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Mer sjukvard for pengarna

Tre motiv till att satta
P fOr vansterstyret

Patienten

Patienten ska fa en bittre tillginglighet och mer makt

genom fler vardgivare att vilja mellan.

Personalen

Personalen, landstingets viktigaste resurs, ska fa mer att
sdga till om pa sin arbetsplats; genom tydliga uppdrag,

mer ansvar och mer befogenheter.

Pengarna

Landstingets pengar ska i storre utstrickning ga till

sjukvard. Vi kan ge mer sjukvard for pengarna.
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Allians for Visterbotten.

Alliansens vision

Vart landsting ska 2010 vara béist i Sverige
pa att tillgodose medborgarnas behov av

ldttillgdnglig och god hdilso- och sjukvard.
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Ny fardriktning for

Vasterbottens lans landsting

Visterbottens lidns landsting behdver en ny firdriktning. Den handlar om att gora mer for varje
skattekrona. Patienten och dess behov ska vara i fokus, personalen &dr den resurs som ska

trygga en god och siker sjukvard och pengarna &r det som ska bekosta den.

Visterbottens ldns landstings viktigaste uppgift &r att se till att de visterbottningar som &r i
behov av sjukvard far en bra och siker vard i tid. De svarast sjuka patienterna, de kroniskt

sjuka och personer med nedsatt autonomi ska i forsta hand garanteras en god och séker vard.

Vi prioriterar hilsofrimjande och forebyggande insatser for att frimja en positiv
hélsoutveckling hos befolkningen. Varden ska ges sa nira patienten som mgjligt. Men om
patienten onskar ska denne fa varden hos annan vardgivare. Vi prioriterar sjukvarden och
starker patienternas stillning. Visterbottningarna maste kunna rikna med att fa vard i tid utan
koer nir de behdver den. Vi prioriterar personalpolitiken och dkar medarbetarnas befogenheter

att sjalvstiandigt styra 6ver sina arbetsplatser.
Problemen i landstinget beror inte i huvudsak pa att resurserna dr for sma utan att de inte

utnyttjas pa ett tillrickligt effektivt sétt. Visterbottens 14dns landsting beh6ver en ny politisk

ledning. Vi dr redo att ta 6ver. Var politik ger mer vard for pengarna.

Allians for Visterbotten.

Maria Lundqvist-Bromster Olle Edblom
Folkpartiet Liberalerna Centerpartiet
Birgitta Nordvall Edward Riedl
Kristdemokraterna Moderaterna
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Patienten

Patienten ska fa en bittre tillginglighet och mer makt

genom fler vardgivare att vilja mellan.
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Narsjukvard i framkant

Den nirsjukvard vi har i ldnet idag har ett antal problem som maste 16sas.

e Nirsjukvardsstrukturen med klusterbildningar och brister i bemanningen innebir att
den efterfragan och de forvéintningar som finns pa nirsjukvarden inte kan tillgodoses.

e Tillgéngligheten i ndrsjukvarden upplevs av méanga ldnsbor som ett stort problem bade
vad giller att fa tid for besok och méjlighet att per telefon fa prata med ldkare och
annan vardpersonal.

e Bristen pa lokalt inflytande 6ver hur nérsjukvarden ska fungera och utvecklas innebér
att fortroendet for nirsjukvarden kraftigt har minskat hos Visterbottningarna.

e Psykiatrin i ldnet visar pa brister vad giller kvalitet, maluppfyllelse och tillgang till
slutenvardsplatser. Det ska i hela ldnet finnas mojlighet till akut vard utford av
specialister.

For att klara dessa utmaningar maste nirsjukvarden prioriteras.

Pa grund av en 6verbelastad primédrvard och bristande samordning med kommunerna
hamnar manga patienter pa fel vardniva. Det ir inte bara ett ekonomiskt problem utan
forhindrar specialistklinikerna att arbeta med det uppdrag de ir satta att fullgora. Patienter
upptar dyra vardplatser i den specialiserade sjukvarden istéllet for att fa vard i ndrsjukvarden.
Vardkvaliteten blir inte heller den bésta for patienten. En vil fungerande nirsjukvard ger vard
pa ritt vardniva, reducerar kostnaderna i den specialiserade sjukhusvarden och ger en totalt

sett minskad kostnad for skattebetalarna.

Primarvarden maste prioriteras

Landstinget ska uppfylla avtalet med staten om nyttjandet av NHP-resurserna och darfor
tillfors nérsjukvarden extra medel bade for att klara intentionerna i nationella handlingsplanen
och for att klara de 6vriga uppdrag som de blir alagda.

For att klara primdrvardens behov av ldkare och annan personal krivs etableringsfrihet inom
vissa specialiteter och dér behov finns som inte klaras inom landstingets egen organisation.
For att klara det uppdrag som ldggs pa primirvarden och nirsjukvarden kommer det att krévas
nysatsningar. Viktigt dr dock att gora nirsjukvardens uppdrag tydligt och inte 6verféra ansvar
utan motsvarande resurstillskott eller att ndgot som idag bedrivs far utga. Fler specialister med
kompetens pa t.ex. dldre och demenssjukdomar ska finnas pa hilsocentraler/sjukstugor. Vi vill
utveckla en ny nérsjukvardsmodell dir kontinuiteten forstérks med fasta vardteam dér ldkare
och vardpersonal ingar. Dessa vardteam ska mota befolkningens behov. Vart mal ér en

allménldkare per 1500 invanare.
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Det #r viktigt att vi har en bra vard i livets slutskede. Det finns en efterfragan av
hospicevard och palliativ vard i hela ldnet. Darfor behover landstinget se Gver resurs- och
utbildningsbehovet inom detta omrade.

e Nirsjukvardens uppdrag ska fortydligas och nya uppgifter ska inte foras dit utan att
motsvarande resurser tillfors.

e Fler specialister med kompetens pa t.ex. dldre och demenssjukdomar ska finnas pa
hilsocentraler/sjukstugor.

e Ien ny nidrvardsmodell ska det finnas fasta vardteam.

e Alla medborgare ska fa mojlighet att vilja en egen familjeldkare.

e Malet dr en allménldkare per 1500 invanare.

e Plan for utvecklad palliativ vard tas fram.

Folkhalsa - Motet med framtiden

Landstingets insatser i folkh#lsoarbetet ska inriktas mot de viktigaste faktorer som paverkar

hilsan negativt, till exempel tobak, alkohol, narkotika, Gvervikt, fetma, daliga matvanor, stress

och brist pa motion. Inom det forebyggande hilsofriamjande arbetet finns flera organisationer

som landstinget behover samarbeta med, till exempel skolhédlsovard, féretagshilsovard och

lanets kommuner. Familjecentraler adr ett bra exempel pa lokalt samarbete.

e Likare ska i storre utstrickning ge remiss till hdlsofrdmjande aktiviteter, hilsa pa recept.

e Landstinget maste folja upp verksamheten och budgeten med hélsopolitiska bokslut.

e Infor politiska beslut ska ocksa tilldggas hidlsokonsekvensbeskrivningar.

e Det ska etableras ett centrum for livsstil och beteendemedicin i Umea.

e Folkhilsoundersokningar ska omfatta 30-60-aringar.

e Landstinget ska i samverkan med kommunerna medverka till att riktade hélsokontroller
sker till de som dr 70 ar.

e Mammografiscreening ska omfatta alla kvinnor i lanet mellan 40-74 ar.

e Vid hilsokontroller ska mén 6ver 50 ar erbjudas information om PSA-prov for att tidigt
upptécka prostatacancer.

¢ Skapandet av familjecentraler i linet ska uppmuntras.

e Inritta fler ungdomsmottagningar i ldnet.

