Motion nr !

Ume3 13 november

Hojda straffavgifter for vuxna som missar besdk

I en nyligen utfoérd studie fran Kirurgkliniken i Mora
undersokte problemet med uteblivna bestk. Efter ett &r
visade det sig att tretton procent av de inbokade
operationerna pd kliniken inte blev av. Manga angav
utlandsresa eller fritidsaktiviteter som anledning till
uteblivet bestk, ibland avbokades tiden samma dag som
operationen skulle &gt rum. Att flera operationer avbokats
just under dlgjakten var enligt studien ingen slump. Notan
£6r regionen blir valdigt dyr ndr ett operationsteam star
uppradat i vdntan pd en patient som inte dyker upp.

Samma problematik borde &ven finnas i1 Vasterbotten. Varje
bortkastad vardtimme dr en fér mycket. Den skulle ha
istdllet kunna anvdndas till nédgon annan med stérre behov.
Ett rimligt sdtt att poangtera vikten av detta &r att héja
straffavgiften f6r wvuxna. Hojda avgifter kan dels bidra till
att korta vardkberna da farre ldkartider och
operationsresurser gapar tomma. Det visar dven pa vardet av
varden som allt f&r manga tar f£8r given.

I Sk&ne som har genomfort en sadan férdandring sag de dels
Gkade intdkter men framfér allt en minskning av uteblivna
besdk.

Mot bakgrund av ovanstaende féreslar jag att
regionfullmiktige beslutar:

Att Hilso- och sjukvardsniamnden att aterkomma till
regionfullmdktige om foérslag om héjda straffavgifter
for vuxna som inte kommer pa avtalad tid.

Nicklas Sandstrém (M)
Regionrad i opposition

Moderaterna i Vasterbottens 1&ns landsting
Kéksvigen 11 « 901 89 Umead
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Liberalerna

Motion till regionfullmiktige 2019-11-19 ne 5L

Trygga den framtida likarforsérjningen

Tillgangen pa specialister i sjukvéarden paverkas av flera faktorer, den mest
omedelbara &r antalet utbildningsplatser f6r ST-lidkare som enligt manga
specialistfGreningar &r for 1agt idag. Aven konkurrens om specialisterna mellan privat
och offentlig verksamhet och avhopp frén specialiteten pa grund av hérd
arbetsbelastning inverkar. Vissa av specialiteterna verkar vara inne i en ond spiral dér
allt firre far dra ett allt tyngre lass, vilket avskriicker yngre likare fran att soka sig dit.
I den situationen blir det ocksé svart for specialisterna att dven vara handledare f6r
ldkare under utbildning, och det leder till en handledarbrist som ytterligare forviirrar
ldget.

For att trygga den framtida forsérjningen av likare i Region Viisterbotten krivs att
fler AT-tjénster inréttas och att alla ST-tjéinster utannonseras och tillsiitts.

Lakarforsorjningen i Visterbotten sker till stor del av att nyutexaminerade frin
likarprogrammet i Umeé som sedan séker AT-tjénst i Umed, Skellefted och Lycksele.
I Skellefted och Lycksele &r det relativt enkelt att fd AT-tjénst. | Umea méste man
som regel vikariera minst ett ar och ibland mer efter examen. Stort sléseri med goda
resurser som inte far borja sin utbildningstjanst direkt. I stillet anstiller man icke-
legitimerade underlékare pd manga kliniker.

Yrkande:

Sakerstill lakarforsbrjningen langsiktigt genom att utéka AT- och ST-tjénster i
Region Visterbotten.

Ume4 den 19 november 2019

Carin Hasslow (L)
Regiongruppledare
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Motion NY 3 Kage 2019-11-14

RVEN UTSATTA MAN SKA HA RATT TILL HJALP

Motionen féreslar att valdsutsatta man ska ha samma ratt till sambélleis hjdlp och
sttd som valdsutsatta kvinnor samt att alla (kvinnor och man) som har svart att
kontrollera sin aggressivitet ska £ hjalp att komma bort fran sitt valdsuttvande.

