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Umea den 27 augusti

Mer tid f£6r vardpersonalen att trdffa patienter -
mindre onddig administration

Vard skapas i motet mellan vardpersonal och patienter.
Darfsr dr det en oroviackande utveckling att personalen i
varden tridffar allt firre patienter. En orsak till det &r
allt mer viaxande krav pd administrativa arbetsuppgifter.
Detta beskrev bland annat i utredningen Effektiv vard
{2016:2) . Exempelvis kan det handla om trippeldokumentation
i journalsystem, manuell registrering i naticnella
kvalitetsregister och kraftigt vaxande krav fran myndigheter
kxring intyg och dokumentation. Aven de nationella nivéerna
har dkat sin efterfrigan pd manuellt framtagen statistik.
Ett sddan exempel &r dokumentationskraven kring alla de
nationella &verenskommelser som sker mellan stat och
regioner.

Fran moderaterna anser vi att det behdvs en stidndig dversyn
av rutiner och regelverk fo6r varddokumentation i syfte att
effektivisera, ftrenkla och minska der administrativa bérdan
fér hdlsco~ och sjukvardens medarbetare. Vardens personal
maste & trdffa patienter och darmed minska tiden med onddig
byrdkrati.

Mot bakgrund av ovanstiende féreslar jag att
regionfullmiktige beslutar:

Att Hdlso~ och sjukvardsnidmnden gdr en &versyn
éver vilka rutiner, regelverk och
administrativa krav som aligger vardens
personal i syfte att minska detta.

Elmer Eriksson (M)
Ersidttare i regionfullmiktige

Nicklas Sandstrom (M)
Regionrad i opposition

Moderaterna i Vdsterbottens l&ns landsting
Kaksvagen 11 « 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
www,moderat.se/vasterbotten 1(2)



Regionfullmdkiige

Motlion
En selidarisk vdrdersatningsnivd

2019-09-25

Motion: En solidarisk v&rdersattningsniva

Sammanfatining

Sverigedemokraterna har noterat aft vissa sjukvardsregioner har — i sina respektive regionvéardsavtal
—valt aft ha en tilldggsavgift pd utomiénsvard. Var sjukvardsdirektion har ingen s&dan skrivelse j vért
regionvérdsavial. Det innebér att vard som vissa andra sjukvddsregioner ger vara patienter blir betydligt
dyrare &in den vérd vi ger andra sjukvardsregioners patienter — sdvida inget annorlunda avialats.

Vi menar aft pdlaggsavgifter for vard utanfor den egna sjukvardsregionen inte dr dnskvérda, men sam-
tidigt &r vi av meningen atf det i de fall defta férekommer, s& méste vi ldgga till en utgift jémie de regioner
som har eft sadant fillagg. Vi tolkar dock riksavtalet generdst, och anser att vi méste infora eft allmdnt tilldgg.

Vidare menar Sverigedemokraterna att var sjukvardsdirektions strukturella utmaningar kréiver god plane-
ting och forutsdgbar ersdttning for vart regionsjukhus. Det ar dérfor dnskvért aff stérre del av ersittnings-
modellen for NUS i stérre omfattning an idag dr fast istallet for rorlig.

Med anledning av ovanstéende yrkar Sverigedemokraterna:

Aft Region Véisterbotten skall — inom vér sjiukvardsregion — verka for aft etablera en palaggsavgift om 1%
for sjukvard utanfér var sjukvardsregion i vart regionvardsavial.

Al Region Vésterbotien skall — inom vér sjukvardsregion — verka for en stérre del av fast abonemmang,
och pd sikt sdka séinka den rorliga delen av den prissatta vérden som Region Norrbotien, Region Jémtland
samt Region Vasternorriand kdper av NUS filt 25%, och verka for aft den fosta delen ska uppgé tifl 75%.

Aft Region Vdsterbotten skall - inom var sjukvardsregion — verka for att den rérliga kostnaden sker ge-
nom en ettdrig avstéimning av volymer.

Bakgrund

Norrlandstingens sjukvardsdirektion har idag inga pdlégg pd vdra vdrdkostnader inom vart regionvards-
avtal. Pdlagg sker varken for de inom vdr direktion, eller de utanfér.

