terade valfragor:

1. Mer vard fér pengarna

Vi vill minska on6dig och dyr byrékrati,
krdngel samt annan ej vardnéra verk-
samhet. Detaljstyrningen av hilso- och
sjukvarden méiste dirfor ersittas av
tillitsstyrning. Vi vill undvika dyra och
daliga 16sningar med hyrpersonal. Ge-
nom att ha en utbyggd och vilfungerande
primdrvard med ett helhetsansvar och
kontinuitet kan man séitta stopp for att
skora dldre skickas runt i varden utan att
nagon har ett helhetsansvar. Samtidigt
minskar vi onddigt lidande, far en mera
kostnadseffektiv vard samt hushaller med
vara skattepengar.

2. En ko6fri vard

Visterbottningarna har under artionden
fatt vinta vasentligt 1ingre pa att fa vard
dn ovriga landet. Vi vill uppné en kofri
vard i hela vardkedjan genom satsningar
pa att korta vardkoer och pa vardper-
sonal. Vi vill minska onddig och dyr
byrékrati. Detta gor att vi kan frigora tid
och pengar till varden sa att kderna kan
kortas.

3. Battre villkor och férutsattningar
for vardens medarbetare

Vardens medarbetare behover prioriteras
hogre. Vi vill se en hallbar arbetsmiljo,
fler karriarvagar samt att arbete patient-
ndra och pa obekvima arbetstider maste
16na sig battre. Personal inom bristyrken
maste kunna rekryteras med goda villkor.



Jag vill I6sa sjukvardens
problem pa riktigt

Ingen har undgétt att uppfatta att det
finns stora problem i ldnets hélso- och
sjukvard. Samtidigt ar de flesta vildigt
néjda niar man val har fatt vard. Vi kinner
starkt for all vardpersonal som sliter hart
for att varden ska bli sd bra som mdjligt
men samtidigt inte har forutsattningarna
for att kunna gora allt som man borde
kunna gora.

I mitt uppdrag som politiker har
jag gjort hundratals besok i den direkta
varden i hela Vésterbotten. Det som ar
sé sldende under alla mina besok ar hur
lika bilden ar av den frustration som finns
over hur varden styrs och leds samt de
daliga férutsdttningar som finns for att
kunna gora ett bra jobb. Framfor allt i den
bristande arbetsmiljo i den patientnara
varden. Vi vet att all vardpersonal vill och
gor ett fantastiskt jobb men de upplever
att forutsiattningarna forsamras och beslut
tas langt ifran golvet. Jag har verkligen
lyssnat pa alla dessa roster och tagit in-
tryck av att det behover ske forandring i

Vi vet att all vardpersonal

vill och gor ett fantastiskt

jobb men de upplever att
forutsattningarna férsamras
och beslut tas langt ifran golvet.
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hur vérden styrs och leds. I mitt politiska
ledarskap sitter jag varden framst. Mina
viktigaste valloften dr mer vard f6r peng-
arna dar sjukvard, den vardnira persona-
lens villkor och forutsattningar prioriteras
fore en allt mer vaxande administration.
Det gor att vi far resurser till vard och pa
satt kan skapa en kofri vard. Jag vill att du
ska kunna lita och kidnna dig trygg med
véarden i hela ldnet.

Nicklas Sandstrém
Regionradd i opposition
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Mer vard for pengarna -
Anvand halso- och
sjukvardens resurser ratt

I Region Vasterbotten har sedan 2018
den regionovergripande administratio-
nen okat med ndstan 20 procent med-
an antalet sjukskoterskor bara med 1,3
procent. Dartill har viardplatserna mins-
kat med 9 procent och antalet chefer
okat med samma siffra. Vi vill minska
onddig och dyr byrakrati, krangel samt
annan ej vardnara verksamhet. Detta
gor att vi kan frigéra tid och pengar for
att stirka vardens kirnverksamhet, dar
vi vill prioritera en kofri vard, en stark
forsta linjens primirvard samt batt-

re villkor f6r virdens medarbetare.

Vi ser ett stort behov av att detalj-
styrningen av hilso- och sjukvarden
maste ersattas av tillitsstyrning. Kraven
pa uppfoljning och granskning har 6kat,
savil inom den egna organisationen
som externt, vilket i sin tur har 6kat den
administrativa bordan. Detta har bland
annat resulterat i en alltmer omfattande
och tidskravande dokumentation dar
vardpersonalen tvingas anvinda upp
emot 50 % av arbetstiden till icke varde-
skapande administration i stillet for att
arbeta med det de ar utbildade till och
bast pa, namligen att varda patienter.

Verksamheten praglas nu av en
frustration 6ver den tilltagande arbets-
mangden. Personalens kompetens och
tillracklig tid vid patientens besok ar
avgorande for sjukvardens kvalitet. I
Region Visterbotten finns det kunnig
och vélutbildad personal med stort
personligt engagemang for att ge en bra
vard om de bara fick dgna sig at det.
Man kan inte langre styra verksamheten
med kontroll utan maste visa persona-
len tillit och lata dem skoéta sitt jobb.

En besvirande tidstjuv ar daligt
utformade IT-system. Rétt utformade kan
IT-systemen underlidtta de administra-
tiva rutinerna och minska tidsatgangen,
men ofta kan illa utformade IT-system
eller brist pa informationséverféring
mellan IT-system fungera som tidstjuvar
inom varden. Det dr darfor viktigt att

sdkerstilla att information inte beho-
ver dubbel- eller trippeldokumenteras
samt tillse att det stills hoga krav pa
anvandarvinlighet. Vi vill f nya, mo-
derna och bittre system pa plats.

En kofri och tillganglig
hilso- och sjukvard

Visterbottningarna har under artionden
fatt vanta vasentligt lingre pa att fa vard
an ovriga landet. Coronapandemin har
tyvarr forsdmrat liget ytterligare. Bakom
varje siffra i statistiken finns en mdnniska
som vdantar pa sin vard, dar i vissa fall
hela livet ar satt pa viant och med

stort lidande for hela familjen. Si kan

vi inte ha det. Vard ska erbjudas utifran
en medicinsk prioritering. En allvarlig
cancersjukdom ska borja behandlas inom
nagra dagar och en kranglande hoft inom
nagra veckor. Varden blir varken bittre
eller billigare av att ha langa koer. Effek-
ten blir den helt motsatta. Cancersjuk-
domen kanske till slut inte gr att bota
och hoftingreppet blir mer komplicerat.
Dessutom, féorutom lidande hos den en-
skilde patienten, drabbas manga av langa
sjukskrivningar helt i onodan.

For att 16sa problemen med dalig
tillgdnglighet och 1anga vardkoer behover
en rad reformer genomforas for att 16sa
de i huvudsak organisatoriska system-
felen som orsakar kderna. Losningarna
finns i stor utstrackning pa varje sjuk-
hus, inom varje verksamhet eller pi den
enskilda vardavdelningen eller enskilda
halsocentralen. Detaljstyrningen av halso-
och sjukvirden maste darfor ersittas av
tillitsstyrning, dar ansvar, makt och be-
fogenheter att nd savil ekonomiska som
verksamhetsmdssiga mal decentraliseras
till chefer och deras medarbetare sa langt
ut i organisationen som mojligt. Vardens
medarbetare har manga ganger vilfung-
erande l6sningar pa hur kéer snabbare
skulle kunna arbetas bort.

Utover organisatoriska atgirder for
att forbéttra vardfloden och 6ka produkti-
viteten kravs aven ekonomiska stimulan-
ser (lokal komiljard) for de verksamheter



som maste korta sina kéer. Forutom det
behover vardsamverkan kring operations-
kapacitet i Norrland forstarkas. Modera-
terna ar aven, till skillnad fran Socialde-
mokraterna, 6ppna och prestigelosa for
att ta hjilp av privata aktoérer for att korta
kéerna i varden.

En viktig del for att klara en god
tillganglighet till varden ar en stark och
valfungerande primarvard dar regionens
innevanare har sin egen fasta namngivna
distriktslikare som man inte delar med, i
ett forsta steg, mer dn hogst 1 500 andra
med malet att komma ned till Social-
styrelsens rekommendation om att inte
dela din distriktsldkare med mer an 1
100 andra. Fordelarna med kontinuitet
ar okad livskvalitet, 6kad terapifoljsam-
het, mindre 6verdiagnostik, farre besok
pa akutmottagning, bittre preventiv
vard, farre sjukhusinldggningar, lagre
samhallskostnader, 6kad 6verlevnad och
nojdare patienter och néjdare vardper-
sonal. Koerna till Ianets hilsocentraler
visar pa stora variationer, det i sig ar ett
problem f6r att kunna uppfylla malet
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om en jamlik och kofri vard. En forstarkt
primérvard dar forsta linjens vard ges
tillrackliga resurser dr nodvandigt for att
ta hand om grupper som ildre, de med
kroniska sjukdomar och det 6kade antalet
patienter med psykiatriska problem, dar
ocksa kontinuitet vad giller virdpersonal
ar av yttersta vikt. Tidiga diagnoser och
behandlingar i primirvarden kommer att
ge ett patagligt minskat tryck pa sjukhus-
varden och darmed kortare koer.

