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Inledning

Landstingets framsta uppgift ar att erbjuda lansinvanarna en god hélso- och sjukvard inom
rimligt avstand och tid och pa lika villkor fér alla som bor i lanet. Hélso- och sjukvarden
genomgar en snabb vetenskaplig och teknisk utveckling som kraver allt mer ekonomiska
resurser. FOr att kunna ta del av den utvecklingen kravs ekonomiska marginaler. Landstinget
storsta utmaning ar darfor att organisera och rationalisera for att pa sa satt fa en valfungerande
sammanhallen vardkedja och en kostnadseffektiv produktion. Landstinget bor ocksa ta fram
en analys som kan anvandas som underlag for en politisk diskussion om Landstingets
framtida utvecklingsforutsattningar.

Landstinget har ocksa ett stort ansvar for lanets utveckling. Det regionala perspektivet dr en
viktig del i samhallsutvecklingen. Landstinget, som ar en av lanets storsta aktorer har stor
betydelse for tillvaxt och utveckling genom att verksamheten &r spridd éver hela lanet. Pa sma
orter kan landstingets verksamhet ha en avgorande betydelse for bygdens framtid. Det
regionala utvecklingsarbetet kraver samverkan med andra aktdrer som kommuner,
lansstyrelse och statliga myndigheter, bl a for att pa olika satt formera de medel som avsatts
genom gemensamma projekt. Det ar viktigt att ocksa naringslivet bade lansvis och lokalt
knyts till detta samarbete. Vi vill starka de fortroendevaldas roll inom lansutvecklingen och
darigenom samla, effektivisera och demokratisera lanets styrning.

For att trygga en god hélso- och sjukvard nu och i framtiden maste de ekonomiska ramarna
hallas. Landstingets politiska majoritet har under manga ar underlatit att styra
kostnadsutvecklingen. Det ar oacceptabelt att vart landsting har hogre kostnader utan att ge
battre vard an andra landsting. Situationen kraver battre analyser. Det &r helt uteslutet med
ytterligare skattehdjningar! Erfarenheten visar att dessa 6kar kostnaderna och gor lanet mindre
attraktivt att arbeta och bo i.

Moderaternas, centerpartiets, sjukvardspartiets, kristdemokraternas, folkpartiets och
miljopartiets foretradare i landstinget Vasternorrland har darfor enats om en gemensam
landstingsplan som innebér en langsiktigt hallbar politik for framtidens vard och lanets
utveckling.

1 Halso- och sjukvard

Utgangspunkterna for var halso- och sjukvardspolitik &r:

- héalso- och sjukvardslagens portalparagraf som pabjuder att malet for halso- och
sjukvarden ar en god hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen, att varden
skall ges med respekt for alla ménniskors lika varde och for den enskilda manniskans
vardighet och att den som har storst behov ges foretrade,

- principen att halso- och sjukvarden skall vara skattefinansierad



- principen att halso- och sjukvard skall bedrivas i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet
- principen att halso- och sjukvard skall bedrivas kostnadseffektivt

Trygghet i varden.

Halso- och sjukvarden ar en del av den svenska vélfardens karna. Manga vésternorrlanningar
har gladjen att leva lange och med halsan i behall, men de allra flesta behéver nagon gang
under sitt liv sjukvard. Sjukvarden i Vasternorrland har kunnig och engagerad personal liksom
hég medicinsk och teknisk standard, som tillsammans borgar for en hdg kvalitet. Men
sjukvarden i vart lan misslyckas manga ganger med sitt trygghetsuppdrag: det ar svart att
komma i kontakt med varden och manga tvingas véanta ldnge pa operation eller annan
behandling.

Patientsakerhet

Patientsakerhet handlar om vardens formaga att forebygga vardskador. Patientsakerhet &r ett
viktigt fundament i en halso- och sjukvard av god kvalitet. Saker vard handlar framférallt om
organisationens och systemets formaga att bygga in sakerhet i rutiner, processer och
strukturer. Med en god sékerhetskultur forbattras personalens forutsattningar och mojligheter
att gora ratt. Den satsning pa patientsakerhet som nu gors pa nationell- och pa landstingsniva,
och som i forsta hand fokuserar pa de sex vanligaste typer av vardskador, ar angelagen.