Det finns emellertid sjukvardsdirekfioner som valt aft ha avgifter pa den vard de ger fill patienter med
hemvist utanfor deras egna direkfion. Exempelvis gar det i Region Skénes prifista utlésa féljande:

“For patienter fréin landsting utanfor Sodra sjukvardsregionen sker fér SUS och
Medicinsk Service eft procentuellt fillédgg motsvarande landstingens gemensamma
ersdiftning fér FOU-tid (oférdndrat 1 %I, som ersdtts separat inom Sédra
siukvardsregionen. For alla taxor sker en anpassning av indexeringen till 2019 i Gvrigt
(2,85 %). Det fotala procentuella tilidgget blir darmed 3,85 % f6r SUS och Medicinsk
Service och 2,85 % for dvriga sjukhus/huvudmén 2019.”

Detta innebdr i praktiken aft Region Vdsterbotten far ett kostnadspdsiag motsvarande det tillagget som
Region Skdne lagt till, och darmed dkande vardkostnader. Det krévs att regionerna i norr samarbetar fér
att kunna driva och utveckla vér vard. Vi ar medvetna om aft det bade rdder en képarnas marknad pé
omradet, samt att det ar dyrt for regioner atf sdlja vard, och afi séld vard inte i regel genererar vinst.

1: hips://sodrasjukvardsregionen. se/download/regicnala-priser-och-ersattningar-for-sodra-sjukvardsregionen-2019/?wpdmd|=10574&-
masterkey=5¢c62a6a6264%e sid 10, 1.5.1



Ett gott samarbete krdver att vi ocksa tydliggor vara behov till var sjukvardsregion. Vi maste hdlla oss
ajour med vad dvriga sjukvardsregioner gor, Gven om det principiellt dr orimligt att ha tillégg pd vard-
kostnader. Draget fill sin spets sd leder detta fill att patientroriigheien begrénsas.

| véintan pa att man fran statligt hdll begrénsar maijligheten att ta ut filliggsavgifter pd vard fér patienter
utanfor den egna sjiukvérdsregionen, elter att def i riksavtalet omformuleras detsamma — eller i et forsta
steg att mdngdrabatter omformuleras, sé man inte kan anvéinda sig av dem inverterat for att Idgga pa
tillagg — maste vi emellertid sorja f6r de ytterligare intékier som eft tiligg fér med sig.

| riksavtalet gar féljande att lésa:

“Samma atgdrd vid eft visst sjukhus far inte
ges olika pris beroende pé varifrdn patienten kormer sdvida defta inte har sin grund i
"mdngdrabatter” elier anslagsfinansierade kostnadsslag.™

Har upplever vi att det finns ufrymme fér tolkning, vilket leder till att vi ser det vittgaende och tolkar def som
att regioner som pé négot vis dnskar sdrja for att fG yiterligare infakter frdn dvriga regioner blir tvingade att
skriva in eft allménagiltigt tiltdigg, det vill siga eft fillagg som berér samtliga dvriga sjukvardsregioner.

Vi vill samtidigt vara tydliga med att var sjukvardsregion behdver arbeta for att sdkra en forisatt god vard
pa NUS. Vi har sdrskilda strukturella utmaningar som ocksa kréver atf vi tillsammans i Norrland kan lita
pd varandra, och att vi tillsammans ska kunna erbjuda god vérd. God vérd krdver resurser. God vard
krGver éven god planering, och erséftningar som bdttre félier landstingsprisindex.

Foliande gar att tdsa i vart regionvardsavial:

‘§ 3.

Erséttningsmodellen ska bestd av en fast och en rorlig ersdfiningsdel. Den fasta och den
rérliga delen &r vid dverenskommelsens bérjan 2018 vardera 50 procent av debiteringen for
den DRG - prissatta vard som Region Va&sternorrland (RVN], Region Jémtland/Hérjedalen
{RJH] och Region Norrbotten (RNB) kdper vid NUS.

Den fasta ersattningsdelen sakrar en langsiktig ekonomisk finansiering fér fasta
infrastrukturella kostnader och for aft uppratihdlla erforderlig kompetens som regionalt
kompetenscentrum pd NUS. Den fasta delen faststdlls enligt principer som framgér av §§ 4
och 6.

Den rorliga ersattningsdelen ska dels ge rimlig kostnadskompensation pd kort sikt vid
okande/minskande volymer dels infe hindra en nafurlig utveckling av den sjukvardande
verksamheten dar tidigare definierad “regionsjukvérd” etableras vid andra sjukhus i
regionen. Den rérliga delen faststdlls enligt principer som framgdr av §§ 5 och 6.2

Vi menar ait det dr efterstravansvart att vi i vért regionavtal ocksd f6r Gver stdrre delar av den rérliga
vérdkostnaden till abonnemang. Sdrskilt seft i ljuset av de strukturella utmaningarna vi har gemensamt i
de norra regionerna. | vart fall bor vi siréva efter en ettdrig avstdmning av volymerna.