Att utéva vald fysiskt eller psykiskt och lata sin aggressivitet ga ut dver och skada
nagon annan ar olagligt. Valdsutbvare far inte alitid den hjélp de behover fér att
bryta sitt beteende och komma bort fran sitt valdsutévande. Vi ser ett behov av att
det stédet forbattras.

Vi talar i stérre utstrickning om valdsutsatta kvinnor och barn dn om valdsutsatta
mén. Mén som utsitts har ocksa behov av stod och hjalp. Fér madn kan det vara ett
dnnu storre stigma och darfér svarare att anmala och att soka hjalp. Det &r av
stérsta betydelse att alla manniskor som utsatts for vald, oavsett kon, far stod av
samhillet. Det kan till exempel vara genom tillgang till kvinno- och mansjourer,
skyddat boende och andra liknande verksamheter. Det &r viktigt att hélso- och
sjukvarden blir bittre pa att uppticka, bemdta och ge stéd till dem som drabbas av
vald. Vardgivare miste skapa rutiner vid vardmaten for att det stélls fragor om vald
till bade kvinnor och man, for att tidigt upptacka valdsutsatthet.

| Skelleftea finns ett handlingsprogram mot vaid i nira reiation. Det ir ett samarbete
melian Skellefted kommun, Region Visterbotten samt Polismyndigheten i
Vidsterbotten. De delar som berér kommunens verksamhet erbjuder hjalp och stod till
bade mén och kvinnor, Motsvarande fir Region Vasterbottens verksamhet utgér fran
att det &r kvinnor eller barn som dr utsatta for vald. Ofta hdnvisas till landstingets
“vardprogram for arbete med valdsutsatta kvinnor och barn”. Vilken hjilp ger Region
Vasterbotten for en valdsutsatt man? Om Region Vasterbotten vill undvika
diskriminering och bejaka alla manniskors lika varde s borde det vara sjaivklart att
valdsutsatta mén ges samma stéd och hjalp som valdsutsatta kvinnor far.

Med anledning av ovanstiende foresldr jag Regionfullméiktige att:

s besluta att det ska finnas rutiner vid v@rdmiten som gér att det stalls samma
typ av frégor om vald till bade kvinner och mén (oberoende av kénstillhérighet)

¢ besluta att vildsutsatta man ska ha samma rétt till regionens hjélp och stéd som
valdsutsatta kvinnor

s besluta att regionen ska jobba for att alla (kvinnor och mén}) som utovar vald i
ndra relation ska fa hjilp att komma bort fran sitt valdsutévande

Hakan Andersson, Centerpartiet
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Motion wr |

Ume& 22 januari 2020

Karridrvigar fér fler yrkesgrupper

I utredningen Effektiv vard (SOU 2016:2) beskrivs att det
finns ett flertal tidmdtningar avseende hur framst l&kare
fordelar sin arbetstid. En komplicerande faktor dr att
tidigare studier dr genomfsorda pa olika
kliniker/mottagningar, med olika medicinska specialiteter, i
olika landsting och med lite varierande definitioner. Men
studierna uppvisar &dnda likartade sliutsatser. Ungefdr en
tredjedel av tiden &dgnas at direkt patientkontakt i nagen
form, en tredjedel &gnas &t indirekt patientarbete
(journalfdring, remisser, intyg, etc.) och en sista
tredjedel at ovrigt (mdten pa och utanfér arbetsplatsen,
utbildning, forriddsbestillning, hantering av utrustning och
lokaler, e-posthantering, icke patientrelaterade resor,
handledning, schemaliZggning och &vrig administration). Det
finns inget facit pd wvad som 4r en rimlig férdelning mellan
dessa kategorier av arbetsuppgifter.

Flera av professionerna inom hidlso- och sjukvarden har genom
olika enkidter tillfragats i vilken utstrickning de utfdr
arbete som skulle kunna 6vertas av ndgen annan. Myndigheten
for vard och omsorgsanalys har genom enkidtundersdkningar
till sjukskdterskor, underskéterskor och fysioterapeuter
fragat bl.a. i wvilken utstrackning respektive grupp har
arbetsuppgifter som andra yrkesgrupper bor utfdra si att
kompetensen tas till wvara bkattre. Svaren visar pd en upplevd
tydlig potential att omférdela arbetsuppgifter.