Logistik

Oklarheter i hanteringen av remisser och kontakter mellan slutenvard, vardcentraler och
aldreomsorg maste bort. Rutiner kan behdva andras for att fa varden att fungera smidigare och
mer kostnadseffektivt. Floden inom sjukhusen, likval som floden mellan sjukhus och
vardcentraler, behover forbattras. Foraldrad kommunikationsteknik och trangsynta
organisationsstrukturer anges ofta som orsak till problem och fordrojningar. Utnyttjande av ny
teknik kan ge nya mojligheter till effektivisering, dock under forutséttning att tekniken
fungerar vil och inte i stallet medfor merarbete for personalen. Aven samverkan med
kommunerna bor forbattras pa det har omradet.

Adminstration

Landstinget skall undvika att ytterligare ¢ka sjukvardens administrativa borda genom nya
palagor och direktiv. En stor del av de medicinska professionernas arbetstid gar numera till
administrativa uppgifter. Socialstyrelsen, Forsakringskassan, Apoteket AB och landstingen
har genom krav pa standigt ckande registrering och dokumentation gemensamt skapat en
omfattande administration inom halso- och sjukvarden. Det ar darfor angelaget att landstinget
utformar verksamheten och sina styrsystem sa att den administrativa belastningen pa
sjukvardande personal kan mildras och sa att sjukvarden totalt sett blir mer vardproduktiv.

1.1 Somatisk specialistvard

Fa omraden har en lika snabb vetenskaplig och teknisk utveckling som halso- och sjukvarden.
Det sker standigt nya genombrott i diagnostik och behandlingsmetoder. For att vi ska ha
mojlighet att fa gladje av och delta i den utvecklingen kravs ekonomiska marginaler. | en
flerarsplan kan det vara svart att forutse vilka nya behandlingar som kommer att inforas.
Darfor maste det finnas en ekonomisk buffert for forandringar aven under pagaende
verksamhetsar.



Lanets slutenvard har genomgatt stora forandringar under de senaste aren. Antalet vardplatser
har minskat drastiskt saval i vart 1an som i resten av landet. Det finns risk att detta leder till
samre vardkvalitet och det ar darfor viktigt att resultaten kontinuerligt mats och registreras.
Effekterna maste noggrant foljas sa att den medicinska sékerheten kan garanteras och
vardgarantin kan hallas, samtidigt som det senare inte sker pa bekostnad av andra,
hogprioriterade patientgrupper. Vardgarantin far alltsd inte tranga undan varden av till
exempel svart kroniskt sjuka.

Det finns inget berattigande for det faktum att vart lans somatiska specialistvard sedan flera ar
ar den nast dyraste i landet. Sjukhusens resurser skall matcha storleken och
alderssammansattningen i de respektive upptagningsomradena samt ta hansyn till sarskilda
lanssjukvardsuppdrag, for att garantera vard pa lika villkor for hela lanets befolkning.
Samordning av sjukhusens verksamheter &r idag nastintill obefintlig. Det behdvs en kraftig
okning av samordningen for att astadkomma en mer kostnadseffektiv organisation som gagnar
hela lanets befolkning och som dven kan frigora resurser for extra satsningar pa eftersatta
omraden (psykiatri) och pa forebyggande halso- och sjukvard.

1.2 Narsjukvard

Narsjukvard ar ett begrepp som provas runt om i landet och som innebar ett narmare
samarbete mellan specialistmottagningar och primarvard samt ibland méjlighet till
inneliggande vard. Vi anser att narsjukvarden i Harngésand bor utvecklas, antingen i
entreprenadform eller som en egen basenhet.

Tre vardcentraler och ett antal specialistmottagningar, i enighet med strukturbeslutet, i samma
byggnad. Detta erbjuder unika mojligheter att korta och effektivisera vardkedjor, paskynda en
kvalificerad diagnostik och att samverka kring gemensamma resurser och problem.

1.3 Primarvarden

Primarvardens roll som basen i hélso- och sjukvarden ska fortsétta att starkas. Den kapitering
som infordes for att fordela pengarna till vardcentralerna har genom vart agerande justerats
och kompletterats sa att aven glesbygdens sma vardcentraler far rimliga ekonomiska
forutsattningar — systemet far inte medfora att det grundlaggande kravet pa en likvardig och
god vard for alla urholkas. Okad samverkan bor ske med specialistsjukvarden. Ambitionen ar
att finna en fungerande modell for att &ven infoga hyresersattningen i kapiteringen samt att ge
vardcentralerna storre makt 6ver sin egen budget.