Vidare har vi sett inom sjukvardsregionen att vardkostnaden procentuellt har stigit mer utanfér regionen
an inom, med cirka 2 %.*

Dérmed foreslar vi dven att vi bor verka for en stérre del fast abonnemang samt en mindre del rérlig.

Petter Nilsson {SD)  Linda Strandberg {SD) Katrin Larsson Lars Farsgren (SD)
Gruppledare Vice Gruppledare Ledamot tedamot
2: https:/ /webbutik.skl.se/sv/artiklar/riksavial-for-utorlansvard-och-kommentarer-med-giltighei-fran-ech-med-1-jonuari-2015.himl sid 21 8.1

3. http://www.norrlandstingen.se/wp-content/uploads/2012/11/Regionvardsavial-2019-Beslutad-FD_webb.pdf sid 9, § 3
4: hitp:/ /www.norrlandsfingen.se/wp-cantent/uploads/2019/05/Arsuppfolining-2018_FD_201905221.pptx



Regionfullméktige

Motion
7 m#,rm Starkl ram 1or Halso- och Sjukvérdsndmnden

fi_}:ﬁ?ﬁfl’ & Faditicn 2019-10-07

Motion: Stérkt ram fér Halso- och Sjukvardsnamnden

| inledningen av vart budgetanférande brukar man fa héra den drliga ldpparnas bekénnelse frén vriga
gruppledare om hur *bra vér personal &r”, eller hur “viktig var personal ar”. Det hela har blivit fill nagot
av en tradition i Regionen. Givelvis &r var personal vikfig, och visst gor vér vérdpersonai eft bra jobb. Eit
fenomenalt jobb, rent magisk! utifrén foruisétiningarna.

Satsningarna pd personalen uteblir forstas frGn desamma gruppledarna.

Med Sverigedemokraternas budget hade inte s hafliga atgdrder behdvis géras som med évriga par-
tiers budget. Istéillet hade omprioriteringor fran kulturverksambhet, regional utveckling, administration,
memologen med mer gdtt till vérden. Oavkoriat.

Aft personalneddragningen blivii sé omfattande &r helt enkelt pd évriga partiers samveten.
Alt satsa pd personalen har aldrig vart s& aktuelli som nu. Hyrpersonalkosinaderna, per timma, kommer
alt stiga fili #6ljd av att bemanningsforelagen foristittningsvis inte ska innefatias i momsundantaget.

Vi maste bedriva vard. lfall vi maste dra ned pd personal kommer det leda fill yiterligare hyrpersonalkost-
nader, alternativt utornlanskostnader. Dessa clternativ ser vél béttre ut intemnt | partierna kan ténkas, dé
man férstker visa handlingskraft fér innevarande ar.

Bekymret dr emellertid vad personalen kéinner. Vad personalen orkar med.

Det finns ndmligen en grans for hur mycket nedskérningar vardpersonal klarar av. Manga saker sig till
yrket p& grund av et kall. Etf kall alt hjéilpa méanniskor. Samtidigt méarker man ati tiden inte récker ill. Att
de dr for fa som ar anstalida for att kunna hidlpa alio de som soker vard. Personal gér hem fran sina skift
med tdrar i 5gonen och en kansla av hoppldshet, att inte récka fill. Attinte sjéilv kunna fé tid ait balansera
arbete och frifid.

Det bekldmmande ltiget inom sjukvarden idag, dar vi har for stort vérdbehov och for lite skatteiniékler,
kréver att vi fokuserar pd personalen. Detta mdste vara det sista vi tummar pé.

Ovriga partier fortsétter satsa medel pd Norrlandsoperan, ser inte ndgra stérre effektiviseringsvinster i aft
dra ned pd kultur, adminisiration folkhégskotor med mer.

Alla kommer kanske inte i kontakt med véirden och mérker av de brister som finns, {8rst och frémst med
aft faktiskt f& komma Hill vérden. Darmed blir del ndgat man marker férst ndr varden man forvéintar sig
inte &r tillgéinglig nar man stker.