Vardcentraler blir halsocentraler med akutplatser

For att forstirka primdrvardens hilsoframjande uppdrag vill alliansen att vardcentralerna

utvecklas till hilsocentraler. For att utveckla den néra och trygga varden ska alla
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hilsocentraler i samarbete med kommunerna organisera minst tre akutplatser. Detta giller
dock inte de stider som har akutsjukhus. Det innebir att hela lénet far en nédra och tillginglig
akutsjukvard. En o6kad specialistmedverkan pa hélsocentralerna ska bidra till att manga
patienter kommer att fa en ndra och snabb vard, till en ldgre kostnad for landstinget. Alla
vardcentraler ska uppgradera sin medicinsktekniska utrustning, en digitalisering av rontgen
och bildhantering for att fa en snabbare och sikrare vig till diagnos. Vardcentraler blir
hilsocentraler och ska finnas i alla ldnets kommuner.

¢  Minst tre akutplatser inréttas vid varje hilsocentral, forutom i stiderna.

e Specialistmedverkan pa hilsocentralerna ska oka.

e Alla hédlsocentraler ska uppgradera sin medicinsktekniska utrustning.

Psykiatrin

Den psykiska ohilsan dr ett vixande problem och den psykiatriska varden maste prioriteras
hogre. Var femte besokare i narsjukvarden har psykiska problem. Minniskor med allvarlig
psykisk sjukdom och/eller psykiska funktionshinder ska ha samma ritt till vard och omsorg
som minniskor med motsvarande kroppsliga besvir. Psykiatrin har tid till annan varit vildigt
fokuserad med problem med vintetider och Gverbeldggningar i slutenvarden.

Psykiatrins andel av hélso- och sjukvardsbudgeten har minskat generellt. Alliansen
prioriterar fortsittningsvis flera slutenvardsplatser i Umea och 6ppnande av slutenvardsplatser
i Lycksele. Detta kommer att avlasta psykiatrin i Skelleftea.

e Kompetens och resurser maste 6ka, exempelvis med flera psykologer i nirsjukvarden
¢ Ingen ska kunna nekas vard pa grund av dubbeldiagnos.

e Fler slutenvardplatser vid NUS.

e Oppna de nedlagda vardplatserna vid Lycksele lasarett.

e Ritt till diagnos ska dven gélla psykiskt sjuka.

¢ Bittre tillginglighet till neuropsykiatriska utredningar fér barn och ungdomar.

Mer samarbete fOr patientens skull

Samarbetet mellan olika aktorer inom vardfiltet borde fungera bittre och det géller savil inom
sjukvarden som den kommunala sociala omsorgen. Samarbetet med brukarorganisationerna
och frivilligorganisationerna borde vara mycket béttre dn idag. Samarbetet med kommuner,
polisen, hyresvirdar och andra maste forbéttras betydligt. Samla alla aktorer i linet som finns

inom vardfiltet psykiatri; kommunerna, socialtjanstens vard och boende och polisen och gor
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upp en klar ansvarsférdelning dem emellan. Initiativ ska tas till bildande av en gemensam
namnd for den psykiatriska varden.
e Utoka samarbetet med andra aktdrer inom psykiatrins vardfélt och gor en klar
ansvarsfordelning.

e Gemensam niamnd med ansvar for psykiatrisk vard och omsorg.

Omvardnad av de aldre

Aldre méste garanteras trygg och virdig vard. Detta forutsitter vil fungerande vérdkedjor,
vardplanering och att landstinget samverkar med kommunerna. Satsningen pa de dldre inom
ramen for den nationella handlingsplanen maste genomforas for att mianniskor ska fa vard pa
rdtt vardniva. Hemsjukvarden maste prioriteras och stérkas for att tillgodose en trygg vard,
omsorg och rehabilitering.

e Landstinget ska samverka mer med kommunerna.

e  De 6ronmirkta NHP-pengarna ska ga till satsningar pa de &ldre.

¢ Hemsjukvarden ska prioriteras.

Vard i tid utan koer

Ett flertal atgirder behover sittas in for att vardkoerna i landstinget ska minimeras.
Vardcentraler och kliniker som har problem med vardkder maste arbeta mycket aktivt med
sina patientfloden. Varje verksamhetschef ska uppmuntras att genomfora minst ett
kobearbetningsprojekt varje ar.

Sérskilda satsningar ska genomforas for att operera bort vardkderna. Dér det finns
kosituationer kan behandlingar upphandlas hos alternativa vardgivare. Detta géller bland annat
mammografiundersdkningar och utprovning av hérapparater.

e Dir det finns kosituationer ska behandlingar upphandlas hos andra vardgivare.

®  Chefer som har kder inom verksamheten ska uppmuntras till att géra
kobearbetningsprojekt. Exempelvis med drop-in-verksamhet.

e Tjinster ska upphandlas omgaende for utprovning av horapparater.

e Alla verksamheter ska arbeta aktivt med patientfloden.

Trygghetskvitto

De dldre maste garanteras trygg och virdig vard. Detta forutsitter vil fungerande vardkedjor,
vardplanering och att landstinget samverkar med kommunerna. Arbetet med obrutna

vardkedjor &r en framgangsfaktor.
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e Vid utskrivningstillféllet av patienten ska det finnas ett trygghetskvitto som tydligt

visar att patienten tas emot av nagon och att den fortsatta varden fungerar.

Vardgaranti vard namnet

Vardgarantin maste utvecklas. Den ska syfta till att korta vardens samtliga véntetider. Ingen
patient ska behdva vinta sa linge som tre manader pa operation eller behandling. I de fall den
egna vardgivaren inte klarar av att uppfylla vardgarantin ska den enskilde ha ritt att fa varden
utford hos nagon annan vardgivare, offentlig eller privat. Det 6kar patientens makt i varden
och ger dem en trygghet som i dag saknas.

Vardgarantin skapar ocksa incitament for att fordndra verksamheten hos den enskilde
vardgivaren, vilket kan leda till savil béttre resursutnyttjande som minskad risk for ko. I
vardgarantin ska all medicinskt motiverad sjukvard inga. Vardgarantin dr emellertid bara ett
delmal i arbetet med att korta vintetiderna i varden. Malet r att varden ska vara tillgidnglig
utan onddiga och odnskade véntetider och koer.

Vardgarantin ska dven utvecklas till att omfatta kompensation for patienten i hindelse av att
operation eller behandling stills in eller skjuts fram av nagon anledning av vardgivaren.
Kompensationen ska utga i form av att behandling eller operation utférs omgaende av nagon
annan vardgivare och att landstinget kompenserar patienten for samtliga kostnader i samband
med operationen eller behandlingen.

e Vardgarantin ska utvecklas sa den fungerar i praktiken, vilket den inte gor idag. Ingen
onodig och odnskad vintetid ska finnas.

¢ Kompensera patienten om operation och behandling stills in eller skjuts fram av
vardgivaren.

e Vintetid till barn- och ungdomspsykiatrin ska maximalt uppga till en manad.

Patientens rattigheter

Att sta i ko utgor ett minskligt lidande och dven en samhéllsekonomisk felsatsning. Koer
orsakar forlangt lidande, forsamrat hilsotillstand, 6kade sjukskrivningar och 6kad
lakemedelskonsumtion. Dessutom orsakar koer ofta att patienten tvingas till onddiga
likarbesok under vintetiden och rehabiliteringstiden forlangs pa grund av att patienten fatt ga
och vinta for linge.

e Sjukvarden ska priglas av ett gott och virdigt bemétande av patienten.