Helt avgorande for att kunna fa bort
vardkoerna 4r att det finns ratt utbildad
vardpersonal. Bristen pa vardpersonal
innebdr att det inte finns nadgra mojlig-
heter att halla vardplatser 6ppna och att
operationer stélls in for att det saknas
vardplatser for eftervard. Darfor kravs en
bittre personalpolitik for regionen.

Vi vill uppna en koéfri vard genom
satsningar pa att korta vardkoer och
satsningar pa vardpersonal. Vi vill minska
onddig och dyr byrakrati. Detta gor att vi
kan frigora tid och pengar till varden sa
att kderna kan kortas.



Battre villkor och
forutsattningar for
vardens medarbetare

Pandemin har varit mycket provande

for vardens medarbetare som har slitit
mycket hart. Det beh6ver visas en vidsent-
ligt storre uppskattning fér deras insatser.
Region Visterbotten maste bli en attraktiv
arbetsgivare dir manga fler vill arbeta,
studera och forska. Strukturerade och
valfungerande karridrvigar behovs for att
bidra till att verksamhetens mal uppnés
och till medarbetarnas kompetensutveck-
ling genom yrkeslivet. Utan medarbetare
som trivs och jobbar kvar i varden kan

vi inte korta kderna for patienterna. Det
maste dels 16na sig att arbeta nir andra

ar lediga, darfor vill vi hoja Ob-tilldgget.
Men vi behover ocksa utveckla fler arbets-
tidsmodeller for ett hallbart arbetsliv med
moijlighet till dterhdmtning. Regionens
l6ner ska vara jamstdllda och konkurrens-
kraftiga, individuellt satta och paverkbara
for en stark I6neutveckling. En tydlig
strategi behovs for att 6ka mojligheten for
sarskilt yrkesskickliga till en 16nekarriar
over tid. Oskaliga loneskillnader mellan
man och kvinnor ska inte finnas. Regio-
nen maste dven se till att gora arbetslivet
hallbart sa att fler orkar arbeta ett helt
yrkesliv.

Ansvar och befogenheter ska foljas at
och vara sa decentraliserade som mojligt
i regionens verksamheter. Beslut ska tas
sa patientnira som mojligt. Region Vés-
terbotten ska ta tillvara medarbetarnas
idéer, uppmuntra till ansvarstagande och
skapa delaktighet. Delaktighet bidrar till
forstielsen for utvecklingsprocesser och
for vad som krévs av var och en for att
uppna uppsatta mal och arbeta for stin-
diga forbattringar. Delaktighet dr n6d-
vandigt for savidl medarbetarnas vélbefin-
nande, som organisationens effektivitet.
Ledarskapet pa alla nivaer ar helt avgo-
rande for att kunna lyckas med utma-
ningarna pa kort och lang sikt. Regionen
maste astadkomma ett kreativt, tillitsfullt,
och nira ledarskap byggt pa delaktighet.
Mandat och befogenhet maste flyttas ned-
at i organisationen. Varje avdelningschef

och ledning méiste ges de verktyg som
behovs for att de dlagda uppgifterna ska
kunna 16sas. Ledarskapet pa lasaretten i
Skellefted och Lycksele behover stirkas
med en platschef med ett tydligt mandat
for respektive sjukhus.

Kompetensutveckling ska 16na sig.
Specialistutbildade sjukskoterskor och
annan specialistutbildad personal beho-
ver en bittre l6neutveckling. Genom en
mangfald av arbetsgivare, offentliga som
privata, skapas ocksa en bittre arbetsmil-
jO som tar hansyn till personalens olika
behov och 6nskemal. Bristen pa sjuksko-
terskor behover motas genom att utoka
antalet utbildningsplatser och infora ett
introduktionsar for nyutbildade sjuksko-
terskor.

Bristen pa distriktsldkare behéver
motas med flera ST-block i Allmdnme-
dicin, ett avgransat uppdrag, forbattrad
och stimulerande arbetsmilj6é dar varje
distriktsldkare har ansvar for hogst 1 500
invanare med malet att uppna Socialsty-
relsens rekommendation 1/1100. Aven
satsningar pa ytterligare yrkeskatego-
rier inom sjukvarden maéste stirkas och
personalen behover utveckling i form av
livslangt larande. For att minska trycket
pa de legitimerade medarbetarna ar det
nodvandigt att arbeta med “Ratt anvand
kompetens”. Sarskilda insatser for rekry-
tering av tandldkare, ldkare och sjuksko-
terskor bor goras med fler utbildnings-
platser for nya likare och tandlidkare. Ett
malmedvetet arbete med detta bidrar till
att regionen kan bryta sitt beroende av
hyrpersonal.

Utan ett bra ledarskap kan inte
varden utvecklas. Vi vill 6ka stédet och
utbildningen for
ledare och chefer i virden. Fran Mode-
raterna ser vi att virdens medarbetare
behover prioriteras i mycket hogre ut-
strackning dn vad som gors idag. Vi vill
se en hallbar arbetsmilj6, mojligheter
till kompetensutveckling, bittre l16neut-
veckling, fler karriarvagar samt att arbete
patientndra maste l6na sig battre.



10 prioriterade fragor for
Moderaterna

1. Kvinnors sjukvard maste
forbattras och utvecklas

I vad som betraktas som ett av varldens
mest jamstdllda lander har vi dnnu inte en
jamstalld hilso- och sjukvard. Sjukdomar
som framst drabbar kvinnor har linge
varit underprioriterade vilket lett till att
manga kvinnor lider i onédan. Menstru-
ationssmadrta gor att s manga som 14
procent uppger att de ir franvarande fran
skolan varje manad pa grund av mens-
vark och 40 procent uppger att det sker
fler ganger per ar. Over var tredje kvinna
som dr 75 ar lider av urinldckage. Ett an-
nat exempel dr att kvinnor inte far ta del
av lika dyra behandlingar och mediciner
som man. Vi vet ocksa att kvinnor minga
ganger behover 6verdriva sina symtom
och sin smdrta for att bli tagna pa allvar
och fa hjilp i stillet for att viftas bort.
Kvinnor som soker for smarta hanvisas
ofta till psykiatrin eller de psykosociala
teamen i stallet for att erbjudas smartlind-
ring och utredning. Detta ar fullstindigt
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oacceptabelt.

Sjukdomar och dkommor som drabb-
ar framst kvinnor har inte tagits och tas
dnnu inte pa allvar. Detta géller bland
annat endometrios och migran. Endo-
metrios innebar fruktansvarda smartor i
samband med menstruation och samlag
och kan ocksi férsvara processen att bli
gravid. Smartan innebadr inte bara ett
fysiskt lidande utan begrdnsar ocksa livet
for de kvinnor som drabbas. Trots detta
tar det idag i genomsnitt atta ar att fa en
diagnos och adekvat hjilp och behand-
ling.

Det finns 1,4 miljoner personer som
lider av migran i Sverige i dag. Majorite-
ten av dessa ar kvinnor. Utover lidande
innebar migridn ocksa instillda fritidsak-
tiviteter och sjukdagar pa arbetet och pa
sa sdtt en sdmre livskvalité for dem det
drabbar. Det finns idag inget strukturerat
satt for att ta hand om dessa patienter
och patienterna blir sédllan tagna pa allvar
utan hanvisas till att ta en Alvedon.

Under artionden har kvinnors sjuk-
vard i regionen systematiskt nedvirde-
rats. For ndgot ar sedan lades specialist-
kliniken for kvinnor som blivit utsatta



Sex nya administratorer for

varje ny sjukskoterska!

Ar det rimligt?

M

for sexuella 6vergrepp ned (ASTA-mot-
tagningen). Att fa ett snabbt och profes-
sionellt omhidndertagande nir nagon
drabbats av sexuellt vald &r viktigt. Det
ar ocksa viktigt att hela varden 4r medve-
ten om att olika former av sexuellt vald
kan férekomma, dven om den drabbade
personen inte anmalt detta. ASTA-mottag-
ningen behover startas upp igen.
Forlossningsvarden ar ett annat
exempel dir vi sett aterkommande
stangningar av forlossningen i Lycksele.
Kvinnokliniken i Skellefted dr ett annat
exempel dir undermaliga lokaler gor
att det dr svart att erbjuda att ha vard-
platserna 6ppna. Aterkommande stopp i
toaletterna gor att det rinner ut bajsvatten
i mottagningsrummen pa kvinnokliniken
och pa barnmorskemottagningen har det
krupit upp blodmaskar ur avloppet. Hela
forlossningsvarden fore, under och efter
graviditet dr ndgot som behdver priorite-

ras hogre. Vi vill sdkra forlossningen vid
alla tre sjukhusen och att de dr 6ppna
aret runt och dygnets alla timmar. For att
astadkomma det krivs en rimlig arbets-
miljo som gor att fler barnmorskor vill
komma samt stanna inom foérlossnings-
varden. Malsittningen med en barnmor-
ska per aktiv fodande kvinna dr nagot vi
vill se komma pa plats.