Region Vasterbotten vill vara en atiraktiv arbetsgivare. Hur har man iéinkt vara en attrakiiv arbetsgivare
néir man skér ner pd personal som i ménga fall redon gar pa kndna?

| det knapra lége vi befinner oss i mdsie vi prioritera rétt. Vi maste prioritera regionens kédrnverksamhet,
vilket & just vérd. For att £ en bra véird méste man saisa pd personal.
Om personalen mar bra fér vi bra vard.

Med anledning av ovanstdende yrkar Sverigedemokraterna att:

Aft Regionfullmdktige beslutar att sérja for en starkt ram om 17,3 mnkr till Hélso- och sjukvardsndmnen,
samt aft ornférdelningar skall ske ifrén Regionala ulvecklingsndmnden samt memeologen.

Petter Nilsson (SD) Linda Strandberg [SD) Kalrin Larssen {SD)  Lors Forsgren (5D)
Gruppledare Vice Gruppledare Ledamot Ledoma



Regionfullmé&kiige

y ng}g/’ f‘y m ér wm Aterinfir alle AT-:)Y;?STE]S'ID

2019-10-09

Aterinfér alla AT-platserna

Maijoriteten siryper varden Sverigedemokraterna vill att regionen aterinfor de reducerade AT-platserna.
Det dr universitetssijukhusets uppaift aft sérja f6r utbildning av AT-lGkare. Att reducera AT-platserna idag
skulle innebdra en nddastét f6r den framtida vdrden, detta skulle innebdra aft varden — en av grundste-
narna fér den svenska valfardsmodellen — dventyras i hela Norrland.

En kortsikiig I16sning pd budgetutmaningar som pd Idng sikt kommer kosta f6r framtida generationer i
form av specialistldkarbrist.

Nar Iakare har ldst klart sin dkarutbildning méste denne genomgd AT-janstgaring for att bli en legiti-
merad l&kare. AT-finstgéringen ska genomfdras under en period om minst arton manader, varav sex
manader allmdnmedicin och tre mdnader psykiatri, eller barn- och ungdomspsykiairi. Minst tre ména-
der inom invartesmedicinska specialiteter och barn- och ungdomsmedicin, samt fre manader minimum
inom kirurgiska specialitefer, inom de bada maste den aspirerande AT-lékaren ldsa totalt minst nio
manader. A-avslutas sedan med eft kunskapsprov.

Konkurrensen aft f& AT-fjtinstgbring dr stor, frimst pd universitetssjukhus. | dagsléget examineras fler
lakare @n vi har AT-platser. Det &r redan idag en flaskhals. Aft majoriteten med stdd av dalliansen nu fére-
stdr att minska AT-platserna yiterligare kommer géra att vi far ytterligare sv8righeter att sérja fér specia-
listiakare.

Detta ar att idngsamt strypa varden da filigdngligheten kommer att kraftigt forséimras yiterligare. | véintan
pd AT-tfidnst far de nyutexaminerade ldkarna tiéinstgéra som icke legitimerade underlékare, ibland upp
till tvé dr.

Det &r sloseri med resurser, i synnerhet d@ vi lider brist pé specialister. Att Norriands universitetssjukhus,
som Gr det enda universiteissjukhuset i de fyra nordligaste lanen, reducerar var lagliga skyldighet aif
sorja for AT-ldkare och den utbildning som vért regionsjukhus krdver, riskerar dventyra framtida vérd fér
norra halvan av Sverige.

Vi behdver ST-ltkare. Vi Sverigedemokrater menar aft vi har tillréiekligt mycket resurser som laggs pd
oskdliga verksamheter - sésom finkuitur, administration och memeolog — dér medel finns fér att ticka
upp budgetunderskott inom AT-verksamheten.

Med bakgrund av ovanst@ende yrkar Sverigedemokraterna:

Att Regionfullmaktige beslutar att s6rja for medel fill HSN motsvarande beslutet HSN fattade hésten 2019
att dra ned pd Al-platsernas budget.

Aft Regionfullmaktige beslutar aft berérda medel skall gé oférkortat till AT-platser.

At omfdrdelningar for utdkad AT-budget skall ske ifrdn administration och stodfunktioner.

Petter Nilsson {SD} Linda Strandberg (SD) Katrin Larsson {SD} Lars Forsgren (SD) Thomas Paimblad (SD)
Gruppledare Vice Gruppledare Ledamat Ledamot Ledamot



Motion till Regionfullmiktige 2018-10-23

GVC ett alternativ?