Socialstyrelsen publicerade &r 2004 en handbok med syfte att
vagleda i fragor om delegation och fordelning av
arbetsuppgifter till vardgivare. Trots att myndigheten sedan
liange pavisat att omférdelning av arbetsuppgifter méter fa
hinder, lever uppfattningen om att rdttsliga hinder vidare
och starka kulturer star i vagen £6r en forandring.

Vidare i utredningen Effektiv vard (8CU 2016:2) beskrivs
myter som lever kvar i varden. Myter som lever kvar om vem
som far gora vad. Det finns flera uppgifter som
sjukskdterskor gor i dag som kan omfordelas till t.ex.
underskdterskor, exempelvis saromliggningar,
medicinhantering, provtagningar, sdtta och spcla kateter,
sondmatning och vissa administrativa uppgifter.

Moderaterna i Vasterbottens lans landsting
Koksvigen 11 « 901 89 Umead
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten 1(2)



Skillnaden mellan undersk&terskors medicinska ansvar inom
kommunal h&lso- och sjukvard och landstingets dr pafallande
stora. Pa& grund av skillnader 1 foreskrifterna mellan &ppen
och sluten vard i Socialstyrelsen foreskrifter hindras ménga
ganger att vidaredelegering kan dga rum. Enligt utredning
Effektiv vard (80U 20i6:2) ar forandringar av dessa
féreskrifter pd gang.

Trots den vedertagna uppfattningen om att det finns stor
potential i omfordelning av arbetsuppgifter &r fragan varfor
det inte sker i en stdrre omfattning an i dag. Kulturen pa
arbetsplatsen dikterar ofta en bestdmd uppfattning om vilka
personalkategorier som far gtra vad. Varden har starka
professioner och ansvaret for forandring faller i stor
utstrickning pa férsta och andra linjens chefer,

Darfor dr stodet frédn hogre chefer och den politiska viljan
viktig for att kunna avldgsna myterna och stédrka stédet f£or
omfoérdelning av arbetsuppgifter.

Region Viasterbottens har, de senaste aren, haft ett stort
fokus pa att tillskapa kompetensstegar f&r sjukskdterskor.
Vilket &r mycket bra. Detta arbete behdver breddas till att
omfatta fler vardnara yrkesgrupper. Det finns nagra fa goda
exempel som till exempel specialistpsykolog. Sammantaget
skulle det alltsd behovas fler karridrvigar for fler
vardnara yrken.

Mot bakgrund av ovanstaende féreslar jag att
regionfullmiktige beslutar:

Att Region Vasterbotten tillskapar fler
karridrvagar foér fler vardndra yrkesgrupper.

Nicklas Sandstrém (M)
Regionrad i oppeosition

Moderaterna i Vasterbottens l&ns landsting
Koksvagen 11 » 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten
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Motion ~r ~

Umed 22 januari 2020

Méjligheten att fa jobba efter 68 ar

Som de flesta av oss kanner till sd hojdes aldersgransen f£or
pension 1 lagen om anstallningsskydd den 1 januari i1 ar
{2020) frén 67 till 68 A&r. Redan nu vet vi att redan 2023
kommer pensicnsaldern att héjas till 69 Ar. Det har hittills
varit sa att om du vill jobba langre ( f.o.m. i ar till 69
ar) sa bvergar den fasta anstdllningen till erbjudande om
timanst&allning.

Timanstdllining har flera nackdelar! Den timanstillda
personalen far inte den kompetensutveckling som enligt avtal
ingar i fasta anstdllningar. Reglon Vasterbotten maste ta
vdl hand om all sin personal, aven den dldre! Regionen har
mycket att vinna pd att behalla den Aldre och erfarna
personalen och f&érhindra att de hellre vdljer att arbeta 1
bemanningsforetag.

Jag tycker det &r viktigt att vidrna de medarbetare som vill
vara kvar och jobba efter 68 ar. Manga &r pigga langt upp i
dldrarna och vi fir inte gl&mma vilken ocerhérd kompetens som
aterfinns. Det dr bra om vi redan nu forbereder oss fér den
féreslagna hogre pensionsdlder som med all sannolikhet
trader i kraft 2023.