Moderaterna vill grundlagsskydda
abortratten. Kvinnans sexuella sjalvbe-
stimmande dr en grundliggande mansk-
lig rattighet. Vi vill dven ge mojlighet till
abort i hemmet, se 6ver om barnmorskor
ska fa utféra aborter och infora en tidsga-
ranti for aborter.

Kvinnors sjukvard dr mycket hogt
prioriterat av oss for att vi ska kunna fa en
jamlik hilso- och sjukvard i Vésterbotten.
Det dr dags att paborja det 1angsiktiga
arbetet sa att kommande generationers
kvinnor slipper denna orattvisa.



2. Minskad psykisk ohélsa och en
kofri barn- och ungdomspsykiatri

Sverige borde vara ett av viarldens basta
lander att vdxa upp i. Var levnadsstandard
ar hog, trygghetssystemen ar val utbygg-
da och en omfattande lagstiftning kring
barns rittigheter dr pa plats. Anda upp-
visar fler unga i Sverige dan i motsvarande
lander allt fler psykosomatiska och psy-
kiska symtom. Enligt Folkhdlsomyndig-
hetens och WHO:s dterkommande un-
dersokning ”Skolbarns hilsovanor” lider
omkring 60 procent av 15-ariga flickor
av kroniska stressymptom som magont,
ryggont, humorsviangningar, nedstamd-
het, nervositet eller somnsvarigheter.
Varannan svensk kommer nigon gang
i livet att drabbas av psykisk ohdlsa. WHO
raknar med att psykisk ohdlsa kommer att
sta for den storsta sjukdomsbordan i varl-
den ar 2030. For barn och unga dkar den
psykiska ohilsan, bade den upplevda och
den diagnosticerade. For att stoppa Ok-
ningen krivs bade generella hilsoframjan-
de insatser, dir livsvillkor forindras sa att
de framjar psykisk hélsa, samt forstark-
ningar av primirvarden och den speciali-
serade varden. Det ska finnas littillgdng-
liga insatser i hela ldnet for personer med
risk for eller tecken pa psykisk ohilsa.
Det ar alarmerande att den sjalv-
skattade psykiska ohdlsan 6kar bland
barn och unga men aven i den yrkes-
verksamma befolkningen och hos dldre.
Sambhallet i stort, inte minst halso- och
sjukvarden, har en viktig roll bide i det
hélsofrimjande och forebyggande ar-
betet. Den som soker hjalp for psykisk
ohélsa behover motas med trygghet,
forstielse och kompetens. Primarvarden,
elevhilsan och Barn- och ungdomspsy-
kiatrin (BUP) behover sta starka for att
mota detta vixande problem. Samverkan
mellan olika delar av hilso- och sjukvar-
den, socialtjansten och andra relevanta
aktorer sasom civilsamhaéllet behéver
fungera mer effektivt, sa att den som har
stora behov eller samsjuklighet i beroen-
desjukdomar och annan psykisk ohélsa,
till exempel till f6ljd av valdsutsatthet,
inte riskerar att falla mellan stolarna.
Psykisk ohdlsa bland barn och unga
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ar ett stort och vixande problem. Ett
problem som tyvarr verkar kunna vixa
annu mer till f6ljd av effekterna av coro-
napandemin. Enligt Socialstyrelsen har
psyKkisk ohélsa hos barn i dldern 10-17 ar
férdubblats under de senaste tio aren.
I dag har ungefar var tionde pojke el-
ler flicka ndgon form av psykisk ohilsa.
Samtidigt har koerna till barn- och ung-
domspsykiatrin (BUP) mer dn tredubb-
lats. Konsekvenserna for de drabbade
barnen och deras familjer ar allvarliga.
Det handlar om allt fran svarigheter att
fullfolja sin utbildning till 6kad risk for
sjalvmordsforsok. Vi behover ta tag i pro-
blemet redan nu for att motverka att det
fortsdtter vixa i framtiden. Regeringen
bor daven utreda om ansvaret for elevhal-
san ska flyttas till sjukvarden, vilket skulle
skapa en mer sammanhéllen vardkedja
fér unga minniskor som mar daligt.
Sjalvmord ar ett folkhadlsoproblem
som forutom forlust av manniskoliv,
leder till omfattande psykiskt lidande och
forsamrad halsa hos anhoriga och andra
berérda. Sju av tio personer som begar
sjalvmord i Sverige ar man. Man sOker
hjalp i mindre utstrickning dn kvinnor
och uppvisar ocksa andra tecken pa
depression dn kvinnor. Det kan gora det
svarare att finga upp méns och pojkars
psykiska ohilsa i tid. Unga hbtqg-perso-
ner har ocksa en kraftigt 6kad risk for
sjalvmordstankar och sjialvmordsbete-
ende. Var fjirde homo- eller bisexuell
ung kvinna har overvagt att ta livet av
sig och 40 procent av alla unga trans-



personer har ndgon gang forsokt ta sitt
liv. For att vinda utvecklingen behover
sjalvmordsforebyggande insatser vara
en naturlig del av hilso- och sjukvardens
arbete tillsammans med ungdomshdlsan.
Vi vill att familjer ska fa fler aktorer
att vilja mellan nir man vill fi vard. Det
gor att fler kan fa vird snabbare. I Umed
och Skelleftea ser vi ett behov av att nigra
héilsocentraler far ett utékat uppdrag
for att i ett forsta skede hantera psykisk
ohilsa och jobba férebyggande. Ut6ver
det krivs en Oversyn for att minska byra-
kratin s att personalen pa BUP ska kunna
triffa fler patienter. Vi vill att virden for
de Barn och unga som bor i Vasterbotten
ska bli kofri sa att alla som har behov av
specialiserad psykiatrisk vard far den.

3. En trygg och vilfungerande
cancervard fran tidig upptackt
till eftervard

Var tionde minut far en person i Sveri-
ge det omvilvande beskedet att de har
cancer. Mer dn en halv miljon svenskar
ar just nu drabbade av cancer. Det ar
den dodsorsak som dr nast vanligast i
Sverige. Prognoser visar pa en utveck-
ling i Sverige dar antalet manniskor som
lever med en cancerdiagnos kommer
att ha férdubblats inom 25 ar. Antalet
manniskor som lever med kronisk can-
cer okar darmed stadigt och det hanger
samman med forbattrade medicinska
mojligheter att hjilpa fler patienter
att 6verleva svara cancersjukdomar.
Cancervarden i Vasterbotten dr
generellt vilfungerande nir du val far
vard. Problemet dr de langa vintetider-
na. Vasterbotten klarar inte av en enda
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diagnos fér det uppsatta malet inom
ramen for standardiserade vardforlopp
(SVF). Under 2020 klarades endast 45
procent av de stadllda diagnoserna inom
ledtiden, vilket ar simre dn rikssnittet.
De standardiserade vardférloppen
behover utvecklas och personalen beho-
ver fi mer kunskap om dem for att de ska
kunna implementeras battre. Rehabilite-
ring och aterbesok ska ingd i férloppet.
Moderaterna nationellt vill se en samlad
nationell barncancerstrategi som utgor
en central del av en uppdaterad natio-
nell cancerstrategi. Barncancerstrategin
ska bland annat innehdlla férdubblade
satsningar pa barncancervarden och
sdkerstalla att alla barncancerpatienter
och deras ndra anhoriga ska erbjudas en
rehabiliteringsplan och psykosocialt stod.
Den nationella cancerstrategin be-
hover uppdateras i syfte att starka den
langsiktiga medicinska varden géllande
cancersjukdomar och prioritera att korta
koerna och ledtiderna. Den behover ock-
sd uppdateras och férnyas pa grund av
den snabba utveckling som sker inom ny
diagnostik med hjalp av artificiell intel-
ligens och biomarkorer samt vad galler
O0kade mojligheter till individuell cancer-
behandling med precisionsmedicin sdsom
immunterapier samt cell- och genterapier.
Moderaterna vill nationellt att det
infors en vardgaranti fér cancerpatien-
ter och det arbetet behover paborjas
regionalt. Den lagstadgade vardgaran-
tins nuvarande 90-dagars tidsgrans
for forsta besok respektive behandling
inom specialistvarden racker inte till.
Véardgarantin ska dirfér knytas till stan-
dardiserade vardfoérlopp som tagits
fram och kontinuerligt utvecklas inom
cancervarden. Till virdgarantin knyts
specifika resurser inom ramen for de
komiljarder som skulle tillkomma om
Moderaternas budgetforslag nationellt
blir verklighet. Om cancervard inte
kan ges inom uppsatta tidsgranser ska
patienten ha ratt att vinda sig till en
annan vardgivare och bli ersatt for de
merkostnader detta innebdr. Detta som
ett tydligt redskap for att alla som drab-
bas av cancer ska fa ratt vard i ratt tid.
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Administrationen inom regionen vaxer sig allt
storre. Vi vill minska den for att kunna korta
vardkoer och satsa mer pa sjukvard!