Tillgangligheten for patienterna ar fortfarande ett problem. God tillganglighet kréver forutom
god personalbemanning en valfungerande telefon- och IT-service. For att ytterligare tka
tillgangligheten ser vi dven garna kvéllsoppna vardcentraler. En fortlépande utvérdering av
tillgangligheten pa samtliga vardcentraler, entreprenader och landstingsdrivna, bor ske med
regelbunden avrapportering till styrelsen.

Det behdvs Okade satsningar pa folkhalsan genom att paverka manniskors livsstil (t.ex. genom
rokavvanjning, kostinformation och motion pa recept). Genom primar och sekundar
sjukdomsprevention kan insjuknandet i manga av vara vanliga folksjukdomar minska,
respektive utvecklingen av komplikationerna till dessa sjukdomar hejdas (t.ex. KOL och
diabetes typ2).



Den medicinska varden av multisjuka &ldre &r ett eftersatt omrade. Primarvarden skall ha ett
obligatoriskt ansvar for tillsynen av aldreboenden. Vi ser ocksa positivt pa forekomsten av en
sarskild mobil &ldreldkare inom lanets storsta tatorter. Vi vill 6verlag satsa extra medel pa
lakares kade mojligheter att géra hembesok till &ldre. Genom att i tid upptacka forsamringar
i den &ldres halsotillstand kan ambulanstransporter, akutmottagningsbesok och inlaggning pa
sjukhus undvikas. Vi vill ocksa se en annu storre satsning pa kontinuerlig 6versyn av aldres
medicinering.

1.4 Psykiatri och psykisk ohélsa

Den psykiska ohdlsan okar, framst bland ungdomar. Vi ser ett stort behov av fler psykologer
inom priméarvarden och specialistvarden. Kosituationen ar svar. Landstinget Vasternorrland
har &ven identifierat specifika grupper (t ex neuropsykiatri) som kraver 6kade resurser.

Vi anser dven att omréadet ohalsa ar eftersatt. Okade resurser maste tillféras psykiatrin

och psykologverksamheten. Psykiska problem hos barn och ungdomar maste ges sarskild
uppmarksamhet. Det forebyggande arbetet inom forskola och skola maste dven prioriteras upp
dvs insatser innan ungdomarna hamnar inom psykiatrin. For 2009 och framat foreslar vi
utékning med 5 miljoner kronor av psykiatrins ram. Statens fortsatta satsning pa psykiatrin
ger ytterligare tillskott till Landstinget. Bland annat kommer troligen barnpsykiatrin att fa
medel till en forstarkt vardgaranti.

Vi ser ocksa en rad problem inom psykiatri och psykologisk vard/omsorg som beror pa oklara
ansvarsforhallanden och splittrat huvudmannaskap. Manniskor far av de skalen inte den vard
och den omsorg de behover och i manga fall ocksa efterfragar. Sarskilt ungdomarnas psykiska
halsa har blivit samre. En rad atgarder och forandringar har gjorts och planerats, men
samtidigt saknas en bra genomlysning och en genomtankt strategi for samverkan mellan
landstinget, kommunerna och brukarorganisationerna. Darfor blir konkreta atgarder svara att
bedoma utifran ett politiskt prioriteringsperspektiv. Risken &r stor att tillfalligheter och lokala
omstandigheter far styra till forfang for verksamheten och vasternorrlanningarnas halsa som
helhet.

De program som landstinget tagit fram inom omradet psykiatri, psykologisk vard och psykisk
ohalsa maste tas tillvara och implementeras i verksamheten.

Sarskilda satsningar maste dessutom goras for att forbattra personalrekryteringen. Landstinget
Vasternorrland maste bli en attraktiv arbetsgivare. Erfarenheter fran andra landsting har lart
0ss att entreprenadisering av psykiatrisk verksamhet (BUP resp. vuxenpsykiatri) har resulterat
i god bemanning, god kvalitet och god tillgdnglighet. Vi &r positiva till entreprenadisering
inom vart landstings psykiatrivard. Vi ar dven positiva till en lansorganisation for psyKkiatri.