Mot bakgrund av ovanstaende féreslar jag att
regionfullmiktige beslutar:

Att Region Vasterbotten tar bort taket fér pension
och att det darfér skall vara fritt fram foér
den anstdllda att i dialog med sin chef
besluta om att f& jobba kvar inom regionen.

Liv Granbom (M)
Ledamot i regionfullmiktige

Moderaterna i Vésterbottens ldns landsting
Kéksvégen 11 » 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
www.moderat,.se/vasterbotten
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Motion nr 5

Umed 23 januari 2020

Mentors- och plantskoleprogram f6r nya chefer i hidlso-
och sjukvarden

Bra ledarskap och chefskap &r nodvandigt for att fa
vdlfungerande vadlfardsverksamheter som bidrar till att
uppfylla uppsatta madl. Att leda och coacha andra medarbetare
och f& dem att vixa &r en viktig del av chefskapet, men det
dr &ven viktigt att chefen bidrar till en arbetsmiljs diar
goda exempel sprids och lyfts fram, ddr utvecklingskraften
far komma till sin r&tt och diar medarbetarna ges inflytande
bver verksamhetens innehdll. Halso- och sjukvarden ska
tillhanda h&lla goda stoddsystem for regionens chefer som
m5jliggor, bade for chefer och andra medarbetare, att
fulifolja sitt uppdrag pd ett bra satt. Det &r viktigt med
ett ndrvarande ledarskap, som har kiAnnedom om verksamhetens
och medarbetarnas utmaningar och mdjligheter.

Det finns ett problem med att det dr allt fa sdkanden till
clika cheftjdnster i regioconen., Fdr att sidkra framtida
férnyelse och ledning behsver hdlso~ och sjukvérden i
identifiera och stddja utveckling av medarbetare med
intresse fbr att leda. Fler maste vilja och vaga vara chefer
inom h&iso- och sjukvadrden. Det uppnds bara genom att géra
ledarskapet attraktivt och tydligt. Det mldste finnas tydliga
och k&nda karridrvagar som gor det mdjligt att bli ledare
och chef. Goda ledare och chefer miste stdttas aktivt och
ges mojlighet att utvecklas och vidareutbildas.

Ledarskap handlar om att hantera mellanmdnskliga relaticner
och en bra ledare ska, inom givna ramar, skapa val
fungerande processer ddr varje medarbetare far
forutsdttningar att bidra till verksamhetens utveckling. Ett
bra ledarskap ar en av de viktigaste faktorerna for att
skapa halsoframjande arbetsplatser och en positiv utveckling
av verksamheten och dess medarbetare.

Utmarkande f6r en god ledare &r formdgan att skapa
engagemang fdr verksamhetens uppgifter, utveckling och
resultat samt att ta tillvara varje medarbetares kunskaper
och erfarenheter. Detta kraver att ledare pd olika nivaer
far utbildning och stéd i att leda fdrandringsprocesser.
En chef foéretrider inte bara sin egen verksamhet utan har
ansvar for helheten genom ett “sidledsansvar”. Chefen
forvantas beskriva uppdraget tydligt i dialog med

Moderaterna i Vasterbottens ldns landsting
Kéksvagen 11 « 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten 1(2)



medarbetarna och omsdtta det till foérstaeliga mdl och
uppgifter, men chefen fdrvintas &dven att rapportera
framgdngar, motgdngar och utmaningar och att till det
féresld forpdttringsforslag. Hidlso- cch sjukvédrden ska
understédja en chefsstruktur som underlidttar till teamarbete
och en personcentrerad vard med stindiga férbattringar. Aven
staten, fram for allt i sin roll som ansvarig for
utbildningar, kan ha en roll fér att stdrka ledarskapet i
hdlso- och sjukvarden.

F6r att sdkra den framtida kompetensforsdrjningen av nya
ledare och chefer behdvs ett strukturerat arbetssatt for att
dstadkomma att fler vidljer att séka tjanster som chef och
att de som #r ledare kan fortsdtta att utvecklas. Det kan
till exempel handla om att som medarbetare préva pa ett
kortare férordnande med uttalad mdjlighet att ga tillbaka
till kiinisk tidnstgoring.