13
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e Landstinget ska vara skyldigt att informera om kosituationen pa det egna sjukhuset, pa
andra sjukhus i landet samt om var en operation med kortast vintetid kan fas pa savil
offentlig som privat driven klinik.

e Varje forsok till att urholka patientens valfrihet ska avvisas.

e Patienten ska, om den sa vill, ha ritt till en andra beddmning fran en annan ldkare.

e Patienterna ska informeras béttre om deras rittigheter.

Kvalitet och kapacitetsutnyttjande

I den specialiserade varden dr det viktigt att verksamhetens kvalitet och resursutnyttjande
ligger pa en hog niva om vi ska kunna behélla var stéllning i regionen. Genom att halla fokus
pa hur specialistvardens resurser ska nyttjas pa bésta mojliga sétt kan vi fa mer vard for
pengarna, det dr det bésta och billigaste sittet att 6ka tillgdngligheten i varden.
e Ett strukturerat sétt att méta och folja upp savil vardkvalitet som leveranskvalitet ur
ett patientperspektiv ska inforas.
e Kovalitetsregister ska vara tillgingliga for allménheten och vi ska kunna jimféra

kvalitén inom landstinget och mellan olika vardgivare i hela landet.

Bevara och utveckla vara tre sjukhus

For att garantera visterbottningarnas trygghet ska det dven i fortsidttningen finnas akutsjukhus
med akutkirurgi och forlossningsvard i Lycksele, Skellefted och Umea. Resurserna vid ldnets
tre sjukhus ska optimeras och samordnas.

Lycksele lasaretts framtid &r viktig, inte bara for Lycksele, utan for hela inlandet. Lasarettet
maste vara kvar och da krivs det ocksa att man vagar satsa mer pa verksamheten. Lycksele
lasarett bor fa en alternativ driftsform och verksamheten dér bor upphandlas. En entreprenor
skulle kunna specialisera sig pa nagra omraden och konkurrera med andra sjukhus i landet om
patienterna. En sadan strategi skulle langsiktigt kunna trygga Lycksele lasarett och dirmed
dven varden i inlandet. Detta forutsitter att stopplagen avskaffas.

e Alternativ drift for att trygga Lycksele lasarett.

e Utveckla glesbygdsmedicinen och telemedicinen.

e  Mammografiverksamheten maste prioriteras vid bildandet av nya block for utbildning
av specialistldkare (ST-block). Tillgdngligheten ska ytterligare forbattras med en

digitalisering av mammografiverksamheten.
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Utveckla Norrlands universitetssjukhus

Norrlands universitetssjukhus (NUS) ér det naturliga navet inom hogspecialiserad sjukvard i
norra regionen. NUS maste arbeta mer utatriktat for att skapa nitverk inom olika
diagnosgrupper och pa sa sitt skapa en storre vi-kdnsla inom regionen. Satsningar maste goras
inom den hogspecialiserade sjukvarden vid NUS for att bibehalla en hog kvalitet och for att
behalla och rekrytera kompetent personal. Allians for Visterbotten vill satsa pa den
hogspecialiserade sjukvarden.

For att sdkerstilla en fortsatt ldkarutbildning och forskning inom den hogspecialiserade
véarden i Norrland behover de fyra norrlandstingen ta ett storre gemensamt ansvar dven for
driften av regionsjukvarden. Det bor ske genom ett utvecklat driftsansvar i den norra regionen.
Om detta inte kan genomforas maste vi ha strategier for satsningar vid NUS, for att sjukhuset
ska kunna sta pa egna ben i den nationella konkurrensen.

¢ Ett antal riksspecialiteter ska utvecklas och profilera sjukhuset.

® Norrlandstingens regionférbund ska ta ett gemensamt driftsansvar for NUS.

e Landstinget ska skapa forskningscentra inom nagra omraden, inom vilka man kan bli
ledande i Sverige.

e Kommunikationerna i den norra regionen maste samordnas for att sakerstilla att NUS

blir den naturliga vardgivaren inom regionsjukvarden.

Bort med remisstvanget

For alla dem som vintar pa operation eller behandling innebér dalig tillganglighet 6kad oro,
lidande och forsamrad livskvalitet. I virsta fall forvirras tillstandet under vintetiden vilket inte
bara leder till mer omfattande ingrepp, liangre sjukskrivningar och dyrare eftervard, utan ocksa
minskar mojligheterna till lyckad rehabilitering och att aterfa hilsan. Genom att avskaffa
remisstvanget men #@nda behalla remissystemet pa frivillig basis forenklar man for patienten
samtidigt som man minskar belastningen pa primérvarden som fortfarande ska kunna remittera
till specialistvarden, for patientens skull.

e Remisstvanget ska avskaffas.

Sammanhallna vardkedjor

Varden ska organiseras sa att vardkedjorna halls samman. Personalen ska anvidndas optimalt
for att korta alla vardkoer och snabba upp patientflodet vilket innebir ett okat tryck pa savél
organiserade vardkedjor som pa vardcentraler, sjukhusens mottagningar och

operationsavdelningar. Genombrottsmetodik kan anvindas i de verksamheter dédr man inte
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lyckas uppritta bra sammanhallna vardkedjor. IT ska anvidndas optimalt for att organisera
genensamma vardkaer i hela landstinget.

Vid misstinkt diagnos bokas alla prover, ldkar och sjukskoterskebesok i direkt anslutning
till varandra istillet for att var och en bygger upp sin egen ko. Logiska kedjor uppbyggda
kring olika sjukdomar bor finnas. Kedjan kan exempelvis besta av vardcentral, laboratorier,
specialist, dietist, rehabilitering och sjukskoterska. For vanligt forekommande sjukdomar bor
det finnas naturliga kedjor som “’vet” vilket nésta led &r for patienten och dér vardgivaren,
oavsett var patienten befinner sig i systemet, kan lidgga in aktuell information och boka tider.

Det &r viktigt att kedjan dr behovsstyrd, vilket gor att man kan bygga upp en ny kedja i takt
med att vissa sjukdomar okar och andra minskar.

e Program tas fram for ett effektiv patientflode.

e En sirskild och tydlig kvalitetspolicy ska upprittas.

Handikappverksamhet

Landstingets handikappverksamhet ska minimera funktionshindret och ge de
funktionshindrade en acceptabel livskvalitet. Landstingets handikappolitiska handlingsplan ir
bra och ska synliggtras och fullféljas. Den funktionshindrade ska vara trygg i den behandling,
traning och/eller de hjdlpmedel som ordineras. Valfriheten for den funktionshindrade ska oka.
e Behandlings/vardgaranti inkluderar hjdlpmedel - dven horapparater. Upphandling av
service for handikapphjilpmedel.
e Infor sa kallad “habiliteringspeng” dér vardtagaren sjdlv viljer var man vill ha sin
habilitering.
e Biittre samordning nir det giller hjdlpmedel.
¢ Det nya informationscentrat pA NUS maste vara handikappanpassat.
e Sikra mojligheten till intensivtraning genom metoden Move & Walk for barn med

celebral pares (CP).

Tandvarden

Tandvarden i ldnet ska i hogre grad fokusera pa att frimja en god tandhélsa. Nérhet och god
tillgdnglighet ska garanteras. Mobila tandkliniker dr nodvéndiga i inlandet ddr avstanden &r
langa. Detta ger forutséttningar till en god kontinuitet i den forebyggande tandvarden.
Tandhélsan hos vara barn och ungdomar forsdamras alltmer. En orsak till detta &r med
storsta sannolikhet de fordndrade kostvanorna hos vara barn och ungdomar. Det dr med

anledning av detta i hogsta grad angeldget att samverkan med tandvard och narsjukvard
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intensifieras. Ett viktigt uppdrag i denna samverkan é&r att initiera kampanjer tillsammans med
de lokala folkhdlsoraden. Genom aktiva kontakter med forskolor och skolor kan detta
forebyggande arbete dels leda till att kostvanor hos vara barn och ungdomar pa ett naturligt
sdtt kommer upp pa den politiska agendan i savdl kommuner som landsting, men ocksa till att
man vidtar mer aktiva atgérder som att ifragasitta laskforsiljning pa vara skolor. Den
uppsokande verksamheten som riktar sig till patienter med sidrskilda behov ska prioriteras.

e Nirhet och god tillgénglighet ska garanteras.

e Forebyggande tandvard ska prioriteras.

e Samverkan mellan tandvard och nirsjukvarden maste utokas.

