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Allians for Visterbotten.

Alliansens vision

Visterbottens lins landsting ska vara bist i landet pa
att erbjuda littillgénglig hilso- och sjukvard

med stor valfrihet och hog kvalitet.



Budget 2009

Tre motiv till att satta
P fOr vansterstyret

Patienten

Patienten ska fa en bittre tillgdnglighet 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 utstrackning ga till

sjukvard. Vi kan ge mer sjukvard for pengarna.
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Ny fardriktning

Samarbete och framtidstro ger resultat. Det vet vi i Allians for Visterbotten som har samarbetat i
manga ar och har en gemensam plan for hur ldnet ska utvecklas och medborgarna ska ma bittre. Den
socialistiska majoritet som idag styr landstinget saknar tyvérr de gemensamma idéer och visioner som
Visterbotten sa vil behover. Trots att arbetslosheten och utanforskapet minskar i Sverige och
Visterbotten forsamras landstingets ekonomi for varje ar som gar och de langa véntetiderna till varden
dr oacceptabla.

Tack vare en god vilfard och en snabb medicinsktteknisk utveckling lever vi langre och
andelen dldre blir allt storre. Samtidigt drabbas alltfler av fetma och andra livstilssjukdomar.
Sjukvarden star darfor infor stora utmaningar med hogre krav pa kvalitet och tillgénglighet.
Framtidens personalforsorjning kriver stora resurser av utbildad personal och kan bli den svaraste
uppgiften att 16sa for landstinget.

Allians for Visterbottens politik skulle bland annat innebéra att vésterbottningarna far tréffa
en ldkare eller distriktsskoterska inom rimlig tid, far tala med kvalificerad personal nir man tar kontakt
med sin vardcentral via telefon samt att hilso- och sjukvarden priglas av tillganglighet, kvalitet och
valfrihet. Det dr midnniskan och inte systemet som star i centrum for verksamheten. Det &r déarfor
sjalvklart for oss att uppmuntra en mangfald av vardgivare eftersom olika driftsformer skapar
valmojligheter for bade patienter och personal.

Utmaningarna for Visterbottens lidns landsting kréver en ny fardriktning.

Allians for Visterbotten.
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Patienten

Patienten ska fa en bdittre tillgéinglighet till héiilso- och sjukvarden och mer makt genom fler

vardgivare att vilja mellan.

Narsjukvard — den forsta linjens sjukvard

Nirsjukvarden dr en stor och betydelsefull del av den framtida hélso- och sjukvarden. Narsjukvarden
svarar for ménniskors vardagliga sjukvardsbehov och kan innefatta manga olika slags
vardmottagningar. Det gemensamma #r att varden finns nira invanarna och att de kan vénda sig dit i
forsta hand, exempelvis till en hédlsocentral. Nérsjukvarden skall vara tillgénglig, siker och
kostnadseffektiv, en vard nira befolkningen.

Idag upplever manga ldnsbor att den daliga tillgéngligheten i ndrsjukvarden dr ett stort problem
bade nar det giller att fa tid for besok pa vardcentralen och mojlighet att per telefon fa prata med
ldkare eller annan vardpersonal.

Pa grund av en 6verbelastad nirsjukvard och bristande samordning med kommunerna hamnar
manga patienter pa fel vardniva. Vardkvaliteten blir da inte den bista for patienten. Det &r inte bara ett
ekonomiskt problem utan forhindrar specialistklinikerna att arbeta med det uppdrag de har. Patienter
upptar dyra vardplatser i den specialiserade sjukvéarden istéllet for att fa vard i ndrsjukvarden.
Vardkvaliteten blir inte heller den bésta for patienten. Dessa problem leder till stora utmaningar for
landstinget.

Till nérsjukvarden hor ocksa den psykiatriska varden som lénge brottats med Gverbeldggningar
och langa vintetider. Landstinget ska ocksa samverka béttre med kommunerna nér det géller

omvardnaden av vara idldre lidnsbor.

Malsittningen &r en tillgdnglig och patientsiker nirsjukvard av hog kvalitet i hela ldnet:
e Generdsa Oppettider, exempelvis pa kvillstid och 6ppen telefonlinje utifran befolkningens
behov.
e Befolkningen ska kunna kénna ett stort fortroende for nérsjukvarden och se den som forsta
linjens sjukvard.
e En vil fungerande nérsjukvard ger vard pa ritt vardniva, reducerar kostnaderna i den
specialiserade sjukhusvarden och ger en totalt sett minskad kostnad for skattebetalarna.

e Storre samverkan mellan landstinget och kommunerna.
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Narsjukvard i framkant

Ett sitt att klara nédrsjukvardens uppdrag och det framtida behovet av engagerade allménlékare &r att
Oka antalet alternativa arbetsgivare och ge personal mojlighet till avknoppningar av verksambheter, allt
for att attrahera nya medarbetare pa alla nivaer.

Viktigt dr ocksa att tydliggora uppdraget och inte 6verfora ytterligare uppgifter till
nérsjukvarden utan motsvarande resurstillskott. Specialistkompetens pa dldre och demenshandikapp
ska finnas pa hilsocentraler/sjukstugor och akutmottagningar. Landstinget ska utveckla en
samverkansmodell inom nérsjukvarden dér kontinuiteten forstarks med team dér ldkare,
distriktsskoterskor, psykolog/kurator och paramedicinsk personal ingar, allt for att patientens behov
skall tillgodoses pa bista omhéndertagandeniva. Landstingets mal ir att starka ldkartillgangen i
nérsjukvarden.

Visterbotten ir ett stort och glest befolkat ldn vars invanare behover bade en vil utvecklad
akutsjukvard och en god planerad vard. Personal inom glesbygdssjukvard méter alla sjukdomar,
olycksfall och tecken pa ohilsa som finns i en befolkning. Detta kriaver en bred medicinsk kunskap
inom Oppenvard, slutenvard och hemsjukvard. Personalen behover dessutom ingaende kunskaper om
ménniskors levnadsvillkor i glesbygd. En uppvirdering av glesbygdsmedicin kommer att underlitta
rekrytering till inlandssjukvarden. En vil utbyggd telemedicinsk verksamhet ger mojlighet att
utveckla sjukvarden i glesbygden.

Sjukvardsradgivningen &r en viktig part for att uppna en patientsiker och tillgénglig sjukvard i
hela ldnet. Sjukskoterskor som arbetar med denna telefonradgivning ska ha tillgang till
journalsystemet for att kunna gora en sa sdker bedomning som mdjligt kring patienters hilso- och
sjukdomstillstand.

Landstinget prioriterar en trygg och virdig vard vid livets slutskede som alla ldnsbor har ritt till.
Personalen i landstinget skall darfor fa nodvandig kunskap och utbildning for en trygg och sdker

palliativ vard med god smartlindring i hela ldnet.

1. Narsjukvardens uppdrag fortydligas och nya uppgifter ska inte féras dit utan att

motsvarande resurser tillfors.

2. Personal med kompetens pa édldre och demenshandikapp ska finnas pa

héalsocentraler/sjukstugor och akutmottagningar.
3. Den psykologiska kompetensen ska 6ka inom narsjukvarden.
4. Lakartillgangen 6kar i narsjukvarden.
5. Glesbygdsmedicinen uppvarderas och telemedicinsk verksamhet utvecklas.

6. Sjukvardsradgivningen ska ha tillgang till journalsystemet.
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7. Plan for en utvecklad palliativ vard i hela lanet tas fram.

Vardval Vasterbotten

Visterbottningar ska genom ett vardvalssystem kunna vilja vilken vardcentral eller mottagning man
sjalv onskar oavsett bostadsadress. Syftet med denna nya modell 4r att gora det enklare for invanarna
att aktivt vilja likare,distriktsskdterska och mottagning. Tillgingligheten forbéttras genom fri
etablering och en storre mangfald av vardgivare. Den vardgivare som uppfyller landstingets krav blir
ackrediterad och kan Gppna en vardcentral.

Sjukvarden blir béttre och méanskligare nér den utgar fran den enskilde patienten men da kriavs
ocksa ett erséttningssystem som tar hénsyn till patientens val och 6nskemal. Ersittningssystemet ska
alltsa utga fran patienterna vardbehov, inte utifran var de &r bosatta.

Vardvalsystemet ger makten att vilja till patienten. Pengarna &r inte langre knutna till en viss
vardcentral utan foljer istéllet patienten och dess val. En hélso- och sjukvardspeng ér den erséttning
som vardenheten far utifran hur manga invanare som har valt vardenheten. Ersittningen &r olika for
olika aldrar. Andra variabler kan ocksa komma i fraga. Det centrala syftet med Vardval Visterbotten

ar att flytta inflytande fran politiker till befolkningen.

8. Alla medborgare ges mojlighet att vélja vardgivare i ett vardvalssystem.

Folkhalsa - motet med framtiden

En forutsittning for en god folkhélsa pa lang sikt &r att se till att alla barn har trygga och goda
uppvixtvillkor. De levnadsvanor som grundliggs i tidig alder foljer ofta med och paverkar resten av
livet. De langsiktiga effekterna av forebyggande insatser for att skapa goda levnadsvillkor kan darfor
vara sirskilt stora om de sitts in tidigt i livet.

Hilso- och sjukvarden, inklusive tandvarden och skolhdlsovarden, har stor betydelse for
folkhélsan. Det giller savil hilso- och sjukvardssystemets effektivitet som dess formaga att skapa en
vard av hog kvalitet och pa lika villkor for hela befolkningen. Forloppet av flera sjukdomstillstand
paverkas inte bara med behandling utan dven med férebyggande insatser.