M Vasterbotten

1500 cancerfall per ar i Sverige ir
direkt kopplade till matvanor. Sverige
ar simst i Norden ndr det giller kosten.
Hilsosamma matvanor minskar risken
for cancer och adven for andra vanliga
sjukdomar och tillstdnd sdsom hjirt- och
karlsjukdom, diabetes samt 6vervikt
och fetma. Forutom minskad risk for
tjock- och dndtarmscancer bidrar goda
matvanor till att hdlla en hdlsosam vikt
och skyddar darmed i forlingningen mot
andra fetmarelaterade cancerformer.

4. Infrastruktur och transporter
maste fungera i ett vaxande
Vasterbotten

For att Visterbotten ska kunna halla
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ihop maste ménniskor och féretag ha
mojligheter att vixa och utvecklas, oav-
sett om de finns pa landsbygderna eller
i stdder. Landsbygderna dr en enorm
resurs som spelar en nyckelroll i sam-
héllsbygget och behover ha goda villkor
for att kunna fortsatta bidra till en trygg
livsmedelsforsorjning, en hallbar ut-
veckling och skapandet av nya jobb.

Visterbotten ar ett geografiskt
stort 1an med en stor exportindustri
dar goda transportvagar ar avgorande
ndr det ir 1angt till de stérre mark-
naderna i Sverige och Europa.

Det ar av stor betydelse att vagna-
tets standard ar hog i ett stort 1an med
langa avstidnd men dir utveckling-



en istillet gar emot sdnkta hastighe-

ter vilket har forlangt restiderna.

For att Vasterbotten ska fortsatta utveck-
las kravs fungerande infrastruktur i hela
lanet och det dr nodvindigt att paverka
EU inom detta omrdde. All infrastruktur
ar viktig for att hallbara transporter av
gods och minniskor ska kunna ta sig bide
till och fran ldanet. Flyget dr en av de vikti-
ga funktionerna att virna och att fortsitta
satsa pa okad tillgdnglighet med minskade
utslapp dr en viktig 6verlevnadsfraga for
Vasterbotten. En fossilfri fordonsflot-

ta med nya branslen samt en utbyggd
infrastruktur ar viktigt for saval flyg, bit,
buss, bil och tag. Norrbotniabanans far-
digstillande ar viktigt ur manga aspekter,
inte minst for kompetensférsorjning.
Kollektivtrafiken i linet utgors av buss,
tag och flyg, vilka alla ir viktiga for att
gora Visterbotten mer tillgdngligt pa ett
hallbart sitt. Linet stdr inf6r stora inves-
teringar i tigsystemet nir infrastrukturen
ar pa plats. Turtdthet och komfort ar
avgorande for att fa fler resenidrer och
skapa fungerande resvagar for att gora
det majligt att leva, bo och arbeta i hela
lanet. Sammankopplingen av linet med
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narliggande regioner inom Sverige samt
via Kvarkenforbindelsen och mot Nor-
ge dr viktig. Likasd sammankopplingen
med det europeiska stomnitet TEN-T.
Vasterbotten och norra Sverige ar mitt
uppe i en stor expansion av jobb, sats-
ningar inom naringslivet och andra inves-
teringar. Infrastrukturen ar en forutsatt-
ning for att detta ska fungera. Givet langa
avstand och relativt glest befolkade omra-
den, si ar alla transporter viktiga. Mode-
raterna har under lang tid drivit fragan
om en fast forbindelse mellan Umed och
Vasa i Finland. Forkortade restider och
lagre transportkostnader ger mojligheter
for okat gransoverskridande samarbete.

5. En fungerande tandvard i
hela lanet

Tandvarden i Vasterbotten priglas av
stora brister. En felaktig organisation
och stor brist pa tandldkare leder till
dalig arbetsmiljo och ldnga vardkoer dar
patienter kan fi vinta i upp till fem ar pa
ett besok.

Moderaterna vill att tandldkare ska
arbeta med det som de ar utbildade for -
tandvard. Varje tandldkare ska kidnna att
man har tid for varje patient och att det
gar att skapa en fértroendefull relation till
patienten, och i barns fall, ocksa till famil-
jen. Detta ar inte mojligt idag da tandla-
karbristen skapar en ohdllbar situation
for bade patienter och personal. Trots att
en av Sveriges fyra tandldkarutbildningar
finns i Umea stannar studenter inte kvar i
Region Visterbotten. En viktig forandring
som maste till r att nyexaminerade som
anstalls och ska ldra sig yrket, inte bara
ska jobba med akut tandvard utan méste
fa maojlighet att arbeta 1angsiktigt med
vanlig tandvard fran grunden.

Region Visterbotten behover utveckla
ett bittre samarbete med privattandvar-
den som &r en viktig del av tandvarden i
Vasterbotten och idag skoter en stor del
av vuxentandvarden. Ersittningarna for
barntandvard ar idag alldeles for laga
och det dr inte ekonomiskt gangbart for
privata kliniker att bedriva barntandvéard.
Privattandvarden maste ocksa ges moijlig-



het till kompetenshojning gillande barn-
och ungdomstandvard f6r att kunna bli
en storre del av Lagen om valfrihetssys-
tem, LOV, inom tandvarden och dirmed
avlasta folktandvarden.
Tandvardens resurser laggs idag till viss
del pa fel patientgrupper. Ett viktigt steg
ar att ta bort dagens reform gallande gra-
tis tandvard for unga vuxna upp till 23 ar.
Atergi i stillet till 19 ar som griins for av-
giftsfri tandvard. Merparten av vara unga
vuxna har i dag en mycket god munhilsa,
resurserna behover i stillet liggas pa de
grupper som loper hogre risk for dalig
munhalsa. Det kravs ett 6kat samarbete
med ldnets kommuner for att frimja det
forebyggande arbetet i syfte att forbattra
munhdilsan hos vara dldre.

For att na en vil fungerande tandvard
i hela lanet vill vi skapa ratt forutsatt-
ningar for att kunna rekrytera och for att
kunna behalla de tandldkare man faktiskt
lyckas anstélla. Det krdvs en nystart av
anstillningar dar nyexaminerade tandla-
kare far chans att arbeta med vanlig barn-
och vuxentandvéard fran grunden. Riktig
tandvard bygger pa langsiktighet. Vi ser
ocksa behov av att genomféra en l16ne-
sattning som lockar, varje tillsatt tjanst
ar en ren vinst. Moderaterna vill gora ett
omtag fran grunden i folktandvardens
organisation. Vi vill skapa mindre enheter
dar de anstéllda sjdlva kan komma med
forandringsforslag, kan kdnna sig horda,
och har en chef pa plats med ritt att fatta
sjalvstandiga beslut i syfte att de anstallda
ska kdnna arbetsglddje.
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6. Sammanhallen vard och omsorg
for de mest sjuka

For de allra flesta flyter en vardprocess pa
mycket bra. De ganger som den inte gor
det ar det oftast i gruppen mest sjuka dld-
re och patienter med kroniska sjukdomar
samt mangbesodkare. Den sjuka patienten
riskerar att reduceras till olika diagnoser
beroende pa vilken specialist man f6r
tillfallet moter. Dessa patientgrupper har
ofta flera vardgivare, manga 6ppen- och
slutenvardstillfdllen samt ett behov av
kommunala omsorgsinsatser, vilket forut-
sitter en god samverkan mellan vardens
olika organisatoriska delar. Som patient
har man sillan en fast virdkontakt genom
hela viardprocessen.

Varden maste vara sammanhallen
och s6mlos for gruppen mest sjuka dldre,
patienter med kroniska sjukdomar och
mangbesokare. Vi vill verka for ett bittre
samarbete i virdkedjan, i synnerhet mel-
lan regionens vardgivare och kommuner-
na, sd individen kan kdnna 6kad trygghet
och tillit. En utveckling av arbetssatt som
flyttar virden ndrmare patienten sisom
mobila insatser dir varden erbjuds i
patientens hemmiljo. Det finns dven stora
vinster bade for den enskilda och varden
i stort om preventiva insatser for perso-
ner med riskfaktorer prioriteras i hogre
utstrackning jamfort med vad som ar
fallet idag. Fler och bittre sammanhallna
vardkedjor maste skapas sa att patienter
slipper skickas runt i systemet till stort
lidande for den enskilde och hoga kost-
nader. Varden inom regionen och mot
kommunerna maste bli s6émlos. Vi vill
ocksa stirka primirvarden och inféra en
fast likarkontakt. En stirkt primarvard
bidrar till battre vard till en ligre kostnad
och minskar onodiga och dyra sjukhusvis-
telser. FOr att mojliggéra det maste pri-
marvardens andel av budget 6ka.