¢ Uppsokande verksamhet ska prioriteras.
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Personalen

Personalen, landstingets viktigaste resurs, ska fa mer att
sdga till om pa sin arbetsplats; genom tydliga uppdrag,

mer ansvar och mer befogenheter.
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Vardegrund & etisk plattform

Personal stills ofta infor prioriteringar och svara etiska avgoéranden. Mojligheten att soka etisk
vigledning maste forbittras. Tydliga mal ska formuleras i en policy som ska garantera ett
virdigt forhallningssitt inom hélso- och sjukvarden som i sin tur skapar tillit och tilltro.
Policydokumentet ska vara till stod och végledning for all personal i det dagliga arbetet.

Virdegrundsarbetet ska genomsyra all verksamhet och inga i kvalitetssystem, kontinuerlig
uppfoljning och utvirdering samt vara en grund for hela hélso- och sjukvarden. Personalen
maste ocksa fa forutsittningar for att arbeta utifran viardegrunden.

Virdegrunden ska bygga pa de vdrderingar som finns i hilso- och sjukvardslagen och pa det
synsitt som bland andra foretrdds av Virldshélsoorganisationen och FN.

Dessutom ska métesplatser skapas mellan politiker och personal for att underlitta dialogen
dem emellan. Arbetsgruppen for Etik i varden ska tillsammans med politiker samtala om etiskt
svara dilemman som personalen dagligen star infor for att 6ka politikens forstaelse och
kunskaper i &mnet.

e Ett virdegrundsarbete ska genomsyra all verksamhet.

e Politiker och personal ska samtala om etiskt svara dilemman.

Ledarskap och medarbetare

Det goda ledarskapet, dr en av de viktigaste faktorerna f6r en positiv utveckling av
verksamheten och dess medarbetare. Det dr viktigt att rittigheter och mojligheter liksom
ansvar och skyldigheter i medarbetarskapet gors tydliga utifran verksamhetens uppdrag. Detta
innebir att det ska finnas klara och tydliga forvintningar pa ledarna i organisationen och att de
maste ges forutsittningar att kunna omsétta uppdraget till mal och uppgifter for medarbetarna.
Aktivt stod uppifran maste finnas for samtliga med en ledande befattning och alla ledare ska
fortbildas. Chefskapet behover utvirderas kontinuerligt.

Organisatorisk nédrhet mellan chef och medarbetare dr oerhort viktigt for att kunna arbeta
med flexibla och effektiva I6sningar i verksamheten. Korta beslutsvigar dr avgérande for en
effektiv organisation. Ett gott ledarskap &dr oerhort viktigt for personalens hélsa. Men
arbetsledaren maste ha ett rimligt uppdrag och fa de rétta forutsittningarna. Det ska finnas
klara och tydliga forvéntningar pa ledare i organisationen men dven ett aktivt medarbetarskap.
Arbetsledaren ska kunna omsitta uppdraget till mal och uppgifter for medarbetarna.

Hela personalens erfarenheter och kompetens behover tas tillvara i storre utstrickning @n
idag. RAK-projektet (Ritt Anvind Kompetens) ska anvinds fullt ut, inte bara pa papperet eller
bara inom nagra fa enheter. Personal ska ha tillgang till kompetensutveckling inom sitt

arbetsomrade.
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e Korta beslutsvigar for en effektiv organisation.

e Tydliga uppdrag med ansvar och befogenheter.

e All personal ska ha tillgang till kompetensutveckling.
e  Chefskapet ska utvirderas kontinuerligt.

e Alla anstillda ska arligen delta i ett medarbetarsamtal.

Aldre medarbetare

Att medarbetares yrkeskompetens och inneboende resurser nyttjas optimalt dr sirskilt viktigt
nir det giller landstingets dldre medarbetare. Landstinget ska arbeta aktivt for att anstéillda ska
orka jobba minst till alderspensioneringen. Nir den anstillde ndrmar sig pensionsaldern ska
han eller hon fa ett samtal med sin arbetsledare for att definiera arbetsformagan. En individuell
planering ska goras. Arbetsgivaren maste vara tillmétesgaende och se till individens behov.
Sysselsittningsgraden ska vara flexibel runt pensionsaldern.

Landstinget ska pa ett aktivt sitt ta tillvara seniorers kunskaper och konkret arbeta med
mentorskap, handledning och utbildning f6r nya, yngre medarbetare. Seniora medarbetare
behover som alla andra kompetensutveckling och stimulans.

e Sysselsittningsgraden ska vara flexibel runt pensionsaldern.

Battre arbetsmiljo

Landstinget ska ha goda och hilsofrimjande arbetsplatser. Var personal har en psykiskt och i
manga stycken dven fysiskt kridvande arbetsmiljo som i manga fall 6kar stressen pa arbetet.
Detta maste motverkas. Arbetsmiljon vid vardcentralerna &r sdrskilt utsatt och behover
prioriteras. Fokus ska ldaggas pa faktorer som framjar friskhet. Samtidigt maste orsaker till
ohilsa elimineras. For att uppna hilsoframjande arbetsplatser #r arbetsorganisationen och en
oppenhet for olika arbetstidslosningar viktiga faktorer. Nirhet mellan arbetsledare och
personal samt korta beslutsvigar ska genomsyra alla verksamheter.

Flexibla arbetstidsmodeller ser vi som nagot positivt, da de ger de anstéllda 6kade
forutsittningar att kombinera sitt arbete med familj och fritid. Vi tror att verksamheterna ér
bast pa att 16sa arbetstiderna utifran sina behov.

Arbetstidsmodellerna ska ge personalen frihet men far inte vara kostnadsdrivande. Vi maste
se mojligheterna med olika arbetstidsmodeller. Det &r sjélvklart att man maste se till varje
individs behov eftersom ménniskor &r olika och befinner sig i skilda livssituationer.

Landstinget ska redovisa hilsobokslut géllande personalen i samband med bokslut varje

verksamhetsar
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e Landstinget ska ha hilsofrdmjande arbetsplatser.
¢ Fler flexibla arbetstidsmodeller ska tillatas.

e Hilsobokslut ska upprittas varje ar.

Battre halsa hos personalen

Maktloshet skapar ohilsa. Den hilsofrdmjande arbetsplatsen med delaktighet och en stark
kinsla av sammanhang ska stirka hilsan hos personalen. Landstinget ska driva en
personalpolitik som gor att vara medarbetare far ihop sitt livspussel genom att arbete, familj
och fritid gar att kombinera. Viktigt i personalpolitiken r att gora personalen sedd och behdvd
samt att den kan fa vara med och paverka sin arbetssituation och arbetstider. Vi maste skapa
ett positivt arbetsklimat i var stora organisation med sa manga arbetsplatser, dir olika
16sningar for en bra arbetsmiljo far komma till uttryck.