For att i framtiden kunna arbeta mer hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande har savél hilso-
och sjukvardens struktur och arbetssitt som resurser for forebyggande arbete stor betydelse. Det finns
sedan lidnge vil uppbyggda strukturer och sjukdomsforebyggande verksamheter inom till exempel

mddra- och barnhdlsovard, ungdomsmottagningar, tandvard och skolhélsovard.
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Landstingets insatser i folkhdlsoarbetet ska inriktas mot de viktigaste faktorer som paverkar
hilsan negativt sdsom tobak, alkohol, narkotika, 6vervikt, fetma, daliga matvanor, stress och brist pa
motion. Det tragiska valdet, bdde inom néra relationer och inom samhillet i stort, maste standigt
uppmarksammas. Landstinget har mycket att gora pa detta omrade. Det kan handla om att utbilda
personal till att bli bittre pa att upptidcka valdsutsatta kvinnor och barn, ge stod at svaga familjer, vard
for valdsbendgna min i samarbete med kommunerna samt stodja kvinnojourerna och andra
frivilligorganisationer.

Att sluta roka dr mycket positivt ur folkhilsosynpunkt. Detta har regeringen tagit fasta pa och
genomfor darfor en landsomfattande rokavvinjningssatsning. Professionella tobaksavvinjare finns pa
lanets sjukhus, Hilsocentraler och Folktandvardskliniker men de kunde vara manga fler. De resurser
som landstinget satsar pa tobaksavvinjning intjanas nimligen flerfaldigt igen.

Inom det forebyggande hilsoframjande arbetet finns flera organisationer som landstinget
behover samarbeta med, till exempel skolhdlsovard, foretagshilsovard, studieférbund,
frivilligorganisationer och ldnets kommuner. Familjecentraler &r ett bra exempel pa lokalt samarbete.

Landstinget ska i samverkan med kommunerna erbjuda aterkommande forebyggande hembesok
till personer som dr 80 ar och dldre som bor i ordinért boende och som inte har insatser fran
hemsjukvarden eller hemsjukvarden.

Mammografiscreening ska omfatta alla kvinnor i lanet mellan 40 och 74 ar. Genom en
upphandling sikras denna verksamhet. Digitalisering av mammografin kommer att genomforas med

bdrjan 2009.

Kultur har betydelse for folkhédlsan. Det finns bade ekonomiska och ménskliga vinster att vinna
pa kultursatsningar och att se kopplingen mellan kultur och hilsa. Betydelsen av kultur bade for den
allménna folkhidlsan och i direkta vardsituationer blir alltmer uppmérksammad. Manga sjukhus och
andra vardinrittningar intresserar sig numera for kulturens méjligheter att paverka patienternas

vilbefinnande.

Den epidemiologiska institutionen vid Umea universitet har stor erfarenhet av forskning och
utveckling kring folkhilsa. Landstinget har ocksa bidragit genom att samla in kunskap via den
regelbundna inhdmtningen av folkhilsodata i samband med de arliga folkhédlsokontrollerna. Detta

arbete bor utgora en god bas for att Umea universitet ska bli sverigeledande i folkhélsoforskning.

9. Patienter ska pa alla hdlsocentraler kunna fa remiss till hdlsoframjande aktiviteter,
fysiska aktiviteter pa recept.

10. All verksamhet, inklusive budget, féljs upp med hélsopolitiska bokslut.
11. Infor politiska beslut tilldggs ocksa halsokonsekvensbeskrivningar.

12. Det etableras ett centrum for livsstil och beteendemedicin i Umea.

10



Budget 2009

13. Folkhédlsounders6kningar omfattar 30-60-aringar.

14. Det inférs uppsdékande verksamhet i samverkan med kommunerna fér medborgare som

ar 80 ar och aldre.
15. Utbilda personal till att bli battre pa att upptacka valdsutsatta kvinnor och barn.
16. Vard for valdsbenédgna och valdsamma mén i samarbete med kommunen.
17. Satsning pa tobaksprevention och rokavvéanjning.
18. Mammografin digitaliseras och delar av verksamheten upphandlas.
19. Det skapas fler familjecentraler i lanet och verksamheten ska utvarderas.

20. Ungdomsmottagningar inrattas i alla gymnasieorter i ldnet.

Vardcentraler blir halsocentraler med akutplatser

For att forstirka nérsjukvardens hilsofraimjande uppdrag ska ldnets vardcentraler utvecklas till
hilsocentraler. En vardcentral maste forst uppfylla vissa kriterier for att fa kalla sig hdlocentral och
minst en hilsocentral bor finnas i varje kommun. For att utveckla den néra och trygga varden, ocksa i
glesbygden, kan en hilsocentral i samarbete med kommunen organisera ett antal akutplatser. Detta
giller dock inte de orter som har akutsjukhus. Det innebir att hela ldnet far en nira och tillgénglig
akutsjukvard. Digitalisering av rontgen ger en snabbare och sdkrare vég till diagnos och bor finnas vid

vissa halsocentraler.

21. Halsocentraler far méjlighet att inrétta akutvardsplatser i de kommuner som saknar

sjukhus.

22. Digitaliserad réontgen bér finnas vid hélsocentralerna.

Psykiatrin
Var femte besokare i nédrsjukvarden har psykiska problem. Den psykiska ohilsan &r ett vixande
problem i vart samhille och den psykiatriska varden maste darfor fa en hdgre prioritering.
Komplexiteten pa detta omrade 6kar eftersom manga patienter har flera problem som samverkar.
Personer med bade konstaterat missbruk och en psykiatrisk diagnos, sa kallad dubbeldiagnos, blir
alltfler.

Inom den psykiatriska slutenvarden finns problem med vintetider och 6verbeldggningar. Det

krivs betydande satsningar pa den psykiatriska varden i ldnet med fler vardplatser inom slutenvarden..

11
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Den psykiska ohilsan bland barn och ungdomar 4r orovickande. Psykisk ohilsa under
uppvixtaren yttrar sig bland annat i form av beteendestérningar, kinsloméssiga problem och férsenad
utveckling. Hir krdvs méanga olika férebyggande insatser. Men nir sjukdomen ir ett faktum behover
den unga ménniskan snabbt komma under behandling och ndédvindig vard. Malsittningen ska dérfor
vara att véntetiden till barnpsykiatrin ska hallas under en manad inom vardgarantin. Eftersom
Overgangen till vuxenpsykiatrin dr en stor omstillning for manga ungdomar ska barn- och

ungdomspsykiatrin behandla patienter upp till 20 ars alder.

23. Ratt till diagnos galler dven psykiskt sjuka.
24. Tillgéngligheten till neuropsykiatriska utredningar fér barn och ungdomar férbattras.

25. Vardgaranti galler med hégst en manads vantetid inom barnpsykiatrin.

26. Barnpsykiatrin ska varda ungdomar upp till och med 20 ars alder.

Mer samarbete for patientens skull

For medborgarna och patienternas skull, for barnen och de éldres bésta, maste samarbetet mellan
kommun och landsting intensifieras. Landstingets samarbete med brukarorganisationer och
frivilligorganisationer skall forbéttras. Alla personer som inom sitt ansvarsomrade triffar och
behandlar patienter med psykiska funktionshinder behover ha gemensamma moten for att pa bista sétt
stotta dessa medborgare i sin livsféring; Kommunerna, socialtjdnsten och polisen maste ha
traffpunkter och se over ansvarsfordelningen dem emellan.

Specialister pa sjukhusen kan i vissa fall fungera som konsulter at nérsjukvardens ldkare.

27. Samarbetet med andra aktérer inom psykiatrins vardomrade utokas.

28. Specialistmedverkan pa hélsocentralerna 6kar.

Vard av aldre

En grundldggande princip 4r att vard och omsorg ska ges utifran behov och pa likvérdiga villkor.
Aldre maste garanteras trygg, siker och virdig vard. Detta forutsitter vil fungerande vardkedjor,
vardplanering och att landstinget samverkar med kommunerna. Nir det géller omraden som kriaver
samverkan — rehabilitering, mat, palliativ vard — finns det ofta strukturella hinder.

Minniskor maste kunna fa vard pa ritt vardniva. Det blir bade béttre for patienten och billigare
for skattebetalarna. Tidiga och forebyggande insatser for dldre har ocksa stor betydelse bade nir det

giller att begrinsa minskligt lidande och minska kostnader p4 sikt. Aldres behov av vérd och omsorg

12
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ar dock inte enbart en fraga som ror det offentliga och de &ldre, utan ett omrade som ocksé berdr de
dldres nirstdende och dirmed en mycket stor andel av medborgarna i vart samhille.

Vid sidan av det offentliga finns ett skyddsnit i form av informell omsorg med framfor allt
anhoriga som med eller mot bade sin och den &ldres vilja stindigt star beredda att trida in och gora det
som det offentliga inte gor. Darfor ar det mojligt att skira ner de offentliga insatserna utan att manga
dldre far illa. Men om nedskérningarna inte mérks bland de 4ldre kan problem i stéllet synas i form av
uttréttade och pressade anhoriga. Ett utvecklat anhorigstod har foljaktligen betydelse for hur varden av
dldre fungerar.

Hilsoekonomiska vinster finns att géra om sjukvarden kan stélla om sitt sitt att hjdlpa de
individer som star for en betydande andel av vardkonsumtionen. Dessa sa kallade mangbesokare dr
patienter med stora vardbehov, ofta dldre och funktionshindrade. Méangbesokarna utgor 3,5 % av
befolkningen men stér for hela 50 % av vardutnyttjandet. Det gar alltsa att fa grepp om en stor del av
vardens kostnader genom att skaffa sig information om en liten del av invanarna.