Den demografiska forandringen blir
alltmer pataglig vilket kommer att stilla
hogre krav pa sjukvarden i framtiden.
For att undvika felbehandlingar, onodiga
akutinldggningar och langa sjukhusvistel-
ser, maste darfor kunskapen om aldran-
dets sjukdomar 6ka inom priméarvarden.
Den geriatriska kompetens som finns vid



geriatriken pa NUS méste nd hela ldnet.
For att tydliggora sjukvarden for dldre vill
Moderaterna inratta “dldremottagning-
ar”. En dldremottagning ar en del av en
halsocentral som under en eller ett par
dagar i veckan erbjuder vard for dldre och
anpassar den efter deras forutsittningar.
Dir ska varden ta hinsyn till dldres behov
av helhetsoéversyn gillande hilsotillstan-
det och forebyggande av sjukdomar.
Coronapandemin har dven visat pa
att lakarndrvaron i de kommunala vard-
och omsorgsboendena behover bli bittre
och starkas. Det mojliggor vi genom en
riktad satsning samt en allmén forstark-
ning av resurserna till primirvarden. Det
ar onskvart att kommunerna ser éver hur
det ar mojligt att forstarka den medicin-
ska kompetensen med 6kad nirvaro av
sjukskoterskor. En variant vi vill se 6ver
ar si kallade omsorgslidkare som har som
huvudansvar de mest sjuka dldre som
finns i kommunernas dldreomsorg. De
olika team som finns idag som samver-
kar mellan sjukhusen, priméirvarden och
kommunerna beho6ver starkas.

7. Okad valfrihet att fa vilja din

vard sjalv

For oss dr det viktigt att alla patienter si
langt det dr mdgjligt ska kunna vilja vard
utifran sina férutsdttningar och behov.
Mojligheten att vilja vardgivare starker
patienternas delaktighet och egenmakt.
Vi tror ocksa att varden blir béttre nir det
finns en mingfald av utférare som ar
med och utvecklar den. Frihet for varje
patient att vilja vardgivare skapar ocksa
mojligheter for virdens medarbetare att
utvecklas, finna olika karridarvagar, kunna
specialisera sig och fa 6kat ansvar med
battre l1oneutveckling. Flera utforare av
hélso- och sjukvard kommer att stimule-
ra innovation och utveckling av vardens
processer. Det ar dock viktigt att regionen
och kommunerna stéller tydliga krav och
har en systematisk uppfoljning for att
garantera en hog kvalitet for alla utforare,
béde offentliga och privata. En forutsitt-
ning for valfrihet som leder till rationella
val och 6kad effektivitet ar patientens
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tillgang till objektiv och lattillganglig
information. Valfrihet for patienterna att
vilja vardgivare inom primarvarden har
utokats med lagen om valfrihetssystem
(LOV). Vardval ar ocksa mojligt att tillam-
pa inom den 6ppna specialistvirden, men
i Vasterbotten har det dnnu inte skett. Vi
skulle vilja se exempel pa det inom sam-
manhallna vardkedjor, som gor att valfri-
heten okade.

8. Utveckla och stark Norrlands
universitetssjukhus och lasaretten i
Skelleftea och Lycksele

Lanet har i grunden tre valfungeran-

de sjukhus med en dygnet runt 6ppen
akutmottagning. Trots det finns det stora
problem att halla tillrdckligt manga vard-
platser 6ppna, inte minst pd sommaren.
Utvecklingen av Lycksele och Skellefted
lasarett behover fortsitta. Inte minst
genom de kommande och strategiska fast-
ighetsinvesteringarna. Det ar minst sagt
pa tiden efter dratal av eftersatta behov
av nya och dndamalsenliga lokaler. For att
sitta storre fokus pa de utvecklingsmoj-
ligheter som finns ska regionen utarbeta
en tydlig malbild och profil fér Skelleftea
respektive Lycksele lasarett. Bida lasaret-
ten behover dessutom en tydligare lokal
ledning i form av en platschef.

Norrlands universitetssjukhus (NUS)
madste virnas och utvecklas. Aven om det
skett investeringar pd NUS sd ar det inte
ens i ndrheten av behovet for att hantera
nuet, dn mindre for strategiska behov pa
nagra ar sikt. Inte minst i arbetet for att
mota upp de nationella processerna kring
var den mycket sdllanférekommande,
hogt specialiserade varden ska bedrivas.
Antalet viardplatser maste bli fler och
differentieras s att det finns en mellan-
vardsavdelning (intermedidrvard), samt
i samverkan med Umeda kommun, en
utskrivningsavdelning for patienter som
inte behover sjukhusvard men en hogre
vardniva dn vad ett sarskilt boende kan
erbjuda. Om NUS ska fa tillstand att erbju-
da nationell vard maste strategiska sats-
ningar ske. Att vara ett riktigt kvalificerat
universitetssjukhus med bland annat



lakar- och tandldkarutbildning dr inget
som gar att ta for givet utan en position
som maste forsvaras varje dag.

De senaste aren har antalet vardplat-
ser pa ldnets tre sjukhus minskat kraftigt.
En forklaring dar den medicinska utveck-
lingen att fler kan fa vard snabbare utan
behov av att stanna pa sjukhus. Ddremot
ser vi att bristen pa vardplatser nu fram-
for allt handlar om brist pa ritt utbildad
personal och da framf6r allt sjukskoter-
skor. Bristen innebadr att det inte finns
nagra mojligheter att halla vardplatser
oppna och att operationer stdlls in for att
det saknas vardplatser for eftervard. En
annan effekt ar att risken for medicin-
ska misstag, vardskador och férsdmrad
vardkvalitet 6kar nir patienter vardas pa
avdelningar som saknar ratt utrustning
och ritt medicinsk kompetens. Det leder
ocksa till en ohallbar arbetsmiljo fér med-
arbetarna nar det 6kade trycket i virden
leder till att deras medicinska priorite-
ringar blir svarare. Arbetssituationen 6kar
risken for sjukskrivningar eller att vard-
personal véljer att gd ner i arbetstid for att
orka. I dag ar det bristen pa bemanning
som leder till att vardplatser inte nyttjas
eller stings ned helt. Moderaterna anser
darfor att Region Visterbotten maste
se Over antalet vardplatser pa samtliga
sjukhus samt skapa battre arbetsmiljo,
arbetsvillkor och utvecklingsmojligheter
for den vardpersonal som jobbar patient-
ndra. Uppdraget som forsta linjens chef i
varden ar extremt tufft och viktigt for att
lyckas med uppdraget att fa en vilfunge-
rande hélso- och sjukvard. Vi ser ett stort
behov av att flytta mandat och befogen-
heter narmare forsta linjens chef som gor
att det vardnara ledarskapet har forutsitt-
ningar att lyckas med sitt uppdrag.

9. Trygg akutvard i hela lanet

Det ar av storsta vikt for en trygg akutvard
att vi fortsatt har tre dygnet runt 6ppna
akutmottagningar kvar vid ldnets tre
sjukhus. For att skapa en trygg och jamlik
vard i hela linet och framfor allt i de glest
bebodda delarna av lanet ar ambulanser
ett absolut krav. Langa avstand till lasa-
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retten vid akuta sjukdomsfall, olyckor
och forlossningar kraver att det finns
ambulans i alla ldnets inlandskommuner.
Ambulanssjukvarden dr vardkedjans
forsta lank och en vilfungerande ambu-
lanssjukvard dr en férutsittning fér den
fortsatta varden pa patientens vig genom
sjukvardskedjan.

Under en lang tid har tillgdngligheten
till ambulans i Vasterbotten tydligt for-
simrats. Mdnga av ldnets kommuner har
den samsta instéllelsetiden vid akutlarm
i hela landet. I Asele blev ambulansen
en akutbil och i Skelleftea togs en nat-
tambulans bort. Vi behover en trygg och
tillganglig ambulanssjukvard i hela Vis-
terbotten. Allvarligt sjuka och skadade
patienter ska snabbt fa vard och komma
till nagot av lianets tre akutsjukhus. Darfor
ska ambulanssjukvarden stédrkas och till-
ginglighetsmal, i form av mal fér respons-
tid, ska inforas. Till det ar det av stor vikt
att virna ambulanshelikoptern i Lycksele
som en viktig resurs att snabbt nd ut i vart
stora lan. Vi behover forstarka ambulans-
sjukvarden i ldnet for att skapa en bittre
trygghet och minska tid fran larm till att
en ambulans ir pa plats.

Vart vidstrackta 14n innehaller stora
glesbefolkade omraden som stéller sar-
skilda krav pa hilso- och sjukvardens ut-
formning. Det krédvs en god och nira vard




med starka hélsocentraler och sjukstugor,
ambulans, akutsjukvardsplatser, mobila
l6sningar och distansoverbryggande tek-
nik. Oppettiderna pé linets hilsocentra-
ler behover forldngas. Digitala l16sningar,
héalsocentraler och sjukstugor ska vara
forsta linjens vard for de som inte har ett
akut behov av avancerad sjukvard.