Vid sjukskrivningar maste arbetsgivaren ta det sjdlvklara ansvaret for att en tidig
rehabilitering paborjas. Landstinget ska ha en aktiv policy for hur arbetet med att aterfa
sjukskriven personal ska genomféras. En snabbt planerad och inledd rehabilitering dr
avgorande for att sa snabbt som mojligt fa tillbaka personalen fran sjukfranvaron. Landstinget
ska stodja verksamhetscheferna i arbetet med den enskilde utifran ett alkohol- och
drogpolitiskt program. Nolltolerans ska gélla.

Det dr viktigt med chefer som kan guida sin personal. Chefen ska inte bara inspirera sin
personal utan ocksa bromsa nir sa kréivs. Stimulans ska finnas men med en motvikt alltefter
individens behov. Det forebyggande arbetet dr en nyckelfraga som maste prioriteras. Vi bor
fraga oss vad det dr som gor ménniskor sjuka.

Ett kompletterande sétt att hjdlpa de anstéllda att kunna kombinera yrkesmissig utveckling
med familj och livet i Gvrigt dr att i samband med I6nerevision erbjuda 16neférmaner i form av
hushallsnira tjdnster.

e Malet &r att minst 80 procent av personalen utnyttjar sin friskvardstimme.
¢ Vid sjukdom ska rehabilitering snabbt inséttas.
e Nolltolerans mot alkohol och droger ska gélla i alla verksamheter.

e Loneférmaner i form av hushallsnira tjdnster ska erbjudas.

Jamstalldhet och diskriminering

Ingen medarbetare ska kinna sig negativt sirbehandlad pa grund av kon, religion, sexuell
laggning, handikapp och nationellt ursprung. Avidentifiering av ansdokningshandlingar &r ett

led i att undvika etnisk diskriminering.
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Jamstélldhetsperspektivet ska genomsyra alla omraden. Det innebir att forslag och beslut
ska analyseras ur ett jamstilldhetsperspektiv for att klarligga mojliga konsekvenser for savil
kvinnor som for min.

Det ska vara sjélvklart att lika 16n ges for lika arbete, oavsett om det utférs av en man eller
en kvinna. Det &r viktigt att statistiskt, kontinuerligt mita och beskriva konsrelaterad
diskriminering i landstingets verksamhet, bade ur ett personal- och patientperspektiv.
Lonekartldggning for mén och kvinnor maste tas fram i tid och ligga till grund for en rittvis
16nesittning i bada riktningarna.

Aven i forskarvirlden ir det viktigt att striiva efter jamlika villkor for kvinnor och min.
Forskning med kvinnoperspektiv och sadan forskning som ger framsteg inom bland annat
genusmedicin och medicinering av kvinnor dr ndgot som maste prioriteras. Kvinnor maste
dven ges mojlighet pa samma villkor som mén att bedriva post-dokstudier for att pa sikt kunna
oka antalet kvinnliga professorer.

Jamstélldhetslagen handlar om att kvinnor och min ska ha lika réttigheter nér det géller
arbete, anstéllnings- och arbetsvillkor samt utvecklingsmojligheter i arbetet. Eftersom
jamstédlldhet mellan kvinnor och mén skapas dér ordinarie beslut fattas, resurser férdelas och
normer skapas anser den borgerliga alliansen att jamstélldhetsperspektivet maste finnas med i
det dagliga arbetet, i politiken, i arbetslivet och i verksamheten.

e Jamstilldhet ska genomsyra alla landstingets verksamhetsomraden.
e Lika 16n for lika arbete.

¢ Avidentifiering av ansdkningshandlingar for att motverka etnisk diskriminering.

Fler arbetsgivare

En 6kad mangfald av vardgivare kommer att vara positivt for personalen eftersom det innebir
ett storre antal potentiella arbetsgivare, béttre forutsittningar for en positiv 1oneutveckling och
en stimulans till férdndrade arbetsformer etc.

Personalen ska uppmuntras att utmana landstinget for att forbittra och utveckla
verksamheten. Landstinget ska ge sin personal utbildning om alternativa driftsformer. Denna
ska ligga till grund for att personal ska kunna ta 6ver och driva verksamhet t ex som
personalkooperativ, intraprenad eller entreprenad.

Verksamheten ska dven fortsittningsvis vara offentligt och solidariskt finansierad via
skattsedeln.

e De anstillda ska erbjudas utbildning i alternativa driftsformer.
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Rekrytering och I6neutveckling

For att kunna forsta sin 16n och 16neutveckling maste samtliga medarbetare veta vilka faktorer
som paverkar 1onesittningen. Som medarbetare maste man ocksa ha mojlighet att paverka
dessa faktorer sa att det stimulerar till 16neutveckling. Vidareutbildning och
kompetensutveckling ska 16na sig. Landstinget ska ha konkurrenskraftiga I6ner.

Lonebildning och 16neutveckling ska bidra till att verksamhetens mal uppnas. Lonen ska
stimulera till forbittringar av verksamhetens effektivitet, produktivitet och kvalitet. Darfor ska
16nen vara individuell och differentierad och avspegla uppnadda mal och resultat.

Det ar viktigt att landstinget hela tiden tar tillvara medarbetarnas kompetens pa bésta sitt
och att det kontinuerligt finns mojlighet till vidareutveckling bade individuellt och i team.
Kompetensutveckling ska Iona sig.

Landstinget maste nu och i framtiden uppfattas som en attraktiv arbetsplats for kommande
generationer. Medarbetarna ska med glddje kunna prata om sin arbetsplats och med stolthet
kunna rekommendera landstinget som arbetsgivare.

En strategiplan maste utarbetas for att trygga forsorjningen av personal i framtida bristyrken.
Stor konkurrens om blivande medarbetare maste motas med aktiva atgiarder. Landstinget
maste aktivt soka upp elever och studenter och presentera sig som en intressant arbetsgivare;
till exempel elever i arskurs nio i Visterbottens lin, studerande vid vardutbildningar samt
likare under AT- och ST-utbildning. Detta giller dven studenter pa tandldkarutbildningen och
pa olika tandvardsutbildningar.

Sérskilt fokus maste ges at AT- och ST-ldkarnas situation och deras mojlighet att fa bra
klinisk erfarenhet inom Visterbottens ldns landsting. Det &r inte minst viktigt inom
primdrvarden dir lakarnas medelalder 6kar. En personlig utbildningsryggsick for ST-likarna
ska inforas.

Det #r viktigt att behalla den befintliga personalen. Nér nagon pa egen begéran avslutar sin
anstillning hos landstinget ska orsaken undersokas av arbetsgivaren.

¢ Konkurrenskraftiga 16ner.

e Individuell och differentierad 16n utifran prestation.

e Kompetensutveckling ska 16na sig.

e Strategiplan ska utarbetas for framtida personalforsorjning.

¢ En personlig utbildningsryggsack for ST-ldkare ska inforas.
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Pengarna

Landstingets pengar ska i storre utstrickning ga till

sjukvard. Vi kan ge mer sjukvard for pengarna.
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Solidarisk finansiering av sjukvarden

Sjukvarden i Visterbotten ska finansieras via skatten. Den gor det redan idag, men det &r
viktigt att den offentligt finansierade varden ocksa ir tillgidnglig for att alla Visterbottningar
oavsett inkomst ska garanteras sjukvard pa lika villkor. Med langa vintetider till den offentligt
finansierade varden kommer de som har rad att teckna privata forsdkringar. Varje ny privat
sjukvardsforsikring ér ett misslyckande for den offentligt finansierade sjukvarden och maste
innebéra forbattringar. Tillgang till sjukvard far aldrig handla om storleken pa enskildas
planbocker.

e Sjukvérden ska finansieras solidariskt med skatter.