Ett nytt sitt att organisera varden, som sitter patienten i centrum, #r den sa kallade
mangbesokarmodellen. Modellen gar ut pa att multiprofessionella arbetsteam tar sig an dessa
mangbesokare och forsoker forsta ménniskan bakom symtomen. Arbetsteamen kan ha olika
sammansittningar av kompetenser. Efter att lamplig vardpersonal triffat och bedomt patienten sitter
sig teamet ner och gar igenom vad som framkommit. Detta arbetssitt kan vara en nyckel till att korta
vintetider och vardkoer radikalt.

Under borjan 2000-talet har politiken préglats av att alla ska bo hemma. Under de senaste fem,
sex aren har manga platser i siarskilda boenden forsvunnit. Hilso- och sjukvardens kostnader for de
dldre &r nu storre dn kostnaderna for kommunal vard och omsorg. Det finns vissa tecken pa 6kade
hilso- och sjukvardsinsatser for de dldre, som en foljd av fordndringar av kommunernas vard och
omsorg. Vid Skelleftea lasarett har vi exempelvis stora problem med att medicinskt firdigbehandlade
patienter och dementa &r tvungna att ligga kvar pa specialistavdelningar pa grund av att inget lampligt
kommunalt boende finns tillgéngligt. Detta tringer undan andra patienter som behver
specialistsjukvarden.

Manga dldre klarar att bo hemma med hjélp av sjukvardande och rehabiliterande insatser fran
landstinget. Men det finns otydligheter nér det giller ansvaret for hdlso- och sjukvarden utanfor
sjukhusen, vilket innebér problem med att fa varden och omsorgen att fungera bra, inte minst for
multisjuka &ldre.

De ildre lever allt ldngre, trots svara sjukdomar och problem. Detta medfor 6kade behov av
specialiserad geriatrisk vard och rehabilitering. Forvintningar fran kommande pensionirsgenerationer
forvintas ocksa bli hogre jamfort med dagens. Till detta kommer ocksa en medicinsk utveckling som
ger nya behandlingsmdjligheter. Det &r viktigt att landstinget méter dessa utmaningar och att kunskap,

utvecklingskraft och engagemang hos medarbetarna stérks och tas till vara i 6kad utstrickning.
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Vardprocessen inom den geriatriska varden behover effektiviseras och optimeras ur ett
patientperspektiv. Den geriatriska varden ska priglas av fasta vardrelationer ver ldngre tid och
resurserna ska anpassas till varje patient. Det ir ett arbetssitt som medfor att den enskildes kénsla av
kontroll 6ver sin situation och social samhdrighet 6kar vilket dr tva mycket viktiga faktorer bade for
att behalla hilsa och for att lindra geriatriska sjukdomstillstand.

Fortroendevalda i Visterbottens ldns landsting ska initiera en dialog med verksamheterna
angdende den geriatriska varden i framtiden. En policy for den geriatriska varden i ldnet ska tas fram

utifran denna dialog..

29. Landstinget ska samverka battre med kommunerna for den édldres bésta.
30. Forebyggande insatser for dldre ska ske tidigt.

31. Stodet till 4ldres anhoériga ska utvecklas och uppvaérderas.

32. Patienter som besoker akutmottagning mer &@n fyra ganger per ar utreds enligt
mangbesodkarmodellen.

33. Kommunerna ska ta ett storre ansvar for utskrivningsklara patienter.

34. Hemsjukvarden ska tillgodose en trygg vard, omsorg och rehabilitering.

35. Policy tas fram for den geriatriska varden i Vasterbottens lan.

Vard i tid utan koer

En mingd kliniker har det senaste aret framgangsrikt och pa ett systematiskt sitt arbetat med att
minska koerna. Kobearbetning &r en insats som framforallt ger patienterna som har ett behov av
snabba vardinsatser ett minskat lidande, kortare efterbehandlingar och en forhojd livskvalitet. Det fria
vardvalet gor att landstinget alltid maste tillhandhalla den adekvata varden som diagnosen kriver.
Detta faktum innebér att det for landstinget dr mycket olonsamt med patienter i vardko.

Det kommer sjélvfallet alltid att finnas exempel dér en ko av olika skl dr oundvikligt och
landstinget maste hédnvisa patienter till andra vardgivare. Det 4dr ocksa viktigt att patientens egna
onskemal om tid for mottagning eller behandling tillgodoses. Det innebér att vintetiderna kan vara allt

ifran nagra dagar upp till flera manader.

36. Resurser tillskjuts for att minimera dagens operationskéer.

37. Daér det finns kosituationer upphandlas behandlingar hos andra vardgivare och stod till

klinker med langa koer.

38. Alla verksamheter ska arbeta aktivt med att forbéattra flédet i hela vardkedjan.

14



Budget 2009

39. Patients 6nskemal om till exempel tidpunkt for besok eller behandling ska i méjligaste

man tillgodoses.

Vardgarantin, en garant fér valfrihet

Vardgarantin maste utvecklas. Den ska syfta till att korta vardens samtliga vintetider. Ingen patient
ska behova vinta sa ldnge 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 utférd hos
nagon annan vardgivare, offentlig eller privat. Det kar patientens makt i varden och ger dem en
trygghet som i dag saknas.

Vardgarantin skapar ocksa incitament for att férindra verksamheten hos den enskilde vardgivaren,
vilket kan leda till savil béttre resursutnyttjande som minskad risk for ko. I vardgarantin ska all
medicinskt motiverad sjukvard ingd. Vardgarantin dr emellertid bara ett delmal i arbetet med att korta
véntetiderna i varden. Malet ar att varden ska vara tillgdnglig utan onddiga och oonskade 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 utfors omgaende av nagon annan
vardgivare och att landstinget kompenserar patienten for samtliga kostnader i samband med

operationen eller behandlingen. Det finns brister i informationen till patienterna maste forbéttras.

40. Vardgarantin utvecklas sa den fungerar i praktiken.

41. Om operation och behandling stalls in eller skjuts fram av vardgivaren far patienten

kompensation.

42. Vantetid till barn- och ungdomspsykiatrin ska maximalt uppga till en manad.

Patientens rattigheter

Landstinget skall verka for en tillganglig vard och omsorg dér vi lyssnar mer pa den enskilda
minniskan. En stirkt patientlagstiftning skall ge dessa forutsittningar. Sjukvarden ska priglas av ett
gott och virdigt bemotande av patienten. Landstinget ska vara skyldigt att informera om kdsituationen
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.

43. Varje f6rsok till att urholka patientens valfrihet avvisas.
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44. Patienten har, om den sa vill, ratt till en andra bedémning fran en annan lakare.

45. Patienterna informeras béattre om deras réttigheter.

Kvalitet och kapacitetsutnyttjande

I den specialiserade varden 4r det viktigt att verksamhetens kvalitet och resursutnyttjande ligger pa en
hog niva om vi ska kunna behalla var stéllning i regionen. Genom att hélla fokus pa hur
specialistvardens resurser ska nyttjas pa basta mojliga sitt kan vi fa mer vard for pengarna. Det 4r det
basta och billigaste sittet att oka tillgdngligheten i varden.

Ett strukturerat sitt att méta och folja upp savil vardkvalitet som leveranskvalitet ur ett
patientperspektiv ska inforas.

Kvalitetsregister ska vara tillgingliga for allménheten och vi ska kunna jamféra kvalitén inom

landstinget och mellan olika vardgivare i hela landet.

Sjukhusen i lanet

En garant for en trygg och siker vard &r att det finns en acceptabel nérhet till akutsjukvarden. Det
innebir att landstingets tre sjukhus i Umead, Skelleftea och Lycksele har var for sig en uppgift att
tillgodose behovet av akut sjukvard med forlossningsverksamhet och specialiserad sjukvard i sitt
ndromrade. Norrlands universitetssjukhus ska dessutom vara navet i Norrland for likarutbildning och
hogspecialiserad sjukvard. Léikarutbildningen vid Umea universitet har tillforts 20 utbildningsplatser,

vilket innebér en att forutsittningarna for likarférsorjningen i regionen betydligt forbittras

Norrlands universitetssjukhus

Den specialiserade sjukvarden ir till viss del organiserad i lanskliniker med verksambhet vid alla tre
sjukhusen. Det &r viktigt att den organisationen stéirks for att oka kunskapsspridning och kvalitet.
Norrlands universitetssjukhus i Umea (NUS) har med sin speciella roll som regionsjukhus och
universitetssjukhus ett sirskilt virde for den regionala utvecklingen.

I en framtida regionbildning kommer regionsjukvardens organisation och uppdrag att vara en av
de tyngsta delarna. Det dr darfor viktigt att NUS har en stark position redan vid ingangen i denna

process. NUS har i ett antal jamforelser visat sig vara ett mycket kostnadseffektivt sjukhus.
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46. Ett antal riksspecialiteter utvecklas och profilerar sjukhuset.
47. Norrlandstingens regionforbund ska ta ett gemensamt driftsansvar f6r NUS.

48. Det skapas forskningscentra inom nagra omraden, inom vilka NUS kan bli ledande i
Sverige.

49. Kommunikationerna i den norra regionen maste samordnas for att sikerstalla att NUS

blir den naturliga vardgivaren inom regionsjukvarden.

Skelleftea lasarett

Skelleftea lasaretts uppgift ar att tillgodose specialiserad sjukhusvard i norra lansdelen med ca 80 000
innevanare. Det finns betydande avstand inom upptagningsomradet som har betydelse i
akutsjukvarden. Det dr nodvindigt med en sammanhéllen vardkedja som kan tillgodose befolkningens
basbehov av vard under hela aret. Vardgarantin skall gilla och dir det finns luckor i
specialistkompetens skall detta atgérdas.