10. En néara och tillganglig
primérvard

Varden maste flytta frin sjukhusen och
ndarmare patienten. Det innebar att pa-
tienter och invanare maste vara delaktiga
i att utveckla nya arbetssitt som gor det
mdijligt att flytta virden ndrmare patien-
tens hem. Vi anser att varden beh6ver
utveckla fler mobila 16sningar och dis-
tanséverbryggande teknik for att virden
i storre utstrackning kan finnas tillganglig
ndr och dir den behovs. Primirvarden
ska vara forsta linjens hilso- och sjukvard
som ska gd att na fysiskt niar det behovs
och digitalt nir det gar.

Vi anser att sjukvardens organisation
inte ar rustad for att mo6ta patienten med
ett helhetsperspektiv. Patienten riskerar
att reduceras till olika diagnoser beroen-
de pa vilken specialist man for tillfillet
moter. Som patient har man sillan en fast
vardkontakt genom varden. En samman-
hallen vard med en fast ldkarkontakt med
tillhérande vardlag ar darfor av storsta
vikt. Kunskapen om patientens olika
behov och preferenser maste bedémas
i sin helhet. Darfor kravs det att vi nir
en arbetsmiljo i primadrvarden dir varje
distriktsldkare som mest har 1 500 med-
borgare att ha ansvar foér med maélet att
uppna Socialstyrelsens rekommendation
om 1/1100.

Varden maste bli mer samordnad
och patienten ska uppleva en vil sam-
manhallen och s6mlos vardkedja. Det
innebdr att virden i all planering och
samverkan ska utgd ifran patientens hela
livssituation. For att lyckas med detta
ar det viktigt att i samarbete med andra
vardgivare, huvudmaén och samhallsakt6-
rer vara losningsorienterade och fortro-
endeskapande och genom det bygga ett
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gott samverkansklimat. Patienter ska inte
bollas runt i varden dir ingen tar helhets-
ansvar. Helhetsansvaret maste framfor
allt ligga pa primirvarden. For att nd dit
vill vi genomfora en primérvardsreform
som ger en utbyggd och vil fungerande
primdrvard. Det dr en vinst for alla da
det ger lagre sjukvardskostnader, hogre
produktivitet, kortare vardkéer samt mer
rittvist fordelad sjukvard och i slutindan
en friskare befolkning.

Fragor och svar

Vad ar ert viktigaste vallofte till perso-
nalen i varden nésta fyra aren?

Bittre arbetsmiljo och l6neutveckling
samt en personalpolitik som premierar
yrkeskunnande och erfarenhet. Vi vill
dessutom vill ge den ndrmaste chefen
mandat och befogenhet att kunna utféra
sitt jobb.

Vad ar ert viktigaste vallofte till regio-
nens invanare nista fyra aren?

Mer vard fér pengarna. Vi vill minska
onodig och dyr byrakrati, krangel samt
annan ej vardnara verksamhet. Detta gor




har meddelat att administrationen
och byrakratin ska oka!

Vart besked ar tydligt. Vi ska
minska administrationen for att
kunna satsa pa mer sjukvard.

AA Vasterbotten

att vi kan frigora tid och pengar till vard,
vardpersonal vilket medfor att kberna kan
kortas.

Hur ser ni pa de rekordlanga vardko-
erna i Vasterbotten?

Vi behover forbittra formagan att hante-
ra de langa vardkderna som vuxit sig dn
langre efter pandemin. Vi vill genomféra
kraftfulla satsningar pa att korta vardko-
er och pa vardpersonal. Vi vill infora en
lokal kémiljard som ger extra pengar till
de verksamheter som kortar kderna samt
upphandla vard fran andra aktoérer som
har ledig kapacitet.
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Hur planerar ni att 16sa bristen pa
vardplatser i Visterbotten?

Framfor allt genom att forbattra arbets-
miljon, karridrvagar och loneutveckling i
den vardnira verksamheten. Det gor att
regionen bittre kan rekrytera och behdlla
framfor allt sjukskoterskor sd att fler vard-
platser gar att halla 6ppna.

Personal- och kompetensbristen i var-
den visar sig pa olika sitt i regionen.
Vilka &r era tre viktigaste atgirder for
att komma till ritta med problemen?
Framfor allt kravs en battre arbetsmil-

jO som gor att det gér att rekrytera och
behalla vardpersonal. Vid senaste budge-
ten prioriterade vi 70 miljoner ytterligare



till vardpersonal i form av framfor allt en
utokad 16nepott samt fler karriarvagar
och insatser for att forbattra arbetsmiljon
pa vardavdelningar med hég vardtyngd.
Dessutom kravs en fungerande individuell
l6neutveckling som premierar yrkeskun-
nande och erfarenhet. Det kommer tyvarr
inte att racka. Darfor har vi foreslagit att
spara 200 miljoner kronor pd administra-
tiv 6verbyggnad och ej virdnira verksam-
heter for att prioritera pa vardpersonal
och att korta koer. Vardens medarbetare
maste fa jobba med det som de r utbilda-
de for och vill, namligen triffa och viarda
patienter.

Planerar ni nagon 16neférhéojning for
vardnira yrkesgrupper i regionen och
i sa fall hur stor?

Vid senaste budgeten prioriterade vi 70
miljoner ytterligare till virdpersonal i
form av framfor allt en utokad lonepott
samt fler karridrvagar och insatser for att
férbattra arbetsmiljon pa vardavdelningar
med hog vardtyngd. Det kommer tyvarr
inte att racka. Darfor har vi foreslagit att
spara 200 miljoner kronor pa administra-
tion och ej vardndra verksamheter for att
prioritera vard.

Anser ni att hilso-och sjukvarden bor
forstatligas, alltsa att staten och inte
regionerna ansvarar for landets sjuk-
vard. Varfor/varfor inte?

Det finns mycket fa sakliga argument
varfor det skulle bli bittre for patienterna
och ekonomin. Staten ar dessutom histo-
riskt en mycket dalig aktor for att skéta
verksamheter som har en komplex dygnet
runt verksamhet. Ddaremot kan staten fa

en tydligare roll med att ta fram inrikt-
ningsmal i vad som ska prioriteras i tex
lagerhallning, krisberedskap och medicin-
ska prioriteringar. Har ar det aven viktigt
att den nationella nivin samverkar inom
sig for att uppna basta mojliga effekt. Ett
annat skal till att ha direktvalda region-
politiker ar att det ger en battre mojlighet
till ansvarsutkravande men aven en tydlig
lokal forankring i hela ldnet. Det gar inte
lika tydligt att utkrava ansvar for exem-
pelvis primirvarden i Vilhelmina av en
tjansteperson i Stockholm.

Ska regionen anlita stafettpersonal
inom varden i Visterbotten?

Nej, hilso- och sjukvarden i Vésterbotten
ska vara sd attraktiv att jobba i sa det ska
inte behovas. Daremot kan det vara en
kortsiktig 16sning om en arbetsplats fatt
tillfalligt hog arbetsbelastning. Far att

na dit kravs en ny personalpolitik som
forbattrar arbetsmiljon, karridrviagar och
l6nenivier sa att regionen kan rekrytera
och behalla vardpersonal.

Vad dr er vision med varden om
tio ar?
Om tio ar tror vi att du har béttre férut-
sdttningar att géra mer av varden sjalv
hemma genom den tekniska och medicin-
ska utvecklingen. Det gor att besoken till
halsocentraler och sjukhus kan minska.
Véardens medarbetare kan framfor allt
fokusera pa att hjdlpa dem med storst
behov. Som patient kommer du ha fatt
storre valfrihet att sjélv fa vélja var, nar
och pa vilket sitt du vill ta kontakt och be-
soka varden. Du kommer att veta vilken
din ansvariga likare med dess team ar. Du
kommer att dga all din journaldata och pa
sé satt mycket tydligare kunna f6lja och
planera din vard. Det var manga ar sedan
som vardkoerna forsvann. Du far helt en-
kelt rétt vard i tid utan att det ska kdnnas
komplicerat att s6ka och fa vard. Digitalt
nar det gar och fysiskt om det behovs.
Ingen patient och i synnerhet mul-
tisjuk dldre ska langre skickas runt mellan
kommunal vird- och omsorg, priméirvard
och sjukhusvard. Det ska finnas ett lika
tydligt som sammanhaéllet ansvar som gor



att vardens alla delar blir en helhet.

Vardens medarbetare kommer att
ha fler arbetsgivare att vilja emellan och
ha betydligt storre mgjlighet att paverka
sin arbetssituation nar beslut och man-
dat flyttats langre ned i organisationen.
Det kommer att finnas tydliga och indi-
viduella planer pa karridrvigar med en
tillhorande l6neutveckling. Ens narmaste
chef ska kunna fa vara chef pa riktigt med
mandat, befogenhet samt ansvar for verk-
samheten. Det ska vara tydligt vem det ar
som faktiskt bestimmer.