En av sjukvardens allra tuffaste utmaningar handlar om omhandertagandet av aldre
multisjuka patienter. Som befolkningsutvecklingen ser ut idag kommer det om cirka
30 ar finnas dubbelt sa manga 80-aringar. Studier visar att bland patienter éver 60 ar
har 73 procent kognitiv svikt {(minnesstérningar). Multisjuklighet blir med stigande
alder ett allt vanligare fenomen, enligt en definition sa finns multisjuklighet hos sju
procent av svenskarna.

Multisjuka aldre passar sallan in i mallar for enklare vardprogram utan kraver
just ett individanpassat multiprofessionellt omhandertagande.

Geriatrisk Vardcentral (GVC) ar likt BVC och MVC en modell d&r den &idre
multisjuke efter en grundlig kartlaggning och lakarbedémning far en individuell
vardplanering. GVC skulle kunna vara en modell som hojer den enskildes
livekvalitet och minskar belastningen fér en redan anstrangd sjukhusvard och
dessutom spar resurser. Modellen finns redan idag vid en halsocentral i Umea.

Med anledning av ovanstaende féreslar jag landstingsfullméktige beslutar att:
Utreda om Geriatrisk Vardcentral (GVC) kan vara ett alternativ fér regionens
primarvard och laggas in i Halsovalet?

Ewa-May Karlsson (C)
Gruppledare

NARODLAD
POLITIK

Centerpartiet



Motion

Ofrivillig ensambhet.

Vi lever i en allt mer individualistisk varld. Over en miljon manniskor i Sverige saknar en
néra van. Antalet deltagare pa en begravningsgudstjanst har minskat fran 49 personer
1990 till 24 narvarande 2016 och allt fler begravs utan en enda van eller anhérig
nérvarande. | Stockholm &r var tionde begravning s k "direktare” dar ingen deltar vid
begravningen. Ofrivillig ensamhet &r en lika stor riskfaktor for att do i fortid som rokning.
Ensamheten innebar en kronisk stress som sliter pa kroppen och &kar risken for
karlkramp, hjartinfarkt och stroke.

Ju &ldre vi blir, desto mer ensamma och isolerade. SCB redovisade fér ett par ar sedan att
35 procent av kvinnorna och 20 procent av mannen dver 85 ar kanner sig ensamma. 16
procent var socialt isolerade. | Sverige idag hinner dldre dé i — och av — isolering i vantan
pa ett aldreboende med gemenskapsmajligheter.

Barn drabbas ocksa av ensamhet. Vilket bland annat visas i Bris arsrapport. Ensamhet
hos barn kommer i tva skepnader: som en férvantan att foraldrarna inte har tid fér dem och
att barnet maste hantera sin oro pa egen hand, och som en ensamhet i relation till
jamnariga — att de inte kdnner samhérighet. Enligt forskare vid Orebros Universitet har
barn som &r ensamma tre ganger sé hog risk att fa icke godkant i betyg i skolan.

Inte sédlltan ar de som &r ofrivilligt ensamma psykiska maende sa daligt sa utav den
orsaken &r man stor vardkonsument.

Det ar hog tid att vi erkdnner ensamheten som ett av vara stora samhélisproblem med
héga manskliga och samhallsekonomiska kostnader. Det behévs breda reformer och
politiska initiativ for att mota ensamhet.

Vi foreslar darfor regionfullmiktige ge Hilso o sjukvirdsnimanden i uppdrag

att utarbeta tydliga rutiner fér att i patientmoten lyfta frigan om ensamheten.
att Region Visterbotten arbetar med ensamheten som ett fokusomrade for att forbittra
vara medborgares livsvillkor.

Kristdemokraternas Regionfullmiktigegrupp

Hans-Inge Smetana
Betty-Ann Nilsson
Kalle Lilja
Anna-Karin Lundberg



Motion

Umed den 30 oktober

Vuxna som befinner sig illegalt i Vasterbotten ska
endast erbjudas vard som inte kan ansta

Region Vidsterbotten har beslut pd att asylsdkande och
pappersldsa vuxna samt barn och unga ska i Vdsterbotten fa
halso- och sjukvard (inklusive hjilpmedel)} pa samma villkor
som svenska medborgare.

Det finns anledning till att ifragasdtta varfdr Region
Vidsterbotten ger detta utdkade vardutbud till wvuxna som
illegalt befinner sig i Vdsterbotten.