Det finns kliniker vid lasarettet som fatt kimpa med en konstant resursbrist under lang tid och
som har haft svart att tillgodose basbehovet av vard. Andelen medicinskt fiardigbehandlade som
funnits kvar vid lasarettet har under manga ar varit vildigt hog och detta har tagit resurser fran
lasarettets ovriga verksamhet. Skelleftea lasarett har ett antal kliniker som utvecklat vardmetoder som
har haft betydelse for andra enheter inom landstinget. Det dr viktigt att denna kompetens bibehalls och

utvecklas.

50. Rekrytering av personal till ett antal nyckelbefattningar vid lasarettet skall

prioriteras.

51. Metodisk personalplanering genomférs for att sékra bemanning hela aret och

undvika sommarstangning av vissa kliniker.

Inlandssjukvarden

Halso- och sjukvarden i inlandet — Sodra Lappland — har sérskilda forutséttningar med langa avstand,
gles befolkning och sma kommuncentra. Inlandskommunerna har 44 000 innevanare och har under en
lang rad ar haft en negativ befolkningsutveckling dir andelen &ldre stdndigt 6kar. De senaste aren har
en utveckling med tillvixt inom bland annat gruvnéring och en del andra verksamheter gett nya
arbetstillfdllen och en 6kad tro pa framtiden i inlandet. I detta 14ge maste landstinget ge de biésta

forutsittningarna for en tillvixt i inlandet.
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Landstinget maste ta fram en ny vision for inlandet som beskriver hur en hog kvalité i hilso- och
sjukvarden bibehalls. Visionen ska syfta till att ge inlandsborna en kraftfull hilso- sjukvardsstruktur
som stodjer tillvdxt i inlandet. Sjukstugor i varje kommun med akutplatser innebér att den
specialiserade sjukvarden kan savil avlastas som forstérkas i omradet. Den telemedicinska
utvecklingen skapar en nédrhet mellan sjukstugorna och specialister vid Lycksele lasarett och vid NUS.
En forstdarkning vid sjukstugorna med digitaliserad rontgen och olika samverkanslésningar med
kommunerna dr andra atgiarder som ger inlandssjukvarden stora mojligheter att utveckla
glesbygdsmedicinen.

Navet i denna inlandsprofilerade sjukvard dr Lycksele lasarett och helikopterverksamheten som
skall vara garanten for en fungerande akutsjukvard da avstanden dr langa. Tidsfaktorn kan vara helt

avgorande for utgangen av enskilda akutfall.

52. Landstingen tar tillsammans med inlandskommunerna fram en gemensam vision for

hélso- och sjukvarden i inlandet dér Lycksele lasarett &r navet.

53. Lycksele lasarett ska utveckla nya vardformer som ar anpassade for de langa

avstanden.

Bort med remisstvanget

For alla dem som vintar pa operation eller behandling kan dalig tillgidnglighet innebédra dkad oro,
lidande och forsamrad livskvalitet. I virsta fall forvirras tillstandet under véntetiden vilket kan leda till
mer omfattande ingrepp, langre sjukskrivningar och dyrare eftervard. Mojligheten till en lyckad
rehabilitering och till att aterfa hilsan minskar. Genom att avskaffa remisstvanget men édnda behalla
remissystemet pa frivillig basis forenklar man for patienten samtidigt som man minskar belastningen
pa nirsjukvarden. Mojligheten for ndrsjukvarden att remittera patienter till specialistsjukvarden ska

alltsa finnas kvar men systemet ska inte vara tvingande.

54. Remisstvanget ska avskaffas.

Sammanhallna vardkedjor

Varden ska organiseras sa att vardkedjorna héalls samman. Personalen ska anvindas optimalt for att
korta alla vardkder och snabba upp patientflodet vilket innebdr ett 6kat tryck pa savil organiserade
vardkedjor som pa vardcentraler, sjukhusens mottagningar och operationsavdelningar.

Genombrottsmetodik for att bryta invanda monster kan anvéndas i de verksamheter didr man inte
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lyckats uppritta bra sammanhéallna vardkedjor. IT ska anvéndas optimalt for att organisera
genensamma vardkoer i hela landstinget.

Vid misstinkt diagnos bokas alla prover, lidkar- och sjukskoterskebesok i direkt anslutning till
varandra istéllet 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 sjukskéterska. For vanligt forekommande sjukdomar bor det finnas naturliga kedjor
som “vet” vilket nésta led dr for patienten och dér vardgivaren, oavsett var patienten befinner sig i
systemet, kan ldgga in aktuell information och boka tider.

Det dr viktigt att kedjan dr behovsstyrd, vilket gor att man kan bygga upp en ny kedja i takt med att

vissa sjukdomar 6kar och andra minskar.

55. Program ska tas fram f6r ett effektiv patientflode.

56. En sarskild och tydlig kvalitetspolicy ska upprattas.

Handikappverksamhet

Utgangspunkten i handikappolitiken dr att samhillet ska utformas pa ett sadant sitt att alla medborgare
har samma mdgjligheter att vara med i samhillsutvecklingen. Trots att vi alla dr olika ska vi ha samma
mdojligheter att delta i samhaéllslivet.
Landstingets handikappolitiska arbete ska sdrskilt inriktas pa:
e att identifiera och undanrdja hinder for full delaktighet i samhillet f6r minniskor med
funktionshinder.
e att forebygga och bekiimpa diskriminering mot personer med funktionshinder.
e att ge barn, ungdomar och vuxna med funktionshinder férutséttningar for
sjalvstdandighet och sjidlvbestimmande.
e att samordna vard, rehabilitering och habilitering av personer med neuropsykiatriska
funktionshinder
Landstingets handikappverksamhet ska minimera funktionshindret och ge den funktionshindrade en
okad livskvalitet. Landstingets handikappolitiska program ska synliggéras och efterlevas. Den
funktionshindrade ska kunna vara trygg i den behandling, trining och/eller de hjdlpmedel som
ordineras. Valfriheten for den funktionshindrade ska okas. En satsning pa barn- och vuxenhabilitering
ska genomforas.
Hjilpmedel och horapparater ska omfattas av den nationella vardgarantin. Landstingets
kostnader for hjdlpmedel okar men hjdlpmedlen maste dnda ses som ett naturligt inslag i vardkedjan.

For att méta den dkande kostnadsutvecklingen tillskjuts resurser till hjdlpmedelsverksamheten.

19



Allians for Visterbotten.

De forskrivna hjdlpmedlen behdver en bittre uppfoljning. Brukaren maste kdnna ett ansvar for

att onyttjade hjdlpmedel aterlamnas till hjdlpmedelscentralen.

Med tanke pa de 6kande hjdlpmedelskostnaderna kan vissa hjdalpmedel komma att beldggas med

en avgift for brukaren. Dock ska hjdlpmedel for barn vara kostnadsfria. Vissa delar av

hjédlpmedelsverksamheten kan med fordel upphandlas och utforas av fria entreprenorer. Det behdvs

ocksa ett antal strukturforandringar pa handikappomradet for att en del verksamheter ska bli

andamalsenligt organiserade. Synhabiliteringen och horselhabiliteringen kan med fordel samordnas.

Synhabiliteringen bor alltsa inte ligga under 6gonkliniken.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Tillgénglighetsronder ska infoéras.
Behandlings- och vardgaranti inkluderar i fortsattningen hjalpmedel och hérapparater.
Habiliteringspeng infors dar vardtagaren sjalv valjer att ha sin habilitering.

Moéjligheten ska finnas till att sjalv vélja bland olika typer av intensivtraning, exempelvis

Move & Walk fér barn med cerebral pares (CP).

Hjalpmedel ska inga i vardkedjan.

Strikt registrering av in- och utldamning av hjalpmedel ska inféras.

Webbaserat skrivarstod for forskrivare ska fungera.

Verksamhet som exempelvis verkstad och rekonditionering av hjalpmedel upphandias.
Hjalpmedel till barn ska vara avgiftsbefriade.

Oversyn och inférande av avgifter for hjalpmedel.
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Personalen

Personalen, landstingets viktigaste resurs, ska fa mer att séiga till om pa sin arbetsplats genom

tydligare uppdrag, ansvar och befogenheter.

Rekrytering och Ioneutveckling

Inom de nidrmaste aren fattas det hela 200 specialistldkare i den norra regionen. Detta kommer att
medfora allvarliga konsekvenser for hela den norra regionens specialistsjukvard och sérskilt for
Norrlands universitetssjukhus. Tack vare regeringens tillskott med 20 nya platser pa ldkarutbildningen
vid Umea universitet dr behovet av ytterligare 6kning inte lika stort, men dnda nodvéndigt. Platserna
pa lakarutbildningen vid Umea universitet méste utokas med omkring 20 stycken. Aven
specialistutbildningen for sjukskoterskor maste prioriteras, annars kan dven denna brist hota vissa
verksambheters fortlevnad.

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 I16neutveckling. Vidareutbildning och kompetensutveckling ska 16na
sig. Landstinget ska ha konkurrenskraftiga 16ner.

Lonebildning och 1oneutveckling ska bidra till att verksamhetens mal uppnas. Lonen ska
stimulera till forbéttringar av verksamhetens effektivitet, produktivitet och kvalitet. Déarfor ska 16nen
vara individuell och differentierad och avspegla uppnadda mal och resultat.