1.5 Regionsjukvarden

Vart regionsjukhus i Umed bedriver en mycket kvalificerad vard och utbildning och ar av stor
regional betydelse for hela Norrland. Ett universitetssjukhus skall ligga i frontlinjen for
forskningen. Samtidigt skall sddan specialistvard som blivit rutin, t.ex. vissa delar av
stralbehandling och hjartkirurgi, spridas till lanssjukhusen si att inte regionsjukhuset
successivt forvandlas till ett storre lanssjukhus och darmed forlorar sin konkurrensposition
inom forskning och utveckling med landets dvriga universitetssjukhus.



Regionsjukvarden har i manga ar varit ett stort problem ur ekonomisk synpunkt. Redan i dag
har Norrlands Universitetssjukhus det i sérklass minsta befolkningsunderlaget, och trenden
gar mot fortsatt minskning. Ett vikande befolkningsunderlag ar ett hot mot den fortsatta
finansieringen av regionsjukhuset. Det ar darfor nédvandigt att staten visar storre intresse for
fortsatt verksamhet i Umed; alternativet ar att vi i norrlandstingen inte har rad med denna
verksamhet vilket betyder langre avstand till hogspecialiserade vard.

Genom samverkan mellan landstingen inom ramen for Norrlandstingens regionférbund kan
servicen till patienterna forbattras genom att de kan undvika onddiga resor och fa varden pa
hemmaplan. Regionférbundet bor aven fortsattningsvis uppvakta regeringen for att ytterligare
oka antalet utbildningsplatser for ldkare och tandlékare vid Umea universitet.

1.6 Samverkan inom och utom landstinget

Trots en viss 6kad samverkan saval inom landstinget, mellan landstinget och kommunerna
och inom de fyra nordligaste landstingen, finns fortfarande stora mojligheter att med utdkad
samverkan uppna effektiviseringar och forbattringar. Exempel pa detta ar samarbetet mellan
kommun, vardcentraler och ambulanssjukvard i glesbygd och rehabiliteringssamverkan
mellan landsting, kommun och stat inom ramen for samordningsforbunden. Sarskilt inom
psykiatrin och aldrevarden finns fortfarande enorma forbattringspotentialer vad galler
samarbetet mellan landstinget och kommunerna.

1.7 Entreprendrskap och férandringsarbete

For att kunna forbattra varden ar det nodvandigt att ta tillvara alla goda krafter. Det handlar
om nya driftsformer entreprenader och intraprenader, men ocksa om att forbattra den
landstingsdrivna verksamheten. Erfarenheten visar att vardpersonalens arbetstillfredsstallelse,
och darmed verksamhetens effektivitet och kvalitet, gagnas av korta beslutskedjor och
mojlighet att fa gehor for egna idéer till kvalitetsforbattring och 6kad kostnadseffektivitet.

Under de senaste aren har framgangsrika entreprenader kommit igang inom primarvarden.
Sarskilt vardefullt har det varit att de klarat ldakarbemanning och tillganglighet pa ett mycket
bra sétt. Den offentliga sektorn star infor fortsatt omstrukturering for att anpassa sig till 6vrig
samhallsutveckling. For att fa fart pa detta arbete i Landstinget Vasternorrland maste ett
tydligt uppdrag ges att verka for flera alternativa verksamheter inom landstinget. Utvidgade
entreprenader inom varden okar flexibilitet, konkurrens och kostnadseffektivitet.

En grundldggande forutséttning for att gora entreprenader intressanta for olika aktorer ar att
langsiktigt stabila spelregler utformas. Att analysera och tillgodogéra sig de positiva
erfarenheterna fran den alternativt drivna verksamheten gynnar ocksa utvecklingen av
verksamheter som ar kvar i landstingets egen regi. Uppfinningsrikedom maste tas tillvara.

Ett omrade som narmare bor utredas for utokade entreprenader ar ambulanssjukvarden. Idag
finns val fungerande entreprenader i glesbygder, men dven tatortsomraden borde kunna
komma ifraga. Samtidigt ar det viktigt att se till att det finns en likvardig vard for alla i lanets
alla delar, och att ta tillvara bade nya tekniska mojligheter och beakta nya och kommande
krav.