Om tio ar dr sjilvfallet Norrlands
universitetssjukhus Sveriges basta uni-
versitetssjukhus med tva vilfungerande
lansdelssjukhus i Skellefted och Lycksele.
Alla tre sjukhusen har fatt visentligt batt-
re och mer dndamaélsenliga och frischa lo-
kaler. Patienter fran hela viarlden kommer
hit f6r att fa viss spjutspetsvard. Detta da
NUS har med aren utvecklat vissa omra-
den dar de ar bland de basta i hela varl-
den.

Vad vill ni gora for att korta kdoerna
inom folktandvarden?

Det kravs en nystart av anstallningar dar
nyexaminerade tandldkare far chans att
arbeta med vanlig barn- och vuxentand-
vard fran grunden. Riktig tandvard bygger
pa langsiktighet. Vi ser ocksa behov av att
genomfora en lonesattning som lockar.
Varje tillsatt tjanst ar en ren vinst. Vi vill
skapa mindre enheter dar de anstéllda
sjdlva kan komma med forandringsfor-
slag, kan kadnna sig delaktiga och lyssnade
pa, och har en chef pa plats med befogen-
het att fatta sjilvstandiga beslut.

Koerna till barn- och ungdomspsykia-
trin dr langa. Hur vill ni korta kéerna?
Det behovs en mojlighet att i vilja var
man vill fa vard sa att fler kan fa vard
snabbare. Utover det kravs en 6versyn for
att minska byrakratin si att personalen pa
BUP ska kunna tréiffa fler patienter. Barn
och unga ska inte behova vidnta pa den
hjilp de behover. Aven ungdomshilsan
behover forstarkas samt att samverkan
mellan kommunernas elevhilsa och regi-
onen behover bli battre.
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Hur ser ni pa dagens regionskatt?

Vi kan konstatera att skatten har hojts
flera gnger, savil lokalt som nationellt,
och trots det finns stora underskott och
langa vardkoer. For att vinda utveck-
lingen behovs ett nytt politiskt ledarskap
som pa allvar atgardar de underliggande
strukturella problemen som finns inom
sjukvarden. Det handlar om en vard som
inte hdanger ihop speciellt for de mest
sjuka oftast dldre samt kroniker. Vi har en
primdrvard idag i kris som gor att mnga
soker sig till akutmottagningen i stillet
eller att tillstdndet féorsdmras och kraver
mer resurser for att atgarda. Genom att
forskning visar att en vil fungerande pri-
marvard ar kostnadseffektiv och minskar
koer kravs en resursforstarkning. Vi har
dven stora problem med att vardpersonal
inte far jobba med det man ar utbildad
till vilket ar ineffektivt och bidrar till dalig
arbetsmiljo.

Vad ir er viktigaste fraga for den
regionala utvecklingen av linet?

Vér overgripande politiska malséttning
med den lokala regionala utvecklingen

ar - tillvaxt i Vasterbotten. Vi vill se ett
viaxande Visterbotten med viaxande fore-
tagsamhet, bittre infrastruktur samt 6kad
turism.

Vilken typ av administration vill ni
minska pa?

Vi vill minska ned pa saval anstédllda som
tid som dgnas it administration och byra-
krati. Nar det gdller antalet anstidllda som
vi vill minska ned handlar det férenklat



om det som finns utanfor lanets tre sjuk-
hus och hélsocentraler. Vi ser att det finns
en Overbyggnad pa regional 6vergripande
férvaltningsniva som vuxit kraftigt de se-
naste aren, det ar den som vi vill minska
ned pa.

Sjalvklart behovs viss administra-
tion for att allt ska bli rétt i virden. Dar
bidrar exempelvis medicinska sekrete-
rare med en mycket viktig insats for att
hjalpa till att frigora tid for lakare och
sjukskoterskor. Daremot har det tillkom-
mit mycket arbetsuppgifter som inte tar
sin utgadngspunkt i vad som blir bast for
patienten. Det kan handla om att manu-
ellt dokumentera sidant som inte tillfor
sarskilt stort virde eller att vardanstéllda
ska lamna in uppgifter och skriva rappor-
ter till regionledningen. Det ser vi kan
minskas ned pa for att frigora tid for de
vardanstillda. Vi vet att med bakgrund
av forskning som visar p4 att allt mer
tid fran vardpersonalens arbete gar till
dokumentation. Exempelvis sa pd en
vardcentral utgjorde ldkarnas 36 procent
direkt patienttid, 34 procent var indirekt
patienttid och 30 procent utgjordes av
ovriga arbetsuppgifter. For sjukskoterskor
ar motsvarande siffror 42 procent, 28
procent och 30 procent.

Kommer ni att kunna genomfora alla
forslag som ni gar pa val pa?

Det dr var ambition men det bygger dven
pa att det blir en moderatledd regering da
en del av satsningarna bygger pa natio-
nella satsningar. Vi vill aven styra tillsam-
mans med vara vanner i alliansen och
darfor blir det dven en forhandling med
dem om vilka forslag som ska prioriteras
forst. Vi maste dven ta i beaktande att

en del av forslagen blir forst mojliga nar
ekonomin tillater. Regionen har en eko-
nomisk tuff situation vilket kommer vara
utmanande att komma till ratta med.

Hur vill ni utveckla primadrvarden?
En viktig del for att klara en god till-
ginglighet till virden &r en stark och
vilfungerande primirvard dir regionens
innevanare har sin egen fasta namngivna
distriktslikare som man inte delar med, i
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ett forsta steg, mer dn hogst 1 500 andra
med malet att komma ned till Social-
styrelsens rekommendation om att inte
dela din distriktslikare med mer dn 1100
andra. Fordelarna med kontinuitet ar
okad livskvalitet, 6kad terapifoljsamhet,
mindre 6verdiagnostik, fiarre besok pa
akutmottagning, bittre preventiv vard,
farre sjukhusinlaggningar, ligre sam-
héllskostnader, tkad 6verlevnad, néjdare
patienter och néjdare viardpersonal. Kder-
na till Iinets hilsocentraler visar pa stora
variationer, det i sig ir ett problem for att
kunna uppfylla malet om en jamlik och
kofri vard. En forstarkt primarvard dar
forsta linjens vard ges tillrickliga resurser
ar nodvandigt for att ta hand om grupper
som dldre, de med kroniska sjukdomar
och det 6kade antalet patienter med psy-
kiatriska problem. Tidiga diagnoser och
behandlingar i primdrvarden kommer att
ge ett patagligt minskat tryck pa sjukhus-
varden och dirmed kortare koer. Helt av-
gorande for att kunna fa bort vardkderna
ar att det finns ratt utbildad vardpersonal
i tillrackligt antal i en stimulerande ar-
betsmiljo syftande till ett hdllbart yrkesliv.

Vilka vill Moderaterna i regionen
samarbeta med?

Vi vill bilda en borgerligt alliansstyre i
regionen tillsammans med Centerpartiet,
Liberalerna och Kristdemokraterna



Valkrets sodra
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Du kan personrdsta genom att satta ett kryss fér den kandidat
du helst vill ska bli vald. Du kan inte personrésta pa fler an en
eller ndgon annan kandidat an dem som star nedan.

Nicklas Sandstrém, 39, regionrad i oppositon, Umea
Asa Agren Wikstrém, 51, fd riksdagsledamot, Umed

Anton Bergstrom Nord, 26, partiombudsman, Umea
Anna-Karin Nilsson, 63, kemist, Nordmaling

Elmer Eriksson, 73, entreprenér, Hérnefors

Asa Hérnsten, 58, professor, Umed

Robert Winroth, 49, féretagare, Umea

Kjerstin Widman, 68, tandlakare, Umea

UIf Wahllof, 69, distriktslakare, Bygdea

Jonatan Hjeltman, 22, studerande, Umea

Liv Granbom, 77, distriktssjukskoterska, Umea
Sven-Ake Bostrém, 71, pensionar, Bjurholm
Lotta Holmberg, 67, distriktssjukskoterska, Umea
Kenth Arletun, 73, foretagare, Vindeln

Monica Samuelsson, 73, VVS-ingenjor, Nordmaling
Jan Nilsson, 63, utvecklingsledare, Vannas

Lena Riedl, 60, sjukskéterska, Umea

Oliver Granered, 22, butiksséljare, Umea

Joline Gottfert, 27, politisk sekreterare, Umea
Tobias Kyrk, 37, lakare, Umed

Madelene Nord, 29, underskoterska, Umea
Peteris Timofejevs, 40, universitetslektor, Umea
Christina Lidstrom, 55, kommunalrad, Bjurholm
Christer Lindvall, 69, fd ombudsman, Umea
Christina Rydberg, 47, jurist, Umea
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Markus Johansson, 30, civilekonom, Umea

Ewa Miller, 67, revisor, Umea

Alireza Mosahafi, 50, production associate, Umea
Cecilia Gustafsson, 54, administratér, Vindeln
Per Hornsten, 78, fd 6verlakare, Umed

Izabel Ried|, 22, politisk sekreterare, Umea
Marcus Ljadas, 44, serviceradgivare, Bjurholm
Elli-Mari Lundgren, 42, enhetschef, Umea