Det &r viktigt att landstinget tillvaratar medarbetarnas kompetens pa bista sétt och att det
kontinuerligt finns mojlighet till vidareutveckling. Kompetensutveckling ska 16na sig.

Landstinget maste 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 eftersom
vi vet att kommande arskullar dr ganska sma i jamforelse med dagsliget. Stor konkurrens om blivande
medarbetare maste motas med aktiva atgédrder. Landstinget maste aktivt soka upp elever och studenter
och presentera sig som en intressant arbetsgivare; till exempel elever i arskurs nio i Visterbottens lén,
studerande vid vardutbildningar samt likare under AT- och ST-utbildning. Detta giller dven studenter
pa tandlidkarutbildningen och pa olika tandvardsutbildningar samt paramedicinska utbildningar.

Sarskilt fokus maste ges at AT- och ST-ldkarnas situation och deras mojlighet att fa god klinisk
erfarenhet. Det dr inte minst viktigt inom priméarvarden, psykiatrin och mammografin dir likarnas

medelalder okar och det redan idag &r brist pa specialister.
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Det &r viktigt att behélla den befintliga personalen. Nir nagon pa egen begéran avslutar sin

anstéllning hos landstinget ska orsaken undersdkas av arbetsgivaren.

67. Landstingets I6ner ska vara konkurrenskraftiga.

68. Lonen ska sattas individuellt och vara differentierad utifran prestation.

69. Kompetensutveckling ska I6na sig.

70. Yiterligare platser maste tillsattas pa lakarutbildningen vid Umea universitet.

71. Fler platser maste tillsattas pa specialistsjukskoterskeutbildningen vid Umea

universitet.

Jamstalldhet och diskriminering

Jamstélldhetslagen handlar om att kvinnor och mén ska ha lika réttigheter nir det giller arbete,
anstillnings- och arbetsvillkor samt utvecklingsmojligheter i arbetet. Eftersom jamstilldhet mellan
kvinnor och mén skapas dér ordinarie beslut fattas, resurser fordelas och normer skapas anser den
borgerliga alliansen att jamstélldhetsperspektivet maste finnas med i det dagliga arbetet, i politiken, i
arbetslivet och i verksamheten.

Ingen medarbetare ska kdnna sig negativt sirbehandlad pa grund av kon, religion, sexuell
laggning, funktionsnedséttning eller nationellt ursprung. Avidentifiering av ansokningshandlingar dr
ett led i att undvika etnisk diskriminering.

Jamstélldhetsperspektivet ska genomsyra alla omraden. Det innebér att forslag och beslut ska
analyseras ur ett jamstélldhetsperspektiv for att klarligga mojliga konsekvenser for savil kvinnor som
for min.

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

En av de viktigaste jamstédlldhetsfragorna &r ritten att kunna forsorja sig sjéalv. Tyvirr dr det
mycket vanligare med ofrivilligt deltidsarbete i de kvinnodominerade yrkena, dér landstinget 4r en stor
aktor. Mojligheten till heltidsarbete ska vara en rittighet och deltidsarbete en méjlighet.

Aven i forskarvirlden dr det viktigt att striiva efter jamlika villkor for kvinnor och mén.
Forskning med kvinnoperspektiv och sadan forskning som ger framsteg inom bland annat
genusmedicin och medicinering av kvinnor dr nagot som maste prioriteras. Kvinnor maste dven ges
mojlighet pa samma villkor som mén att bedriva post-doktorala studier for att pa sikt kunna 6ka

antalet kvinnliga professorer.
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72. Jamstélldhet ska genomsyra alla landstingets verksamhetsomraden.
73. Heltidsarbete ar en réattighet och deltidsarbete ar en mojlighet.
74. Under inga omstandigheter far I6nediskriminering forekomma.

75. Avidentifiering av ansékningshandlingar inférs fér att motverka omedveten etnisk

diskriminering.

Fler arbetsgivare

En okad mangfald av vardgivare kommer att vara positivt for personalen eftersom det innebir ett
storre antal potentiella arbetsgivare, bittre forutsittningar for en positiv 16neutveckling och en
stimulans till férdndrade arbetsformer etc.

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

Verksamheten ska dven fortsittningsvis vara offentligt och solidariskt finansierad via

skattsedeln men kan drivas i annan form eller av annan vardgivare.

76. Landstingsanstéllda erbjuds utbildning i alternativa driftsformer.

77. Meddelarskyddet skall gilla samtliga anstéllda vid upphandlingar.

Battre arbetsmiljo

Landstinget ska ha goda och hilsofrdmjande arbetsplatser. Var personal har en psykiskt och i manga
stycken dven fysiskt krdvande arbetsmiljé som i manga fall 6kar stressen pa arbetet. Detta maste
motverkas. Fokus ska ldggas pa faktorer som framjar friskhet. Samtidigt maste orsaker till ohilsa
elimineras. For att uppna hilsofrdmjande arbetsplatser dr arbetsorganisationen och en dppenhet for
olika arbetstidslosningar viktiga faktorer. Nédrhet mellan arbetsledare och personal samt korta
beslutsvigar ska genomsyra alla verksamheter.

Flexibla arbetstidsmodeller ger de anstéllda 6kade forutsédttningar att kombinera sitt arbete med
familj och fritid. Vi tror att verksamheterna &r bést pa att 16sa arbetstiderna utifran sina behov och
darfor ska mojligheten till flexibla arbetstidsmodeller finnas, men inte patvingas verksamheterna.
Arbetstidsmodellerna ska ge personalen frihet men far inte vara kostnadsdrivande. Landstinget ska

redovisa hilsobokslut gillande personalen i samband med bokslut varje verksamhetsar.
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Landstingets vardlokaler 4r till vissa delar véldigt slitna och maste prioriteras vid

fastighetsatgirder.

78. Landstinget arbetsplatser ska vara halsoframjande.
79. Flexibla arbetstidsmodeller tillats for verksamheterna.
80. Halsobokslut upprattas varje ar.

81. Sjukvardslokaler prioriteras vid fastighetsatgéarder.

Battre halsa hos personalen

Maktloshet skapar ohilsa. Den hilsofrdmjande arbetsplatsen med delaktighet och en stark kénsla av
sammanhang ska stdrka 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 dr 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
genomforas. En snabbt planerad och inledd rehabilitering #r 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 gilla.

Da det visat sig att kvinnor har hogre sjuktal &n mén, bor landstinget arbeta med hélsa utifran ett

genusperspektiv.

82. Minst 80 procent av personalen ska utnyttja sin friskvardstimme.
83. Vid sjukdom ska rehabilitering shabbt inséattas.

84. Nolltolerans mot alkohol och droger ska gélla i alla verksamheter.

85. Arbetet med hélsa ska analyseras utifran ett genusperspektiv.

Aldre medarbetare

Att medarbetares yrkeskompetens och inneboende resurser nyttjas optimalt dr sirskilt viktigt nér det
giller landstingets dldre medarbetare. Landstinget ska arbeta aktivt for att anstéllda ska orka jobba
minst till alderspensioneringen. Nér den anstéllde ndrmar sig pensionsaldern ska han eller hon 2 ett

samtal med sin arbetsledare for att definiera arbetsforméagan. En individuell planering ska goras.
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Arbetsgivaren maste vara tillmotesgaende och se till individens behov. Sysselsittningsgraden ska vara
flexibel runt pensionsaldern.

Landstinget ska pa ett aktivt stt ta tillvara seniorers kunskaper och konkret arbeta med
mentorskap, handledning och utbildning for nya, yngre medarbetare. Seniora medarbetare behdver

som alla andra kompetensutveckling och stimulans.

86. For den som sa 6nskar ska sysselsattningsgraden vara flexibel runt pensionsaldern.

Ledarskap och medarbetare

Det goda ledarskapet, dr en av de viktigaste faktorerna for en positiv utveckling av verksamheten och
dess medarbetare. Det dr viktigt att réittigheter och mojligheter liksom ansvar och skyldigheter i
medarbetarskapet gors tydliga utifran verksamhetens uppdrag. Detta innebar att det ska finnas klara
och tydliga forvintningar pa ledarna i organisationen och att de maste ges forutséttningar att kunna
omsitta 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 utvérderas
kontinuerligt.

Organisatorisk niarhet mellan chef och medarbetare 4r oerhort viktigt for att kunna arbeta med
flexibla och effektiva l6sningar i verksamheten. Korta beslutsvigar dr avgorande for en effektiv
organisation. Ett gott ledarskap &r viktigt for personalens hilsa. Men arbetsledaren maste ha ett rimligt
uppdrag och fa de ritta forutsittningarna. Det ska finnas klara och tydliga férvéintningar pa ledare i
organisationen men dven ett aktivt medarbetarskap. Arbetsledaren ska kunna omsétta uppdraget till
mal och uppdrag for medarbetarna.

Hela personalens erfarenheter och kompetens behdver tas tillvara i storre utstrickning dn idag.
RAK-projektet (Rétt 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.

87. Beslutsvagarna ska korts for att skapa en mer effektiv organisation.
88. Alla chefer ska ha tydliga uppdrag med ansvar och befogenheter.
89. All personal ska ha tillgang till kompetensutveckling.

90. Chefskapet utvarderas kontinuerligt.

91. Alla anstallda deltar arligen i ett medarbetarsamtal.

92. RAK ska anvandas pa alla arbetsplatser.
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Vardegrund & etisk plattform

Personal stills ofta infor prioriteringar och svara etiska avgéranden. Mojligheten att soka etisk
vigledning maste forbattras. Tydliga mal ska formuleras i en policy som ska garantera ett vardigt
forhallningssitt inom hilso- och sjukvarden som i sin tur skapar tillit och tilltro. Policydokumentet ska
vara till stdd och vigledning for all personal i det dagliga arbetet.