Mot bakgrund av ovanstaende féreslar jag att
regionfullmiktige beslutar:

Att Region Vdsterbotten inrdttar en modell fér ett
mentorsprogram f£&r nya chefer i hidlso- och
sjukvarden for att stddje att fler ska vilja
préva pad rollen som chef och ledare

Nicklas Sandstrdm (M)
Regionrad i opposition

Moderaterna i Vésterbottens ldns landsting
Koéksvagen 11 » 901 89 Umed
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Motion Yy

Umea 24 januari 2020

Inritta en central enhet £6r vardgarantiservice i
Visterbotten

I Vdstra Gotaland har regionen nyligt inrdttat en central
enhet som jobbar med att slussa patienter som inte bedéms
kunna erbjudas vard inom vardgarantin till andra regioner
eller privata aktdrer. Detta fér att korta vArdkderna och
leva upp till den lagstiftning som galler f6r kdtider.

Modellen &r hamtad fran Halland som har en av Sveriges
kortaste vardkéer och dar en enhet fér vardgarantiservice
har fungerat sedan linge.

Istdlliet for att ladta patienterna vdnta 1 tre manader och
darefter borja leta andra ldsningar s& ska sjukhusen nu i
VGR bdria sin planering s& fort remissen kommer in och finns
det inte tider tar sjukhusen kontakt med vardgarantiservice
som bérjar leta efter vard inom regionen, sedan i andra
regioner eller privata aktérer som regionen har avtal med.

Patienten fAr snabbare besked om nir och var operationen kan
ske samtidigt som vardkéerna minskar. Valet att tacka ja och
eventuellt resa de extra milen f&r att vinta kortare tid gér
patienterna sjdlva, precis som tidigare.

Mot bakgrund av ovanstaende féreslar jag att
regionfullmiktige beslutar:

Att Region Vasterbotten inridttar central enhet fér
vardgarantiservice likt den som finns i
regionerna Vdstra Gotaland och Halland.

Anton Bergstrom (M)
Ledamot i regionfullméktige

Moderaterna i region Véasterbotten
Koksvégen 11 « 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten



Motion till regionfulimiktige Region Viisterbotten Mt S—
Gron miljo i varden

Den egna uppfattningen av haisan och vélbefinnandet har kraftig inverkan p3
livskvaliteten och livslangden. Aktuell forskning visar att en positiv livssyn ékar
livsldangden statistiskt signifikant.

Professor Patrik Grahn, vid SLU i Alnarp, genomforde i borJan av 1990-talet en
forsta befolknmgsstudle som visade att tillgang till gronomraden var en viktig
faktor for folkhélsan. Allt sedan dess har forskningsomrédet utvecklats och
behandlingsmetoder tagits fram. 2018 erbjéd en tredjedel av alla landsting en
behandlingsform som kallas Tradgardsterapl en metod som gett god effekt pa
utmattmngsdepressmn I ett inslag frAn SVT, fran november 2018, kan man lasa
mer om just Tradgdrdsterapi: https://www.svt.se/nyheter/inrikes forsknln -
visar-tradgardsterapi-effektivt-mot-utbrandhet

Forskningen visar ocksa att en ”gron miljé” i varden paskyndar tltlfrlsknandet
Jamférande studier visar t ex att saridkningen efter operationer gar snabbare i
en gron miljo!

Valkant &r ocksd att en miljo med gréna vaxter och garna rinnande vatten ar
avstressande och rogivande.

Det &r synd att detta inte f&r stdrre utrymme och fokus vid planering och
byggande av nya lokaler, t.ex. psyklatrlhuset i Umea.

I fortséattningen behover vi bli battre pa att ta tillvara kunskapen i amnet for att
kunna erbjuda en s3 god och effektiv vard som méjligt.

Centerpartiet foreslar darfor regionfullméktige besluta:
att framJa gron milj® i varden, inkludera och ta hénsyn till forskningen
pa omradet.