Vi foreslar att en sarskild arbetsgrupp tillsatts av styrelsen med uppdraget att se over vilka
forandringar inom verksamheten som &r aktuella pa sikt, samt att 6ka andelen entreprenader



inom halso- och sjukvarden, saval pa primarvards- som specialistvardsnivd. Dagens
utvardering av entreprenader maste forbattras. Ideologiskt betingade restriktioner vad galler
entreprenadisering kan inte accepteras.

1.8 Tandvard

Regeringens tandvardsreform trader i kraft den 1 juli 2008 och kommer att paverka
efterfraigan av bade hélsobevarande och forebyggande vard och mer omfattande tandvard
under planperioden. Statens stod fordubblas och underlattar for manga att efterfraga tandvard.
En tandvardscheck infors och dessutom ett hogkostnadsskydd. Det ger béttre forutsattningar
for den enskilde medborgaren att bibehalla eller héja sin munhalsa.

Ett behov av fler tandhygienister i folktandvarden kan forvéntas. Det leder aven till behov av
okad utbildning. Manga tandlakare gar samtidigt i pension de narmaste aren. Detta kan bara
delvis kompenseras via andra insatser fran tandhygienister och tandskoterskor med
vidareutbildning, som da kan utféra enklare fyllningsterapi. En satsning pa oOkat antal
utbildningsplatser blir troligen nddvéndig.

2 Serviceverksamheterna

Med héalso- och sjukvarden foljer ocksa behovet av servicefunktioner (fastigheter, kok, stad,
vaktmasteri och transport, véxeltelefoni, IT, fakturering och l6neadministration, sjuktransport).

Systematisk benchmarking skall géras avseende samtliga serviceverksamheter och resultaten skall
arligen redovisas for styrelsen och fullmaktige. Mojligheter till kostnadseffektiviseringar skall
regelbundet undersokas och utvérderas, antingen i form av samordning med kommunal
verksamhet (kostproduktionen i Sollefted) eller genom entreprenadisering. Entreprenadisering
skall genomforas dar sddan befinns vara mer kostnadseffektivt an drift i landstingets egen regi.

Landstingsfastigheter bor intensifiera arbetet med att minska den tomma lokalytan genom
forséljning, uthyrning och i vissa fall rivning.

3 Miljé och hallbar utveckling

Miljoproblem medfor kostnader, urholkat kapital och lidande bland manniskor. Detta &r i allt
vésentligt onddigt och &r i betydande grad foljder av kortsiktig eller obefintlig politik.
Utformandet av en langsiktigt hallbar utveckling ar en uppgift for politiken pa alla samhéllsnivaer.
Landstinget har en viktig roll badde som verksamhetsutvare och beslutfattare pa regional niva.
Anvandning av fossila branslen ar en viktig orsak till en rad allvarliga miljéproblem, t.ex.
forstarkning av klimatforandringar, forsurning och évergddning. Anvéndning av fossila branslen
ska darfor avvecklas och ersattas med biobranslen eller effektivare energianvandning. FOr
landstingets verksamheter handlar det i huvudsak om uppvarmning av fastigheter och transporter.
Elanvandningen har ocksa stor betydelse for en hallbar utveckling, aven da elen framstalls pa
andra satt an med fossila branslen. Beroende pa teknik och energikalla kan det handla om
spridning av miljogifter, forstorelse av natur- och kulturomraden, ineffektiv resursanvandning
eller andra negativa effekter. For landstingets del &r darfor effektivare elanvandning i sig ett viktig
mal.

Alla verksamheter ger upphov till avfall som blir miljéproblem och resursforstoring om inte
avfallet atervinns eller destrueras. Genom att undvika eller minska produkter som i onddan ger



upphov till avfallsproblem, uppnas regelmassigt den basta miljoeffekten. Sjukvardens omfattande
anvandning av lakemedel ger sarskilda problem, eftersom dessa i miljon kan orsaka skada. Detta
maste ges storre uppmarksamhet sa att spridningen av lakemedel och lakemedelsrester i miljon
minimeras.

4 Styrning och ledning av landstingets ekonomi

Landstingets majoritet har under manga ar underlatit att styra kostnadsutvecklingen. Sarskilt
anmarkningsvard har den politik varit som innebér att intdktsékningar under hdgkonjunkturer
intecknats for 6kad verksamhet, vilket medfort underskott och skattehdjning i varje lagkonjunktur.
Det har heller inte varit mojligt att halla tillbaka utgifterna nar konjunkturen vant till det battre,
vilket framgar av landstingets ekonomi.