Virdegrundsarbetet ska genomsyra all verksamhet och ingd i kvalitetssystem, kontinuerlig
uppfoljning och utvirdering samt vara en grund for hela hélso- och sjukvéarden. Personalen maste
ocksa fa forutséttningar for att arbeta utifran virdegrunden.

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

Motesplatser ska skapas mellan politiker och personal for att underlitta dialogen dem emellan.

93. Ett vardegrundsarbete ska genomsyra all verksamhet.
94. Politiker och personal ska samtala om etiskt svara dilemman.

95. For samtliga yrkesgrupper ska handledning eller systematisk vagledning utvecklas.
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Pengarna

Landstingets pengar ska i storre utstrickning ga till sjukvard. Vi kan ge mer sjukvdrd for pengarna.

Solidarisk finansiering av sjukvarden

Sjukvarden i Visterbotten ska finansieras via skatten. Den gor det redan idag, men det ar viktigt att
den offentligt finansierade varden ocksa ir tillginglig for att alla Visterbottningar oavsett inkomst ska
garanteras sjukvard pa lika villkor. Med langa vantetider till den offentligt finansierade varden
kommer de som har rad att teckna privata forsikringar. Varje ny privat sjukvardsforsdkring dr ett
misslyckande for den offentligt finansierade sjukvarden och maste innebéra forbéttringar. Tillgang till

sjukvard far aldrig handla om storleken pa enskildas planbocker.

96. Sjukvarden ska finansieras solidariskt med skatter.

Avgifter

Grunden for finansieringen av hélso- och sjukvarden dr och ska vara via skatten. Till detta kommer
avgiftsfinansiering med patientavgifter av olika slag. Syftet med avgifter ir att dessa ska anvindas for
att styra vardkonsumtionen till rétt vardniva. Ett exempel 4r att patientavgiften for ett likarbesok pa
sjukhusets akutmottagning &r hogre in ett likarbesok vid vardcentral och hos huslidkare. Med
anledning av detta kan skattepengarna anvindas mer effektivt och da far vi mer hilso- och sjukvard
for pengarna.

Bedomningen &r att en viss hojning av patientavgifterna dr befogad. Detta dels for att stidrka
sjukvarden ekonomiskt, dels for att patientavgifter har en viktig funktion att fylla som styrinstrument
for att uppna en rimlig vardkonsumtion.

De besparingar och intékter som en hogre grad av avgiftsfinansiering resulterar i skall oavkortat

tillfalla varden. Det m6jliggor den satsning pa okad tillgéanglighet och kvalitet i varden som vi foreslar.

97. Viss hdjning av patientavgifterna i syfte att styra vardkonsumtionen till ratt niva.

Alternativa driftsformer

Genom alternativa driftsformer stimuleras utvecklingen fér hogre kvalitet och bittre tillgdnglighet. Det
frigor ocksa i storre utstrackning nytinkande och kreativitet som redan finns hos vara medarbetare.

Alternativ drift av Lycksele lasarett ska genomforas och alternativ drift av primérvarden ska

27



Allians for Visterbotten.

uppmuntras. For att fa in fler aktorer ska personalen uppmuntras att 6verta 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 dven den egna
verksamheten utvecklas bittre. Samtidigt forbéttras 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.

98. Alternativ drift av Lycksele lasarett.

99. Uppmuntra alternativ drift av primérvarden.

Nytt budgetsystem

Anslagsfinansieringen i Visterbottens ldns landsting maste upphora och ersittas med ett
prestationsbaserat budgetsystem. Anslagsfinansiering innebir att verksamheter far en viss miangd
pengar utan att det kopplas till utférande eller prestationer. Budgetprocessen fordndras sa att inte
fjolarets ramar med vissa upprakningsfaktorer styr budgetarbetet. Istéllet 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 berérda
verksamheter. For att kunna krévas pa ansvar maste den lokala enheten ges okade befogenheter.
Dessutom finns den bista kunskapen om varje verksamhets styrkor och svagheter lokalt vilket gor
denna maktforskjutning nodvéndig for att lyckas med de ekonomiska och kvalitetsméssiga malen.

Anslagsfinansieringen av hilso- och sjukvard har bidragit till brister i vardens tillgéinglighet 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 forutsittningar for upphandling och —konkurrensutsittning,
anstillda ges storre mojligheter att paverka den egna verksamheten. Rollerna mellan
bestillning/atagande av sjukvardstjansterna och mellan finansiering och produktion tydliggors. Det

leder till ett battre resursutnyttjande och ger bittre forutsittningar for en ekonomi i balans.

100. Landstinget ska under 2009 ta fram ett program fér hur prestations- och
produktionsbaserade budgetar ska se ut inom de olika verksamhetsomradena.
Férslaget ska genomfdras senast 2010.
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Nytt lakemedelsbudgetsystem

Arbetet med ldkemedelsfragor i landstinget maste syfta till att uppna en &ndamalsenlig, séker och
kostnadseffektiv likemedelsanvindning sett ur ett helhetsperspektiv. Ett helhetsperspektiv som
innebir att dven fragor kring patientsidkerhet, foljsamhet, icke-farmakologiska behandlingsmetoder
och miljofragor beaktas.

Kostnaderna for likemedel i Visterbottens ldns landsting ligger idag hogt 6ver de
genomsnittliga likemedelskostnaderna for landstingen i Sverige. Likemedelskostnaderna okar ocksa i
takt med att nya och bittre mediciner utvecklas. Med anledning av detta maste det tillskapas en
beredskap for att hantera nya dyra likemedel som kommer samt att stddja verksamhetschefer och
forskrivare i uppfoljning kring ekonomi och medicinska effekter.

For att minska landstingets kostnader pa likemedelsomradet maste personalen som genomfor
arbetet uppmuntras ekonomiskt. Dérfor ska ett nytt fungerande likemedelsbudgetsystem inforas fran
och med 1 januari, 2008. Detta ska utformas sa att verksamheten och personalen far ta del av de
kostnadsbesparingsresurser som de sjdlva bidrar till genom att de ser 6ver avdelningarnas
likemedelskostnader och arbetar mot 6verforskrivningar. Lyckas personalen minska kostnaderna pa
likemedelsomradet, med bibehallen kvalitet, behaller respektive basenhet 1/4 av Gverskottet.
Bedomningen r att 60 miljoner kronor kommer att kunna sparas varje ar vilket innebér att personalen
da far behalla 15 miljoner kronor varje ar. For detta avsitts 15 miljoner kronor varje ar under

planperioden.

101. Ett nytt lakemedelsbudgetsystem infors under aret for att minska
lakemedelskostnaderna.

Samordning i valfardssystemet

Bristen pa samordning mellan olika huvudmin har blivit tydligare de senaste aren. Méanga ganger &r
det vattentita skott mellan sjukvardshuvudminnen, den allménna forsikringen och kommunerna. Det
innebir alltfor ofta att enskilda ménniskor hamnar i kldm. Dessutom innebér det ofta kostnader for den
enskilda minniskan och kostnader for landstinget.

Resultaten av forsoksverksamhet med finansiell samordning &r entydiga. Genom en 6kad
samverkan har man uppnatt tva centrala mal. Dels har lidandet f6r 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 rehabiliteringsatgérd. Likarintygen maste
utvecklas med sikte pa att i storre utstrickning bli friskintyg for individens arbetsférmaga. En

rehabiliteringsgaranti infors som innebér att rehabiliteringen ska vara igang inom en manad.
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Sjukgymnasternas roll i sjukskrivningsprocessen ska starkas inom deras kompetensomraden.
Samarbetet 1 Visterbotten mellan landstinget, 1dnets kommuner, arbetsformedlingen och
forsdkringskassan maste utvecklas under de ndrmaste aren. En finansiell samordning mellan sjukvard
och sjukforsidkring, liknande FINSAM 1993-1997, kommer att etableras i syfte att minska ohélsa och
stirka resurserna for rehabilitering. Det krivs att landstinget och forsékringskassan 4r 6verens om hur
pengarna ska nyttjas. Landstinget ska vara den 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.

102. Battre samordning med fértroendeldkarna pa forsakringskassan.

103. Rehabiliteringsgaranti infors som innebar att rehabilitering ska vara igang inom en

manad.

Regional utveckling

Landstinget har ett linsovergripande ansvar att arbeta for utveckling inom nedanstaende prioriterade
omraden:

¢ Infrastruktur och kommunikationer

e Kultur och livsmilj6

¢ Forskning och innovation

e Utbildning, kompetens och sysselséttning

Social infrastruktur

Syftet med landstingets engagemang inom regional utveckling ir att stirka ldnets konkurrenskraft
bade nationellt och internationellt. Det finns tydliga samband och 6msesidigt beroende mellan
ovanstdende omraden och landstingets ansvar for hélso- och sjukvérd, tandvard och
handikappverksamhet. Den sociala infrastruktur som landstingets verksamhet utgor i ldnet &r i sig
avgorande for den regionala tillvixten. Regional utveckling bidrar till att 6ka tillvixten i en region.
Det &r landstingets uppgift att detta sker genom att ta tillvara linets mojligheter och frimja
néringslivsutveckling och turism. Utvecklingsarbetet ska ske pa ett sétt som framjar folkhilsa,
jamstdlldhet, milj6 och integration.

Landstinget ska verka for att utveckla samverkan och nétverksbyggande med aktdrer inom och
utom ldnet. Samarbetet med Umea universitet dr sdrskilt betydelsefullt.