Alternativa driftsformer

Genom alternativa driftsformer stimuleras utvecklingen for hogre kvalitet och béttre
tillgdnglighet. Det frigor ocksa i storre utstrickning nytdnkande och kreativitet som redan
finns hos vara medarbetare. Alternativ drift av Lycksele lasarett ska genomforas och alternativ
drift av primédrvarden ska uppmuntras. For att fa in fler aktorer ska personalen uppmuntras att
overta driften av sjukvarden. Utbildning for detta ska tillhandahallas av landstinget.

Med fler verksamheter i annan driftsform blir det ocksa mojligt att jamfora egen regi mot
verksambhet i alternativ drift. Genom att jamfora egen regi mot annan drift kan 4ven den egna
verksamheten utvecklas bittre. Samtidigt forbittras mojligheterna till ett effektivt
resursutnyttjande av landstingets resurser. Billigare servicefunktioner och drift av sjukvard till
samma eller bittre kvalitet mojliggdr mer satsningar pa den direkta varden.

e Alternativ drift av Lycksele lasarett.

e Uppmuntra alternativ drift av primédrvarden.

Nytt budgetsystem

Anslagsfinansieringen i Visterbottens ldns landsting maste upphora och ersittas med ett
prestationsbaserat budgetsystem. Anslagsfinansiering innebir att verksamheter far en viss
mingd pengar utan att det kopplas till utférande eller prestationer. Budgetprocessen foridndras
sa att inte fjolarets ramar med vissa uppriakningsfaktorer styr budgetarbetet. Istillet infors ett
system med synlig och daglig koppling till prestation och resultat inom de omraden dir det dr
genomforbart.

Ett nytt budgetsystem ska ha som fokus att forflytta makten fran landstingsledningen till
berorda verksamheter. For att kunna kridvas pa ansvar maste den lokala enheten ges tkade

befogenheter. Dessutom finns den bésta kunskapen om varje verksamhets styrkor och
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svagheter lokalt vilket gor denna maktforskjutning nddvéndig for att lyckas med de
ekonomiska och kvalitetsméssiga malen.

Anslagsfinansieringen av hilso- och sjukvard har bidragit till brister i vardens tillgénglighet
och fornyelsen av arbetsorganisationen. Den har ocksa varit negativ for patientanpassningen
av sjukvarden.

Fordelar med ett prestationsbaserat budgetsystem ir att budgeten innehaller tydliga och
métbara mal for verksamheten, den ger bittre forutséttningar for upphandling och —
konkurrensutséttning, anstillda ges storre mojligheter att paverka den egna verksamheten.
Rollerna mellan bestillning/atagande av sjukvardstjénsterna och mellan finansiering och
produktion tydliggors. Det leder till ett battre resursutnyttjande och ger bittre forutsittningar
for en ekonomi i balans.
¢ Landstinget ska under 2007 ta fram ett program for hur prestations- och

produktionsbaserade budgetar ska se ut inom de olika verksamhetsomradena. Forslaget

ska genomforas senast 2008.

Samordning i valfardssystemet

Bristen pa samordning mellan olika huvudmén har blivit tydligare de senaste aren. Manga
ganger #r det vattentita skott mellan sjukvardshuvudménnen, den allménna forsiakringen och
kommunerna. Det innebir alltfor ofta att enskilda ménniskor hamnar i klim. Dessutom
innebir det ofta kostnader bade for den enskilda ménniskan och kostnader for landstinget.

Resultaten av forsoksverksamhet som drivits, savil FINSAM som SOCSAM, édr entydiga.
Genom en 6kad samverkan har man uppnatt tva centrala mal. Dels har lidandet for den
enskilde individen kunnat begrinsas, dels har kostnaderna for sjukskrivning, fértidspensioner
och sjukvard kunnat minskas.

En bittre samordning med fortroendeldkarna pa forsakringskassan maste komma till stand
for att fa en mer gemensam bedomningsgrund for diagnos och rehabiliteringsatgard.
Likarintygen maste utvecklas med sikte pa att i storre utstrackning bli friskintyg for
individens arbetsformaga. En rehabiliteringsgaranti infors som innebér att rehabiliteringen ska
vara igang inom en manad. Sjukgymnasternas roll i sjukskrivningsprocessen ska stirkas inom
deras kompetensomraden.

Samarbetet i Visterbotten mellan landstinget, lanets kommuner, linsarbetsndmnden och
forsdkringskassan maste utvecklas under de ndarmaste aren. En finansiell samordning mellan
sjukvard, sjukforsikring och arbetsformedling dr angeldgen i syfte att minska ohilsa och
stirka resurserna for rehabilitering. Det krivs att landstinget, kommunerna, forsidkringskassan

och lidnsarbetsndmnden dr 6verens om hur pengarna ska nyttjas. Landstinget ska vara den
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drivande aktoren i den hir utvecklingen. Samtidigt provas dven mera langtgaende metoder for
en total samordning av sjukpenningskostnader och sjukvard. Sérskilt prioriteras projekt for att
operera bort vardkoer.

e Bittre samordning med fortroendeldkarna pa forsakringskassan

e Rehabiliteringsgaranti infors som innebdr att rehabilitering ska vara igdng inom en manad

Kultur

Visterbotten ar ett kulturldan. Kulturen har en sjédlvklar plats bade i staderna och i glesbygden.
Landstingets finansiering av och stdd till bland annat Norrlandsoperan, Visterbottensteatern,
flera av ldnets museer har bidragit till att gora Visterbotten till ett attraktivt 1in. Trots det kan
inte landstingets kultursatsningar sta fria fran den 6vriga landstingsverksamheten. For att
mojliggora ytterligare satsningar pa sjukvarden maste kulturen std mer pa egna ben nir det
géller finansieringen.

Kulturaktiviteter och kulturupplevelser har en positiv paverkan pa folkhilsan och utgor
dven en faktor for den regionala tillvixten. Landstinget dr darfor en stor aktor pa
kulturomradet i Visterbotten. Sérskilt barnkulturen ska prioriteras. Det finns ocksa andra
lansaktorer som till sin karaktdr kan utova kulturverksamhet och ocksa kan vara lamplig att
leda kulturutveckling i ldnet. Landstinget ska vara positivt till att nya huvudmén tar over de
landstingsidgda folkhdgskolorna.

e Kaulturen har en sjdlvklar plats i Vésterbottens lin.

e Kulturen maste sta mer pa egna ben.

e Barnkulturen ska prioriteras.

e Kulturupplevelser har en positiv paverkan pa folkhélsan och den regionala
utvecklingen.

¢ Nya huvudmin kan ta 6ver de landstingségda folkhogskolorna.

Regional utveckling

Landstingets uppdrag #r att tillhandahalla en fungerande hélso- och sjukvardstruktur vilket i
sig dr en avgorande utvecklingsfaktor for den regionala tillvixten. Regional utveckling dkar
tillvidxten i en region. Det dr landstingets uppgift att detta sker genom att ta tillvara ldnets
mdojligheter och frimja néringslivsutveckling och turism.

Folkhogskolornas uppdrag inom omradet folkhilsa kan och bor utvecklas. Framforallt nir

det giller kontaktytan med idrottsrorelsen i lanet. M6jligheten att anvinda fysisk aktivitet pa
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recept fran sjukvarden kréver i vissa fall lampliga gruppaktiviteter. Dér kan folkhogskolorna

med sin unika kompetens samarbeta med idrottsrorelsen.

e Landstingets viktigaste bidrag till hela ldanets utveckling dr en vil fungerande hilso- och
sjukvard.

¢ Ansvara for regionala niringspolitiska utvecklingsinsatser och samordna dessa for att
skapa regional tillvixt

e Folkhogskolornas uppdrag inom omradet folkhilsa kan och bor utvecklas.