Ewa-May Karlsson, gruppledare Centerpartiet
Jarl Folkesson, Centerpartiet
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Liberalerna

Motion till regionfullméktige i Visterbotten 2020-02-04 artl

Dags att satsa pa underskoterskeyrket

Antalet underskéterskor har kraftigt minskat de senaste 20 &ren i [andstingen och regionerna
och dkningen har skett i kommunerna. De nirmaste dren kommer ca 25 000 underskéterskor
att behva rekryteras inom sjukvarden i Sverige, 4ven ménga i Viisterbotten. Problematiken
forvirras nér intresset for vard- och omsorgsprogrammet #r svalt. Enligt var uppfattning har
underskaterskeutbildningen tappat en hel del av det medicinska innehHet och #r mer inriktat
mot kommunens omsorg. Detta r givetvis ett problem for regionen. Liberalerna tror dven att
det bidrar till ett minskat intresse for utbildningen. Region Visterbotten str infor stora
rekryteringsbehov av likare och sjukskoterskor men dven av andra yrkesgrupper som
underskdterskor. Nagot méste goras for att lyfta intresset for yrket och arbetstillfredstillelsen
hos redan anstéllda genom utveckling i yrkesrollen.

Sjukvérden har en hég specialiseringsgrad som stéindigt utvecklas vilket innebér att
specialistkompetens hos alla yrkesgrupper blir allt viktigare, dven hos underskéterskorna.

Med anledning av ovanstiende yrkar vi:

Att Region Visterbotten tar initiativ for att skapa specialistutbildningar for
underskoterskor

Carin Hasslow Marianne Normark Nicke Grahn

Thommy Béckstrom Jens Wennberg

Maria Lundqvist-Bromster



i Motion till regionfullmiktige i NV~
LI berq |erna Visterbotten 2020-02-04

Psykiatriambulans avstigmatiserar psykisk ohiilsa

Psykisk sjukdom behdver behandlas pa ett likvirdigt sitt som kroppslig sjukdom. I ménga fall
handlar det om liv och dod, pa samma siitt som niér det handlar om en patient med hjéirtattack.
Det ér en logisk tanke att personer som behdver kan fa hjilp av en specialiserad
psykiatriambulans. Att drabbas av akut psykisk sjukdom &r inte kriminellt och det ger helt fel
signaler nir det #r polisen istiillet for varden som méter patienten nér denne mar som sémst.

Syftet med psykiatriambulansen #r att frén bérjan kunna ge patienter med akut psykisk
sjukdom omhiindertagande fran virden. Tidigare har personer med forvirring, svér oro eller i
vérsta fall akut sjdlvmordsrisk vanligtvis himtats av polisen.

Psykiatriambulans mellan kl 15:00 och 01:00 har inférts permanent i Stockholm och
mottagits vildigt vil av bade patienter, sjukvarden och polis. Dir dr psykiatriambulansen
placerad pd ambulansstationen. I 90 % av fallen i Stockholm har polisen kunnat limna
platsen tidigt under omhéndertagandet vilket visar pa att det &r en sjukvardsfraga mer 4n en
polisiéir angeldgenhet. Genom psykiatriambulansen styrs patienter till rétt stéille och i en
tredjedel av fallen kan psykiatrisjukskéterskan hjélpa pa plats och undvika inldggning. Detta
underlittar givetvis for slutenvarden vuxenpsykiatri och barn- och ungdomspsykiatri.

Behovet av en psykiatriambulans blir mer och mer aktuell eftersom den psykiska ohélsan kar
bland befolkningen.

Yrkande:
Att det infors ett fors6k med psykiatriambulans i Region Visterbotten
Carin Hasstow Marianne Normark Nicke Grahn

Thommy Béickstrom Jens Wennberg Maria Lundqvist-Bromster



Motion

Umed 10 februari 2020 W\ g

Battre nyttjande av patienthotell for att frigora
vardplatser

I Sveriges regioner finns olika former av patienthotell, i
Vdsterbotten har vi Bjdrken. Tyvarr ser vi att vart hotell
ej dr nyttjat i den utstrickning som man skulle &nska och
volymerna av patienter har gdtt stadigt nedadt. Det &r till
och med sa att en av vara regiongrannar aktivt arbetar med
att minska nyttjandet genom att anvinda andra
boendel&sningar.

Med en mer genomtédnkt planering, didr patienthotell ses som
en resurs och en del av vardflsédet kan man avlasta
vardavdelningarna och frigéra vardplatser.