Folkhogskolornas uppdrag inom omradet folkhilsa kan och bor utvecklas. Framforallt ndr det
giller kontaktytan med idrottsrorelsen i ldnet. Mojligheten att anvinda fysisk aktivitet pa recept fran

sjukvarden krédver i vissa fall lampliga gruppaktiviteter. Dér kan folkhogskolorna med sin unika
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kompetens samarbeta med idrottsrorelsen. Landstinget ska vara positivt till att nya huvudmin tar over
de landstingsédgda folkhdgskolorna.

Sveriges medlemskap i den Europeiska Unionen, internationellt samarbete och dkad
omvirldsorientering dr viktiga faktorer for landstingets engagemang for regional utveckling under den

kommande planeringsperioden.

104. Landstingets viktigaste bidrag till hela lanets utveckling ar en val fungerande hélso-

och sjukvard.

105. Landstinget ska bidra till att utveckla férutsattningarna fér naringslivsutveckling,
sysselsattning och forskningsfinansiering inom de prioriterade omradena

bioteknik, medicinsk teknik och telemedicin.

106. Landstingets resurser inom de prioriterade omradena ska formeras med hjilp av

extern finansiering.

107. Landstingets egna folkhégskolors anknytning till landstingets évriga verksamhet

behover starkas, bl.a. for att bli en battre anvand resurs i folkhalsoarbetet.

108. Landstinget ska bidra till att skapa férutsattningar fér utveckling av
kommunikationer som gér att regionen ar konkurrenskraftig i ett nationellt och
internationellt sammanhang. Under 2010 planeras trafikstart pa Bottniabanan, med
krav pa underskottsfinansiering av landstinget tilsammans med évriga

intressenter.

109. Landstinget ska verka for att utveckla samverkan och natverksbyggande med
aktorer inom och utom lanet. Samarbetet med Umea universitet ar sarskilt

betydelsefulit.

Kultur

Visterbotten dr ett kulturldn. Kulturen har en sjédlvklar plats bade i stiderna och i glesbygden.
Landstingets finansiering av och stdd till bland annat Norrlandsoperan, Visterbottensteatern, flera av
lanets museer har bidragit till att gora Visterbotten till ett attraktivt lédn.

Kulturaktiviteter och kulturupplevelser har en positiv paverkan pa folkhilsan och utgor dven en faktor
for den regionala tillviaxten. Landstinget dr darfor en stor aktor pa kulturomradet i Visterbotten.
Landstingets resurser inom de prioriterade kulturomradena ska formeras med hjélp av extern
finansiering. Ett aktivt arbete krévs for att andelen privata medel ska 6ka inom den kultur som
landstinget har ett ansvar for. Det #r sérskilt viktigt i en situation da landstingets ekonomi som helhet
ar mycket bekymmersam. Landstingets finansiering inom kulturomradet maste aterkommande prévas

mot behoven inom hilso- och sjukvarden.
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Barns och ungdomars ritt och mgjlighet att delta i det kulturella och konstnérliga livet har varit
en prioriterad fraga i den svenska kulturpolitiken allt sedan 1970-talet. Att fa skapa och uttrycka sig
samt ta del av andras skapande r viktigt for den individuella utvecklingen och for forstaelsen av

omvirlden. Med anledning av detta ska barnkulturen sérskilt prioriteras.

110. Kulturen har en sjalvklar plats i Vasterbottens lan.

111. Ett aktivt arbete kravs séarskilt f6r att andelen privata medel ska 6ka inom den kultur

som landstinget har ett ansvar for.

112. Kulturupplevelser har en positiv paverkan pa folkhalsan och den regionala
utvecklingen.

113. Landstinget ska genom samverkan med andra aktorer i och utanfoér lanet medverka
till att utveckla kulturliv och livsmilj6 i Vasterbottens lan.

114. Barnkulturen ska prioriteras.

Infrastruktur och kommunikationer

En forutsittning for att Visterbotten ska kunna vara ett vdl sammanhallet och framgangsrikt ldn 4r att
det finns ett vil fungerande och miljovinligt transport- och kommunikationssystem. Detta &r viktigt
for alla invanare, for kommunal och landstingskommunal service, for pendling, néringsliv och turism.
Det grundliggande syftet med transportsystemen ir att underlitta for ekonomisk utveckling.

Visterbottens 1dn 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 ldns landsting dger tillsammans med kommunerna Linstrafiken i Visterbotten
AB. Det dvergripande malet med Linstrafikens verksamhet #r, enligt konsortialavtalet att fullgéra
uppgifter som enligt lag avilar kommuner och landsting, det vill sdga att svara for regional och lokal
kollektivtrafik. Léanstrafiken ska erbjuda reseniirerna snabba, punktliga och bekvdma resor.
Kollektivresandets andel av det totala resandet i lanet bor 6ka. De kostnadsokningar som Lénstrafiken
star infor under budgetaret ska tickas genom en budgetforstirkning. Vidare bor det pa sikt efterstrivas
att trafikhuvudménnens tillskott till bolagen minskar.

Trafikens miljopaverkan dr ett viktigt skal att framja 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 anviandande av icke-

fornybar energi.
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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
ar mojligt.

Det dr av stor vikt att Lanstrafiken arbetar med att finna forutsittningar for en reell konkurrens

vid de olika upphandlingarna av trafik som sker.

115. Resandet med kollektivtrafiken ska 6ka.
116. Anvéandandet av icke-férnybar energi ska minimeras.

117. Kollektivtrafiken ska vara anpassad f6r resande med funktionshinder.

Starkt frivilligsektor

De som arbetar inom frivilligsektorn i Vésterbotten &dr i behov av storre stod fran landstinget. Deras
insatser dr av stor vikt for de brukare som far stod fran kommun och landsting. Landstinget ska darfor
avsitta mer medel for satsningar pa frivilligorganisationernas verksamhet, till exempel Roda Korsets

traumacentrum i Skelleftea.

118. Oka stodet till frivilligsektorn.

Hallbar utveckling och minskad klimatpaverkan

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

Detta innebdr att landstinget maste ha ett miljofokus som spénner 6ver alla verksamheter. Varor
och tjinster for landstinget ska vid behov miljokonsekvensbeskrivas. Med ett miljomedvetet
upphandlingsforfarande kan utvecklingen mot ett ekologiskt hallbart samhille paskyndas. Genom en
fortroendefull samverkan med regionens niringsliv kan nya tjénster och produkter inom miljoomradet
skapas. Ett sadant samarbete kan bidra till regionens tillvixt och 6ka sysselséttningen.

Detta kréver att ett medvetet miljotinkande fran borjan finns inbyggt i landstingets organisation
och i det dagliga agerandet och beslutsfattandet. I det 6vergripande interna miljoarbetet &r det darfor
visentligt att folja det Miljopolitiska programmet som innehaller miljopolicy och 6vergripande mal for
miljoarbetet. Dértill bor utbildningen av personal och fortroendevalda i miljokunskap fortsitta, samt

utse miljoansvariga och genomfora opartiska miljorevisioner.

119. En kretsloppsanpassad utveckling ska efterstravas.
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120. Varor och tjanster for landstinget ska vid behov miljékonsekvensbeskrivas.

121. Samverkan med regionens naringsliv kan skapa nya tjanster och produkter inom

miljéomradet.
122. Det dvergripande miljoarbetet ska félja det Miljépolitiska programmet
123. Personal och fortroendevalda ska utbildas i miljokunskap.

124. Opartiska miljérevisioner ska genomféras.

Allman service

I omradet allmén service ingar verksamheterna bygg och planering, fastighetsdrift och underhall,
lokalvard, miljo och sékerhet, 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 ldagre kostnad ska landstinget upphandla den tjinsten. Syftet med detta ir att
fora over sa mycket resurser som mdojligt till den direkta sjuk- och hélsovarden. Kostnaderna inom
detta omrade maste minskas for att kunna forstéirka den direkta sjukvarden.

Visterbottens lidns landsting har ett omfattande lokalbestand. Landstingets lokaler har en total
yta pa 520 000 kvadratmeter. Till detta pagar nybyggnationer av ytterligare lokaler.

Ambitionen maste vara att kontinuerligt 1imna lokaler som &r alderstigna och ineffektiva till
forman rationellare nybyggda eller nyare lokaler, samt avyttra eller riva lokaler som inte brukas.

Lokaler som nyttjas ska anvindas mer effektivt genom 6kad vardproduktion och/eller uthyrning

av lokaler till andra vardgivare.

125. Verksamhet i egen regi inom omradet allmén service ska konkurrensutsattas.

126. Effektivare lokalanvandning ska efterstravas.

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 innebar att det ska finnas ekonomiska marginaler sa
att inte of6rutsedda hédndelser leder till forsdmringar i sjukvarden nér de vil intréffar. Ett malmedvetet
och langsiktigt tinkande maste till.

Tillvéxt i hela ldnet och Sverige 4r viktigt for att trygga skatteunderlaget vilket dr den viktigaste

finansieringskillan for landstinget. Bra och trygg sjukvard i hela ldnet dr en viktig faktor for
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utveckling av hela ldnet. Sjukvarden dr en viktig del i den sociala infrastrukturen och det dr

landstingets viktigaste uppgift for att bidra till tillvdxt 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 1ag skattesats dr viktigt for att mojliggora for Visterbottningarna
att bo kvar i ldnet och dven bli fler. Dessutom dr en 1ag 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 vélfardspolitik dventyras.