® Ansvara for omvirldsbevakning, internationell verksamhet, marknadsfoéring och

information.

Allman service

I omradet allmin service ingéar verksamheterna bygg och planering, fastighetsdrift och
underhall, lokalvard, miljo och sdkerhet, materielforsorjning, transporter, service och
information samt en 16ne- och faktureringsbyra.

All verksamhet inom allmén service ska konkurrensutsittas. Om en entreprendr kan ge
samma eller bittre kvalité till en ldgre kostnad ska landstinget upphandla den tjdnsten. Syftet
med detta dr att fora 6ver sa mycket resurser som mojligt till den direkta sjuk- och
hilsovarden. Kostnaderna inom detta omrade maste minskas for att kunna forstirka den
direkta sjukvarden.

e Verksamhet i egen regi inom omradet allmdin service ska konkurrensutsittas.

Infrastruktur och kommunikationer

En forutsittning for att Visterbotten ska kunna vara ett vdl sammanhéllet och framgangsrikt
ldn dr att det finns ett vél fungerande och miljovénligt transport- och kommunikationssystem.
Detta &r viktigt for alla invanare, for kommunal och landstingskommunal service, for
pendling, niringsliv och turism. Det grundliggande syftet med transportsystemen &r att
underlitta for ekonomisk utveckling.

Visterbottens 14n behover ocksa en infrastruktur for IT med hog hastighet, god sikerhet och
kapacitet till alla hushall och arbetsplatser. Detta dr en forutsittning dven for landstingets egen
verksamhet. En utveckling av telemedicin ger ocksa en 6kad mdojlighet att bedriva sjukvard i
glesbygd.

Visterbottens lins landsting dger tillsammans med kommunerna Linstrafiken i
Visterbotten AB. Det dvergripande malet med Lanstrafikens verksamhet ir, enligt

konsortialavtalet att fullgora uppgifter som enligt lag avilar kommuner och landsting, det vill
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sédga att svara for regional och lokal kollektivtrafik. Linstrafiken ska erbjuda resenirerna
snabba, punktliga och bekvidma resor. Kollektivresandets andel av det totala resandet i lanet
bor 6ka. Vidare bor det pa sikt efterstravas att trafikhuvudmaénnens tillskott till bolagen
minskar.

Trafikens miljopaverkan dr ett viktigt skil att frimja kollektivtrafik. Samtidigt kan man inte
bortse fran att dven kollektivtrafik paverkar miljon negativt. Det dr darfor viktigt att striva
efter minsta mojliga negativa miljopaverkan. Detta kan bland annat ske genom att minimera
anvidndande av icke-fornybar energi.

Kollektivtrafik ska vara anpassad for resande som har funktionshinder. Viktigt for framst
fritidsresandet &r att det ska vara litt att ta med sig barnvagn eller cykel inom kollektivtrafiken
dér sa dr mojligt.

Det &r av stor vikt att Léanstrafiken arbetar med att finna forutsittningar for en reell
konkurrens vid de olika upphandlingarna av trafik som sker.
¢ Resandet med kollektivtrafiken ska oka.
¢ Anvindandet av icke-fornybar energi ska minimeras.

¢ Kollektivtrafiken ska vara anpassad for resande med funktionshinder.

Starkt frivilligsektor

De som arbetar inom frivilligsektorn i Vésterbotten &r i behov av storre stod fran landstinget.
Deras insatser &r av stor vikt for de brukare som far stod fran kommun och landsting.
Landstinget ska dirfor avsitta mer medel for frivilligorganisationernas verksamhet.

o Oka stodet till frivilligsektorn.

Hallbar utveckling

Visterbottens ldns landsting ska arbeta for en hallbar utveckling. Genom att betona vart ansvar
for kommande generationer aterspeglar denna ambition ett grundlaggande forhallningssétt till
miljon och vara gemensamma resurser som kriavs av Visterbottens 14ns landsting. En
kretsloppsanpassad utveckling ska efterstrivas.

Detta innebir att landstinget maste ha ett miljofokus som spanner 6ver alla verksamheter.
Varor och tjinster for landstinget ska vid behov miljokonsekvensbeskrivas. Med ett
miljomedvetet upphandlingsforfarande kan utvecklingen mot ett ekologiskt hallbart samhdlle
paskyndas. Genom en fortroendefull samverkan med regionens niringsliv kan nya tjanster och
produkter inom miljoomradet skapas. Ett sddant samarbete kan bidra till regionens tillvixt och

oka sysselséttningen.
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Detta kriver att ett medvetet miljotinkande fran borjan finns inbyggt i landstingets
organisation och i det dagliga agerandet och beslutsfattandet. I det interna miljoarbetet &dr det
betydelsefullt att fortsitta utvecklingen av styrande miljodokument, fortsétta utbildningen av
personal och fortroendevalda, utse miljoansvariga samt genomfora opartiska miljorevisioner.
e En kretsloppsanpassad utveckling ska efterstrivas.

e Varor och tjinster for landstinget ska vid behov miljokonsekvensbeskrivas.

e Samverkan med regionens niringsliv kan skapa nya tjdnster och produkter inom
miljéomradet.

e Personal och fortroendevalda ska utbildas i miljokunskap.

® Opartiska miljorevisioner ska genomforas.

Ekonomi och tillvaxt

For att klara av att ge Visterbottningarna en bra och trygg hélso- och sjukvard maste
landstingets ekonomi vara stark. God ekonomisk hushallning innebr att det ska finnas
ekonomiska marginaler sa att inte oférutsedda héndelser leder till forsdmringar i sjukvarden
nér de vil intréffar. Ett malmedvetet och langsiktigt tinkande maste till.

Tillvaxt i hela ldnet och Sverige dr viktigt for att trygga skatteunderlaget vilket &r den
viktigaste finansieringskéllan for landstinget. Bra och trygg sjukvard i hela lénet &r en viktig
faktor for utveckling av hela ldnet. Sjukvarden ir en viktig del i den sociala infrastrukturen

och det dr landstingets viktigaste uppgift for att bidra till tillvixt i Visterbotten.

Lagre skatt i Vasterbotten

Landstinget ska med sa litet skatteuttag som mojligt garantera alla Visterbottningar en god
och trygg hilso- och sjukvard i hela ldnet. En l1ag skattesats dr viktigt for att mojliggora for
Visterbottningarna att bo kvar i lanet och @ven bli fler. Dessutom &r en lag skattesats viktig for
utvecklingen av nya jobb i Visterbotten. For att langsiktigt trygga jobben och tillvixten maste
skattepengarna anvindas pa ett ansvarsfullt vis sa inte framtida mojligheter att bedriva
vilfiardspolitik dventyras.

De kommande tre aren finns det utrymme att successivt sénka landstingsskatten utan att det
gar ut over tillgéinglighet eller kvalité i sjukvarden. For att trygga jobben och den ekonomiska
tillviixten i Visterbotten maste det kommunala skattetrycket i Visterbotten sidnkas.
Landstinget utgor en del av detta och ldnets kommuner den andra. Skattehdjningen som

genomfordes 2006 innebér att visterbottningarna har 300 miljoner kronor mindre i sina
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planbocker varje ar. I ett forsta steg aterfor vi 76 miljoner kronor 2007 och drygt 150 miljoner
kronor totalt under planperioden.

Arbete och foretagande dr viktigt for att linet ska utvecklas. Landstinget bidrar till en sadan
utveckling om skatteuttaget halls sa lagt som mojligt utan att ge avkall pa tillgidnglighet och
kvalitet i varden.

e Landstingsskatten ska sinkas med 40 6re under planperioden, vilket innebir 150 miljoner
tillbaka till Visterbottningarna varje ar.

e Landstingsskatten far inte sinkas pa bekostnad av forsamringar i hilso- och sjukvarden.