Patienthotellen som finns idag ser valdigt olika ut, vissa
dr som ett vanligt hotell men erbjuder bara nidrheten till
sjukhuset, pa andra hotell finns en mindre bemanning av
sjukvardspersonal. Att bemanna upp hotellet med personal &ar
en del i1 att fa i patienthotellet i det naturliga
vardfiodet.

Det finns patienter som inte &r i behov av sjukhusvard
dygnet runt, men som d4r beroende av den nirhet till sjukhus
som ett patienthotell som Bjdrken erbjuder. Att tillbringa
den tid som man inte &r i behov av sjukhusvard pd ett
patienthotell &r inte bara kcstnadseffektivt da dessa
platser kostar betydligt mindre &4n vara slutenvardsplatser,
det frigdr vardplatser till de som behéver dem mer. Det &r
dven en moéjlighet f&r patienten att f& mer friskhetskansla
och sjalvsténdighet &n att tillbringa den tiden i en
sjukhussal.

Det skulle dven kunna erbjudas som alternativ till
nyférlésta familjer som vill tillbringa tiden tillsammans
men ej ar redo att g4 hem. Till exempel erbjuder
patienthotellet vid sjukhuset i Sunderbyn detta. Eller till
patienter som ska forberedas for exempelvis operation eller
som far stralbehandling.

Fulla vérdavdelningar som manga ganger dven brottas med
overbeldggningar inneb&ar hdrt tryck pa var personal. Och
nej, fler vardplatser &r inte alltid l&sningen. Har skulle
en annan vardnivéd pd patienthotellet vara en battre l6sning.

Moderaterna i Vésterbottens lans landsting
Koksvdgen 11 ¢ 901 89 Umel
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten
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Mot bakgrund av ovanstaende féreslar jag att
regionfullmiktige beslutar:

Att se 6ver hur nyttjandet, genom en fortsatt
avtalsldésning, av patienthotellet genom att
tka vardutbudet och vardniva. Detta fér att
kunna frigdra vardplatser pa Norrlands
universitetssjukhus.

Elin Segerstedt Séderberg (M)
Ledamot i regionfullmidktige

Moderaterna i Vdsterbottens lans landsting
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Motion

Skellefted don 11 februari 2020 NV 9

En vdg in — mottagning for missbrukande ungdomar

Flera av varandra obercende understkningar pekar pa att droganvindningen i
Skellefted kommun Gkar pa et orovdckande séatt. Detta har tidigare lyfts fram av
den tex. den tidigare Namnden fér folkh&lsa och primarvard i Skellefted- och
Norsjomradet.

| kommunens senaste ANDTS-undersdkning — en enkatstudie dar elever
tilfrdgas om deras alkohol-, narkotika-, doping~, tobak- och spelvanor — syns en
tydlig uppgang av narkotikaanvéandningen bland eleverna jgmfért med f6r tva ar
sedan.

Siffrorna i socialfidnstens missbrukskartiéiggning 4r ocksa nedsliende. ldag &r
det 564 unga som missbrukar droger i Skellefted, vilket ar mer &n en férdubbling
sedan kartlaggningen 2017 och visar pa en fortsatt hidg niva. Missbruket g& &ven
langre ner i aldrarna.

Som en del i det férebyggande arbetet har flera aktérer, t.ex. Férebyggande
radet, Folkh&lsoradet, Féltverksamheten, socialfignsten, grundskolan,
gymnasieskolan, Polisen, m.fl., under mycket lang tid efterfragat en fungerade
och rétiss&ker drogscreening i Skelleftea. Men ltsningen har Iatit vanta pé sig.

Trots alt "en vdg in” har efterfrigats av alla parter s har arbetet med ait
uppdatera regionens lénsrutin for tidig upptéckt av ungas missbruk tandat i att sta
fast vid dagens ordning. Det innebar att genomforandet av drogscreening ska
ske péd hélsocentralerna under dagtid. Var screeningen ska ske pa kvillar och
helger &r inte tydligt i Jansrutinen, men i diskussionerna runt detta har det talats
om att akuten alternativt beroendeenheten ska ta genomfora tester. Detta &r inte
en tilifredstallande Bsning.