For att trygga jobben och den ekonomiska tillviixten i Visterbotten maste det kommunala
skattetrycket i Visterbotten sinkas. Landstinget utgor en del av detta och lanets kommuner den andra.
Skattehdjningen som genomfordes 2006 innebdr att visterbottningarna har 300 miljoner kronor
mindre i sina planbocker varje ar. I ett forsta steg aterfor landstinget 46 miljoner kronor till
vésterbottningarna 2010 och 94 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.

127. Landstingsskatten ska sankas med 20 6re under planperioden, vilket innebér 94
miljoner kronor tillbaka till Vasterbottningarna under planperioden.

128. Landstingsskatten far inte sédnkas pa bekostnad av férsamringar i halso- och

sjukvarden.

Ekonomi i balans

De senaste aren har landstinget dragits med stora ekonomiska underskott. Det innebir att en skuld till
nédsta generation byggs upp samtidigt som mojligheterna att finansiera sjukvarden i framtiden
dventyras. Det dr inte acceptabelt. Landstinget maste ha en budget i balans.

For att klara av det krévs fordandringar i landstinget i bade drift och styrning av verksambheter.
Dessutom maste landstinget prioritera sjukvardsverksamhet framfor icke sjukvard. Ytterligare
generella besparingar inom alla enheter 4r inte mojliga da trycket pa vara verksamheter redan dr
alldeles for hart. Alternativa driftsformer, finansiell samordning, nytt budgetsystem och utokat
samarbete med kommunerna &r viktiga reformer for att klara en ekonomi i balans.

Utifran arbetet med strategiska vigval ska oppna prioriteringar lyftas in i arbetet med att

reducera vissa kostnader.
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129. Landstinget maste ha en budget i balans.

130. Oppna prioriteringar lyfts in i arbetet med att reducera vissa kostnader.

God ekonomisk hushallning

Under ar 2009 resulterar vart budgetforslag i en god ekonomisk hushallning pa 1,2 procent, vilket
motsvarar 74 miljoner kronor. Ar 2010 har vi en god ekonomisk hushéllning pa 1,4 procent, vilket da
motsvarar 86 miljoner kronor och ar 2011 har vi en god ekonomisk hushéllning pa 1,5 procent, vilket

motsvarar 94 miljoner kronor.

Regeringens satsningar

Regeringens ambition 4r att skapa de bista tinkbara forutséttningarna for en god vard med patienten i
centrum. Regeringen har darfor avsatt 150 miljoner kronor under 2008 for en strategi for god vard.
Regeringens strategi for en god véard kan kopplas till fem huvudsakliga omraden:

e okad mangfald i hilso- och sjukvarden.

e kvalitetsutveckling och bittre sikerhet for patienten.

¢ en starkare stéllning for patienten.

e forbittrad informationshantering i varden.

e utvecklingen av vardens ersittningssystem sa att dessa stodjer kvalitet, effektivitet och

vélfungerande vardkedjor.

Regeringens satsningar pa en upprustad psykiatri fortsitter. Regeringen avser att folja upp de 500
miljoner kronor som avsattes under 2007 med ytterligare 500 miljoner kronor under 2008.
Satsningarna ror frimst:

¢ forbittringar av personalens kompetens.

e §kad kvalitet i varden.

e forbittrad tillginglighet till varden.
Parallellt med dessa forstirkningar arbetar regeringen vidare med slutbetinkandet fran Nationella

psykiatrisamordningen.

Dirtill dr den psykiska ohilsan hos barn och unga ett prioriterat omrade. Totalt har 240 miljoner kronor
satsats for att stirka tillgdngligheten inom barn- och ungdomspsykiatrin, stirka vardgarantin och inritta ett
nationellt kunskapscentrum for tidiga insatser till barn och unga som l6per risk att drabbas av svarare psykisk
ohilsa.

Regeringen satsar ocksa pa tandvarden med utgangspunkten att skapa en tandvard med 1&g

kostnad och hog valfrihet. Regeringens forslag till tandvardsreform innebir att ett skydd mot hoga
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kostnader och en tandvardscheck infors under 2008. Tandvardschecken, som patienten kan anvinda
for besok hos valfri tandlidkare eller tandhygienist, ska ge stod till regelbundna undersékningar och

forebyggande atgérder.

Framtida utmaningar och majligheter

Visterbotten och norra regionen har en aldrande befolkning. Redan i nulidget &r regionens
befolkningsandel av personer 65 och dldre bland de absolut hogsta av EU:s samtliga regioner. Den
pagaende demografiska utvecklingen i norra Sverige kommer att fa omfattande ekonomiska
konsekvenser, i synnerhet nir det giller finansieringen av den framtida hélso- och sjukvarden.

Det kommer att bli betydande kostnadsokningar pa grund av de pagaende 16neforhandlingarna.
Landstinget maste planera for en god ekonomisk hushallning som gor det majligt att parera framtida
okningar. Kostnaderna &r dnnu inte kénda eftersom forhandlingarna inte &r helt avslutade Dessutom
kan l6nerdrelsen forvintas skapa okat inflationstryck vilket ocksa ér ytterligare en okénd faktor. Trots
detta gor landstinget bedomningen att klara de kommande 16nekostnads6kningarna inom den avsatta
ramen for god ekonomisk hushallning.

Inom den specialiserade sjukvarden finns det framover en rad utmaningar som maste behandlas:

¢ Problematiken kring den underfinansierade regionsjukvarden.
e Minskade volymer inom regionsjukvarden.
e Sarbarhet nir det géller bemanning, rekrytering och kompetensforsorjning.
e Svarigheter i att nyttja utlagda forskningsmedel.
¢ Hanteringen av en snabb medicinsk och medicinskteknisk utveckling.
¢ Stora och tkande likemedelskostnader.
Under 2010 planeras trafikstart pa Botniabanan, med krav pa underskottsfinansiering av landstinget

tillsammans med &vriga intressenter.
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Resultatbudget 2008-2011

Landstingsprisindex
Ingangvarde for verksamhetens ramar

Nivahojande poster

- indexupprakning

- lakemedel recept ingar i vanliga budgeten
Budgetférandring enl L-plan

- 6kade intékter

- reducering anslag

- reducering struktur & organisation

- bortprioritering

- till prioritering - medicinsk teknisk utveckling
- Satsning narsjukvard

- varav satsning psykiatri 7 mkr 2009 & 3 mkr 2010
- varav satsning Rdda korset 1,0 mkr 2009

- prevention 2,0 mkr 2009 & 2,0 mkr 2010

- Geriatriken 4,0 mkr 2010

- vardcentraler/sjukstugor 5,0 mkr 2009 & 10 mkr
2011

- telemedicin 1,0 mkr 2010

- Satsning personalférsérjning & léneutveckling
- Handikappsatsning

- Ytterliggare satsning NUS-profil

- Minskning allmén service

- Minskning regional utveckling

- Alternativa driftformer - minskning

- Finsam - minskning

- Nytt budgetsystem - minskning

- Inget utvecklingsanslag

- Okade patientintakter

-Sjukresor - ingen egenavgift for buss o tag

Summa nivahéjande
Engangspengar

- sjukskrivningsprocessen
- tillganglighetssatsning
Pensionskostnader netto

Verksamhetens nettokostnader

Skatteintakter

- férandring ( 10 &re - 10 ore)
Statsbidrag

Finansnetto

ARETS RESULTAT
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Budget Prognos Budget Budget Plan
2008 2008 2009 2010 2011
3,5% 3,8% 4,0% 3,9%

-5 565 -5 565 -5 665 -5 762 -5 886
-215 -230 -230
30,0
5,0 2,0
10,0
57,0 97,0 50,0
-47,0 -75,0 -75,0
-15,0 -10,0 -10,0
-10,0 -10,0 -20,0
-8,2
-5,0
6,0 12,0 18,0
6,0 12,0 18,0
30,0 30,0 36,0
12,0 12,0 12,0
0,0 36,0 42,0
30,0
14,0
-1,5
-5 665 -5 665 -5 762 -5 886 -6 050
-16 -16
-25
-180 -180 -198 -220 -247
-5 861 -5 861 -5 985 -6 106 -6 297
4419 4 401 4 598 4 796 5003
-46 -48
1 461 1484 1492 1485 1479
-18 -87 -31 -43 -43
1 -63 74 86 94
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Kvar/god ekonomisk hushallning 1 -63 74 86 94
1,2% 1,4% 1,5%

God hushallning 1% 61 62 64
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Folkpartiet imokserms

Allians for Visterbotten.

Visterbottens ldns landsting
Politiska sekretariatet
Koksvigen 11, 901 89 Umea
Telefon: 090-785 73 45, fax: 090-13 04 60

Centerpartiet
Olle Edblom Eric Bergner
Oppositionsrad Politisk sekreterare

090-785 73 29
070-564 44 65
olle.edblom@vll.se

090-785 73 30
070-675 73 30
eric.bergner @vll.se

Folkpartiet Liberalerna

Marianne Normark
Gruppledare
090-785 72 41
070-243 57 04
marianne.normark @vll.se

Bjorn Kjellsson
Politisk sekreterare
090-785 73 42
070-618 73 30
bjorn.kjellsson@vll.se
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Moderaterna

Edward Riedl
Gruppledare
090-785 73 38
070-775 15 42

Andreas Lowenhook
Politisk sekreterare
090-785 73 38
070-307 53 45

edward.riedl@vll.se andreas.lowenhook @vll.se
Kristdemokraterna
Birgitta Nordvall Anna S Jonasson
Gruppledare Politisk sekreterare

090-785 73 84
070-278 58 10
birgitta.nordvall @vll.se

090-785 73 43
070-619 73 43
anna.s.jonasson@vll.se