Hans Modig, 82, pensionerad éverlakare, Umea
Anja Isaksson, 33, lakare, Umea

Kenneth Isaksson, 71, foretagare, Robertsfors
Josefin Gustafsson, 35, juriststudent, Umea
Gabriel Farrysson, 40, konsult, Hérnefors
Maja-Stina Bylund, 37, jurist, Umea

Arvin Bjorkgren, 19, studerande, Umea

Thelma Wikstrém, 19, studerande, Vindeln
Artem Shiryaev, 25, studerande, Umea

Sofia Bergqvist, 53, document manager, Umea
Harald Svensson, 55, administratér, Umea
Victoria Bostrém, 53, administrator, Robertsfors
Christer Fessé, 73, foretagsradgivare, Umea
Annika Eriksson, 67, arbetsledare, Hornefors
Philip Sward, 22, studerande, Umeéa

Marianne Lofstedt, 83, fd kommunalradd, Umea
Carl Johan Radstrom, 43, personlig assistent, Umea
Eva Modig, 79, datakonsult, Umea

Patrik Andersson, 52, affarsutvecklare, Umea
Gunnar Oqyist, 71, pensionar, Tafted

Jan Persson, 66, civilingenjér, Nordmaling
Christer Astrém, 67, fd yrkesofficer, Umed

Ola Lundgren, 51, leg receptarie, Umea

Stefan Nordstrom, 73, civiljaggmastare, Umea
Lars Mdllsten, 40, ingenjor, Umed
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Anna Hedman, 52, avdelningschef, Savar —
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Du kan personrdsta genom att satta ett kryss fér den kandidat
du helst vill ska bli vald. Du kan inte personrésta pa fler an en
eller ndgon annan kandidat an dem som star nedan.

Andreas Léwenhook, 38, oppositionsrad, Sunnana

Elin Segerstedt Soderberg, 35, sjukskoterska, Vitberget

Per Sandstrém, 61, tandlakare, Alhem-Norrbacka

Charlotta Jansson Enquist, 36, livsmedelsféretagare, Ostra Hogkulla
Torbjérn Wahlberg, 68, féretagare, Skelleftehamn

Jeanette Nordin, 68, sjukskéterska, Centrum norr

Christoffer Svanberg, 50, VD, Morén

Rosalie Keller, 68, sjukskéterska, Drangsmark

Séren Bergmark, 77, egenforetagare, Tubéle

10 Julia Holmlund, 29, underskoterska, Norrbole
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12 Jessica Sandberg, 41, AT-lékare, Alvsbacka

13 Christoffer Engstrém, 37, byggnadsinspektor, Mobacken

14 Erika Broman Héggblad, 51, barnmorska, Moron

Patrik Sundin, 53, ledarskapsutvecklare, Stamningsgarden/ Alvsbacka
16 Gabriella Engdahl Lindell, 70, pensionerad bitr. verksamhetschef for
Lansklinik Ortopedi, Centrum norr

17 Hakan Jansson, 61, foretagare, Ostra Hogkulla

18 Annica Nilsson, 65, underskoterska, Lévanger

19 Kristoffer Bygdemark, 42, projektchef, Centrum syd

20 Susanne Holmaqyist, 70, sjukskoterska, Anderstorp

21 Joakim Norlund, 34, fastighetségare, Anderstorp

22 Eva Fransson, 75, pensionerad lakarsekreterare, Bured/Alvsbacka
23 Henry Andersson, 61, chauffor, Burtrask

24 Viktoria Sundin, 52, sjukskéterska, Stamningsgarden/ Alvsbacka

25 Olof Rymark, 47, projektledare, Nordana

26 Siri Almqvist, 49, processoperatér, Skelleftehamn

27 Per Adell, 64, ingenjér, Sérbole

28 Jonna Nilsson, 25, ingenjorsstudent, Norrbole

29 Kasper Huuska, 50, inképschef, Centrum norr
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30 Anette Lindgren, 62, larare, Ostra Falmark

31 Vllaznim Luboja, 57, krégare, Moré Backe

32 EvelinaJansson, 21, industriarbetare, Norsjo

33 Nils E. Vesterberg, 51, jurist, Sérbole

34 Ulrica Magnusson Séderlund, 50, bankkontorschef, Nordana
35 André Waplan, 33, brandman, Boliden

36 Sandra Lindgren, 32, entreprendr, Klutmark

37 Magnus Flank, 39, larare, Vitberget

38 Annette Lundqvist, 61, marknadsekonom, Erikslid

39 Anders Walimaki, 67, kyrkomusiker, Moro Backe

40 Maud Gavriel, 66, egenforetagare, Sunnana

41 Per-lvar Skogqvist, 57, vaktare, Drangsmark

42 Carina Miller, 55, manufacturing associate, Orviken

43 Masood Raufi, 31, foretagare, Centrum norr

44  Alma Wennerstrom, 18, student, Norrbole

45 Mikael Nojd, 35, egenforetagare, Mord Backe

46 Sinikka Lindquist, 74, delegationssekreterare, Norrbole
47 Stefan Anundi, 46, energiingenjor, Eriksberg

48 Inger Sundbom, 78, ekonom & familjerattssocionom,
Féllfors/Sunnana

49 David Lindgren, 66, byggmastare, Ostra Falmark

Kaisa Edstrom, 23, saljsupport/egenféretagare, Bjurfors
51 Kjell Lindstrém, 62, systemvetare, Prastbordet

52 Ramona Dolan, 38, kommunikator, Ragvaldstrask

53 Roger Hammarsten, 63, busschauffér, Ursviken

54 Sara-Mari Eriksson, 61, studierektor, Bured

55 Anders Nilsson, 68, lantbrukare, Lévanger

56 Sophie Markgren Anundi, 32, regional servicechef, Eriksberg
57 Mikael Lindstrém, 58, lantbrukare, Ragvaldstrask

58 Anna-Karin Nilsson, 45, senior projektledare, Vitberget
59 Gunnar Fransson, 76, pensionerad VD, Bured/Alvsbacka
60 Lenita Hellman, 38, civilingenjér, Centrum syd

61 Johan Soderberg, 34, ekonomichef, Vitberget

62 Micaela Lowenhdok, 34, kommunikationsstrateg, Sunnana
63 Mikael Eriksson Wojciechowski, 32, ordningsvakt, Erikslid
64 Helen Lundmark, 71, pensionerad musiklarare, Ostvik
65 Jonatan Lind, 25, ekonomiansvarig, Bjurfors

66 Britt-Inger Lindmark, 75, pensiondr, Burtrask

67 Johannes Bjork, 46, larare, Burea

68 Linda Lundstrom, 41, produktionsledare, Sjungande dalen
69 Mattias Andersson, 23, industriarbetare, Norsjo

70 Elisabet Ohmark, 84, pensionar, Bodan/Lévénger
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11 Per Rud-Petersen, 43, VD, Bastutrask —
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Elisabeth Rahm, 57, riksdagsledamot, Lycksele
Ulf Vidman, 62, saljare, Tarnaby

Anna Ackemo, 52, distriktssjukskoterska,
Lycksele

Lars Eliasson, 65, skogsforetagare, Vilhelmina
Ewa Stuge, 70, barnsjukskéterska, Ortrask
Johan Holmlund, 66, pensionar, Lycksele
Veronika Hakansson, 50, redovisningsekonom,
Storuman

Olle Warnick, 79, fd yrkesofficer, Gunnarn
Hakan Carlstrém, 81, pensionar, Lycksele
Michael Nilsson, 65, foretagare, Lycksele
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Sammanfattning av vara viktigaste
prioriterade valfragor:

1. Mer vard for pengarna

Vi vill minska on6dig och dyr byrakrati, krangel samt annan ej vardna-
ra verksamhet. Detaljstyrningen av hilso- och sjukvarden maste darfor
ersattas av tillitsstyrning. Vi vill undvika dyra och daliga 16sningar med
hyrpersonal. Genom att ha en utbyggd och vilfungerande primérvard
med ett helhetsansvar och kontinuitet kan man satta stopp for att skora
dldre skickas runt i virden utan att ndgon har ett helhetsansvar. Samti-
digt minskar vi onodigt lidande, far en mera kostnadseffektiv vard samt
hushdller med vara skattepengar.

2. En kofri vard

Visterbottningarna har under artionden fatt vinta visentligt langre pa
att fa vard dn o6vriga landet. Vi vill uppna en kofri vard i hela vardked-
jan genom satsningar pai att korta vardkoer och pa vardpersonal. Vi vill
minska onddig och dyr byrakrati. Detta gor att vi kan frigora tid och
pengar till varden si att koerna kan kortas.

3. Battre villkor och forutsattningar for
vardens medarbetare

Vardens medarbetare behover prioriteras hogre. Vi vill se en héllbar
arbetsmiljo, fler karridrvigar samt att arbete patientnira och pa obekva-
ma arbetstider maste 16na sig béttre. Personal inom bristyrken maste
kunna rekryteras med goda villkor.
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