Ekonomi i balans

De senaste 11 aren har landstinget haft stora ekonomiska underskott under 10 av dessa. Det
innebdr att en skuld till nista generation byggs upp samtidigt som mojligheterna att finansiera
sjukvarden i framtiden @ventyras. Det dr inte acceptabelt. Landstinget maste ha en budget i
balans.

For att klara av det kréivs fordndringar i landstinget i bade drift och styrning av
verksamheter. Dessutom maste landstinget prioritera sjukvardsverksamhet framfor icke
sjukvard. Ytterligare generella besparingar inom alla enheter dr inte mojliga da trycket pa vara
verksamheter redan dr alldeles for hart. Alternativa driftsformer, finansiell samordning, nytt
budgetsystem och utdkat samarbete med kommunerna &r viktiga reformer for att klara en
ekonomi i balans.

e Landstinget maste ha en budget i balans.

God ekonomisk hushallning

Under ar 2007 resulterar vart budgetforslag i en god ekonomisk hushallning pa 1,01 procent,
vilket motsvarar 56 miljoner kronor. Ar 2008 har vi en god ekonomisk hushallning pa 1,92
procent, vilket da motsvarar 111 miljoner kronor och ar 2009 har vi en god ekonomisk

hushallning pa 2 procent, vilket motsvarar 118 miljoner kronor.
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Forandring av verksamhetsramar 2007 — 2009

Allians for

Visterbotten. )
Nirsjukvard +49 +34,5
Specialiserad sjukvard +28 +8
Diagnostik och medicinsk service +2,5 +2,5
Allmin service -30 0
Handikappverksamhet +5 0
Regional utveckling -30 +2
Ovrig verksamhet +21,5 +17

Allians foér Véasterbottens
ovriga forslag 2007 — 2009
Skattesdnkning under e Patientavgifter 20 mkr.

planperioden med 40 ore.
Satsning hogre 16ner till
personalen 15 mkr.

Satsning personalforsorjning
15 mkr.

Effektiviseringsvinster med
cirka 3 procent, genom bland
annat alternativ drift,
finansiell samordning och
prestationsbaserade
ersittningar.
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Specificerade satsningar 2007 — 2009

Allians for

Visterbotten. S)

Narsjukvarden 49 34,5
Carema. 15

Psykiatri NUS. 4,5

Psykiatri Lycksele. 7
Akutplatser. 10
Digitalisering av mammografi. 3

1 allminlédkare/1500 invanare. 5,5

Ovrigt. Bland annat psykologer i primérvarden. 3
Frivilligorganisationer. 1
Specialiserad sjukvard 28 8
Profilomraden. 9,5
Likemedel, nya medicinska metoder. 3,5
Kobearbetning fr.o.m. 2009. 15
Diagnostik och medicinsk service 2,5 2,5
Allmén service -30 0
Konkurrensutsittning/effektivisering. -30
Handikappverksamhet 5 0
Hjédlpmedel, Move & Walk.

Regional utveckling -30 2
EU-projektmedel, kulturanslag, med mera. -30

Ovrig verksamhet 21,5 17

ST-utbildningsryggsdack med mera.
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Resultatbudget 2007 -2009

Landstingsprisindex
Ingangvérde for verksamhetens
ramar

Nivahojande poster

- indexuppréakning
Budgetférstarkning enligt
Landstingsplan

- NUS-profilomrade

- Nya lakemedel

- Nya medicinska metoder

- Medfinansiering ALF-projekt

- Avskrivningar

- Utdka antalet ST-tjanster

- EU-direktiv om reglerad arbetstid

- Atgéarder med anledning av
sékerhetsinventering

- Finansiera merkostnader utékning mammografi
- Pabdrja samarbetet med protonterapi
- Samarbetscenter mot vald

- Satsning narsjukvard

- varav satsning psykiatrin Umea 4,5 mkr 2007

- varav satsning psykiatri Lycksele 7 mkr 2008

- varav 1 allmanl&kare / 1500 invanare 5,5 mkr 2008
- varav digitalisering mammografi 3 mkr 2007

- varav satsning frivilligorganisationer 1 mkr 2007
- varav akutplatser 5 mkr 2008 och 5 mkr 2009

- varav 6vrigt 3 mkr 2009

- varav Carema 15 mkr 2007

- Satsning personalférsérjning

- Béttre I6neutveckling

- Handikapp -satsning

- Ytterligare satsning NUS-profilomrade

- Utbildningsryggsack

- Minskning allmén service

- Minskning regional utveckling

- Alternativa driftformer - minskning

- Finsam - minskning

- Nytt budgetsystem - minskning

- Okade patientintakter

Budget Prognos Plan Plan Plan
2006 2006 2007 2008 2009
3,6% 3,5% 3,6%
-4542 -4693 -4805
-164 -164 -168
Plan
perioden
-4.5 -4.5
-3,0 -3,0
-0,5 -0,5
-1,0 -1,0
-1,0 -1,0 -1,0 -3,0
-3,0 -3,0
-10,0 -10,0
-2,0 -2,0
-2,5 -2,5
-0,5 -0,5
-0,5 -0,5
-23,5 -17,5 -8,0 -49,0
0,0 -5,0 -10,0 -15,0
0,0 -5,0 -10,0 -15,0
0,0 0,0 -5,0 -5,0
0,0 0,0 -5,0 -5,0
0,0 -4,5 0,0 -4,5
5,0 10,0 15,0 30,0
5,0 10,0 15,0 30,0
25,0 25,0 30,0 80,0
10,0 10,0 10,0 30,0
0,0 30,0 35,0 65,0
20,0 20,0
-4693 -4805 -4907 131

Summa nivahéjande -4 542
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Engangspengar
- tillganglighetssatsning
- datorsatsning, BMS

Lakemedel 6ppenvard=statsbidraget

Summa verksamhetens nettoramar
Finansiering inkl nytt pensionsavtal

Verksamhetens nettokostnader
Skatteintakter

- féréandring

Statsbidrag

Finansnetto

ARETS RESULTAT
Aterstillarkrav

Kvar/god ekonomisk hushallning

God ekonomisk hushéllning 1%

Mer sjukvard for pengarna

-15 -15 -15 -15
-28

-591 -611 -629 -648

-5176 -5319 -5449 -5570

-124 -195 -180 -200

-5 300 -5514 -5629 -5770

3963 4164 4358 4570

-79 -125 -174

1487 1500 1528 1519

-8 -15 -22 -27

142 56 111 118
-87

55 56 111 118

1,01% 1,92% 2,00%

56 58 59
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FOI kpa rtlet CENTERPARTIET Kristdemokraterna moderaterna
Maria Lundqvist-Bromster Olle Edblom
Oppositionsrad (fp) Gruppledare (c)
maria.lundqvist.bromster@vll.se olle.edblom@vll.se
070-397 47 20 070-564 44 65
Birgitta Nordvall Edward Riedl
Gruppledare (kd) Gruppledare (m)
birgitta.nordvall@vll.se edward.riedl@vll.se
070-278 58 10 070-775 15 42

Information och bestéllning av fler exemplar, vanligen
kontakta politiska sekretariatet.

Bjorn Kjellsson
Politisk sekreterare (fp)
bjorn.kjellsson@vll.se, 090-785 73 42

Eric Bergner
Politisk sekreterare (c)
eric.bergner@vll.se, 090-785 73 30

Erik Sedig
Politisk sekreterare (kd)
erik.sedig@vll.se, 090-785 73 43

Zenita Malm
Landstingsradsassistent

36 zenita.malm@vill.se, 090-785 73 45