Alt genomfdra en rattsséker urinscreening & komplex. Provet ska tas under
tvervakning. Bland annat for att provet inte ska kunna spédas ut med vatten eller
annan urin. For aft sékerstélla detta kravs egentligen sarskilt utformade provrum.
Detta finns inte pa hélsocentralerna. Vid de flesta hélsocentralerna saknas dven
den samlade kompetensen som krévs for att genomféra alla stegen vid en
provtagning. Fran sjélva proviagningen till det férsta samtal som ska géras, for
aft pa en gang fanga upp den som har limnat provet.

Moderatema i Region Viasterbolten
Kiksvagen 11« 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
www.moderatema.sefvasterbotten
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Fragan om drogscreening har varit hogst upp pa den politiska dagordningen, vid
samverkan mellan regionen cch kommunen i flera ar. Trols den negativa
trenden, med ékad droganvéndning, sa har samverkansmétena inte lett till en
{illfredsstéllande 18sning som sétter den unge i centrum.

Det rimliga vore att regionens och kammunens resurser och kompetenser kring
missbruksvérden av unga samlas under samma tak. Detta skulle starka varden
och tillgéngligheten i mottagandet av de unga missbrukarna. Det skulle bli en vég
in, dér en jourGppen och rattsséker drogscreening kan genomféras.

| flera komnmuner i landet finns en modell dir missbruksvarden fér unga &r
lokaliserade under samma tak, ofta under samlingsnamnet Mini-Maria.

En sadan lgsning ligger i linje med dnskemal som har framférts i samtal mellan
Skellefted kommuns avdelning for individ- och familieomsorg och ofka
samverkansaktorer.

Problem kring ansvarsfordelning, rutiner och samverkan, mellan regionen och
kemmunen, kring unga missbrukare har bloftlagts och biivit extra tydliga i
Skellefled. Dérfér bér en modell med faktisk samverkan — under samma tak —
inféras, med bdrjan i Skellefted. Denna modell kan dérefter implementeras i hela
lanet med hansyn till lokala férutsattningar.

Mot bakgrund av detta foreslar jag att regionfullmiktige fattar féljande
beslut:

Att Region Vasterbotten, i samverkan med Skellefted kommun, bygger upp en
mottagning for unga missbrukare dar regionens och kommunens
verksamheter samlokaliseras, med malet att brukarna ska ha "en vég in” och
mdtas av en samlade insatser mot risk- och missbruk.

Andreas Lowenhook
Moderaterna
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Motion till regionfullmiktige Region Visterbotten A\ \0

Radda livi hela lanet

Man ska méta manniskor i den situation de befinner sig oavsett vart de bor i
regionen. Darfor dr det lika viktigt att ge manniskor aktiv hjélp i en utsatt
situation, som att forebygga att personer hamnar i ett missbruk. Majoriteten av
narkotikamissbrukarna har en bakomliggande psykisk elier fysisk sjukdom.

D&rfér maste m:ssbruksvarden utga fran att bade behandla s;ukdomen och i
stérsta mojliga man lindra symptomen. All annan sjukvard utgar fran det
perspektivet. Misshruksvarden ska inte vara ndgot undantag.

Darfor ska inte politiken sétta upp ndgra hinder fér att sjukvarden i stérre
utstrackning ska kunna anvanda sig av ldkemedelsbehandiing fér personer som
missbrukat oavsett vart de bor i ldnet.

I sprutbytesprogrammet i Ume3d sd far de som ingar dar tiligang till Naloxon. Men
med ett stort I&n med stora avstdnd sa maste vi se till att hitta I6sningar som
fungerar &ven i glesa delar av lanet. Vi skulle kunna anstka hos Socialstyrelsen
om att bli ett pilotldn for att préva Naloxon inom raddningstjansten.

Vi vill att Naloxon blir tillganglig for att radda liv i hela lanet.
Centerpartiet foreslar darfor regionfullméktige besluta:
att regionfullmaktige ger regionstyrelsen i uppdrag att ansdka om att bli

ett pilotian fér att préva Naloxon inom Raddningstjansten.

Maria Kristoffersson, Centerpartiet
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