I Vdsterbotten bor det trots allt mdnniskor som lever undez
med knappa marginaler men som har arbetat och betalt skatt
hela sitt liv i Sverige. Att da ge planerad tandvard och
sjukvard till personer som inte har ridtt att befinna sig i
Sverige maste ses som provecerande.

Det &verprévar ccksd andra myndigheters beslut. Om Sverige
ska ha en ordnad migrationspolitik, sd kan vi inte ha ett
system dar myndigheter undergraver och férsvarar andra
myndigheters rattsliga beslut om personer som ska lamna
landet. Ett rdttssdkert samhidlle ska inte ge sadana dubbla
signaler frédn olika myndigheter.

En majoritet av Sveriges regioner har inte landat i samma
slutsats som Visterbotten. Region Visternorrland dar S &ar
med och styr har under aret dtergatt till Socialstyrelsens
riktlinjer. Det borde dirmed inte wvara kontroversiellt att
dtergd till Socialstyrelsens riktlinjer i denna fraga.

Mot bakgrund av ovanstaende fdreslar jag att
regionfullmiktige beslutar:

Att Region Vidsterbotten atergar till att £&r vuxna
som saknar ratt att uppehalla sig i Sverige
endast f&ljer Socialstyrelsens riktlinjer
kring vard som inte kan ansta

Anton Bergstrdm (M)}
Ledamot i regionfullmiktige

Moderaterna i Vasterbottens lans landsting
Koksvagen 11 « 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten

1 (2)
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“omer Liberalerna

Allians for Vasterbotten

Motion
2019-11-05

Ett forsta steg mot fast lakare i
primdrvarden

Att fa traffa samma ladkare vid besdk pa sin hdlsocentral &ar
nagot som patienter varderar valdigt hégt. Sverige hacx
medicinska resultat 1 varldsklass, men vi brister i
kontinuitet, trygghet och tillgdnglighet till l&kare.
Sdrskilt problematiskt &r det i primdrvarden.

Ndr patienter beh&ver berdtta samma sjukdomshisteria for
flera personer behdvs ldngre tid 1 vardmdtet. Detta &r en
patientsidkerhetsrisk och ger sdmre kvaiitet. Det riskerar
att leda till frustratiocn £6r patienten och en onédigt tung
arbetsbérda £8r den enskilde lakaren. Samtidigt ar det ett
ineffektivt utnyttjande av vara gemensamma skattepengar.

Vi vill atgdrda det och f&éreslar ett forsta steg i en
primdrvardsreform med en fast ladkare med tillhdérande
vardteam. Vart foérslag innebédr en sdrskiid ersdttning £6r
de hé&lsocentraler som kan erbjuda minst 70 procent av sina
patienter en fast namngiven l&kare. Den sdrskilda
ersdttningen motsvarar cirka 3 procent hégre
grundersdttning.

Stimulansersattningen syiftar till att gdra det mer
attraktivt att arbeta pa en ordinarie tjdnst vid nagon av
hdlsocentralerna i regionen och samtidigt skapa ekonomiska
férutsdttningar f6r hdlsocentralerna att rekrytera fler
fasta ldkare. Vi dr aven &vertygade om att detta kommer att
gdra primdrvarden mer attraktiv att jobba i1 och diarmed
bidra till att minska bristen pa& allmdnliakare.

N&r en ldkare har ett helhetsansvar for sina patienter kan
en valfungerande och ndra vard med kontinuitet och
tillganglighet f6r vasterbottningarna sdkras. Tanken &r
inte att patienten ska trdffa en ldkare om sa inte behovs.
Grunden 4dr fortsatt lagarbetet dver olika yrkesgrupper som
idag finns p& en hdlsocentral. Daremot behdver patienterna
informeras om vem som &dr deras fasta ldkare. Malet &r en



M LI AIEANEN

starkt kontinuitet och en ¢kad tillginglighet for
patienten. Att patient och ldakare k&nner varandra &r en
fordel foér alla, men sdrskilt £for dem som behéver varden
mest. Vi 4r overtygade om att detta skapar &kad trygghet,
battre tillgdnglighet och higre kvalitet.

Vi vill utifran ovanstaende yrka

Att

1. Utifrén motionens intentioner ta fram en modell fér
fast l&kare i primarvarden

Allians for Vasterbotten

Nicklas Sandstrdm (M) Ewa-May Karlsson (C)
Regionrdd 1 opposition Gruppledare
Carin Hasslow (L) Hans-Inge Smetana (KD)

Gruppledare Gruppledare