Helt enligt vara farhagor blev majoriteten till sist tvungen att genomféra den nodbromsning vi
varnat for och effekterna av detta kan vi se nu. Trots skattehdjningar och betydande
neddragningar av verksamheten maste fortsatta neddragningar goras i verksamheten.

Det beslutade forandringsarbetet maste fortsatta och ytterligare utvecklas. Landstingets olika
enheter maste fa stérre ansvar for sin egen ekonomi. De chefer som finns pa olika nivaer maste fa
stod for att I6pande kunna félja personal, ekonomi och verksamhet. Ansvar, befogenheter och
resurser maste foljas at pa ett rimligt stt.

Sjukvardens totala andel av samhéllsekonomin har under senare ar okat till 9,3 procent av BNP
och behdver dka ytterligare. Vetenskapliga landvinningar och utveckling av medicinsk teknik,
lakemedel, diagnostik och behandling gor det moéjligt att forbattra hdlsan och bekdmpa sjukdom i
storre utstrackning an tidigare. Andelen aldre i befolkningen kommer att 6ka, vilket i sig medfor
okade behov av sjukvard. For att klara denna utmaning kravs att vi utnyttjar befintliga resurser
annu effektivare i framtiden, men ocksa att vi tillfor sjukvarden mer resurser. Landstinget kan
dock ta dessa resurser i ansprak forst nar de har tilldelats av staten. | Gvrigt galler fortsatt
utgiftstak for att inte aterigen riskera ekonomin och darmed verksamheten.

De beslut som fattats om besparingar i hela verksamheten maste fullféljas inom angivna tidsramar
for att skapa en ekonomi i balans. Det ar Landstingsstyrelsens ansvar att verksamheten bedrivs
med langsiktig hallbar utveckling som mal och inom givna ekonomiska ramar.

Det ar ocksa viktigt att infora en betydligt starkare kostnadsstyrning i ekonomin. Vi foreslar att
flerarsplanens beréknade totala utgifter inte far 6verskridas med ytterligare fasta kostnader, t ex
lokaler eller personal. Det innebar att 6kade intakter, t ex genom valfrihet eller vardgaranti, inte
far innebéra langsiktigt 6kade kostnader som finns kvar nar intéakterna upphor. Det hér forutsatter
ocksa tillrackliga ekonomiska marginaler for att kunna hantera svarprognostiserade
utgiftsforandringar. Kostnadsstyrning innebar alltsa att fokus i ekonomistyrningen ska ligga pa de
faktiska bruttokostnaderna i forhallande till samhéllsekonomi respektive i forhallande till vad som
astadkoms. Genom att bestamma utgiftstak for ett antal ar framat, och sedan uppratta budgetar
inom dessa, forbattras mojligheterna till langsiktig kostnadskontroll.



Resursramar

2008 2009 2010 2011
Priméarvard 11351 1169,3] 12059 12423
Specialiserad vard 3622,8/ 377300 3904,8/ 40175
varav psykiatri 392,4 411,8 425,3 413,6
varav somatik 3230,4| 3361,2] 3479,5 36039
Hérselvard 38,5 39,5 40,7 41,9
Tandvard 107,2 110,5 113,8 117,2
Regional utveckling 219,0 220,7 220,9 227,8
Landstingsservice 56,7 58,0 59,8 61,6
Landstingsstyrelse 212,6 198,3 203,2 210,5
Landstingsrevision 5,0 51 5,3 54
Summa 5396,9] 5574,4) 5754,4 59242
4.1 Pensionsskulden

Utover den kostnadsforda pensionsskulden, omfattande pensioner intjanade fr.o.m. januari 1998,
har landstinget en icke finansierad pensionsskuld pa knappt 4,5 miljarder kronor. Denna skuld ér,
i enlighet med tidigare dverenskommelse med staten, inte upptagen i landstingets balansrakning
utan redovisas som en ansvarsforbindelse. Den omfattar pensioner intjanade t.o.m. december
1997. For drygt tio ar sedan fonderades 500 miljoner kronor till framtida pensionsutbetalningar.

Utan ekonomisk beredskap kommer pensionsutbetalningarna att under de narmaste tva
decennierna tranga ut karnverksamheten och skapa en generationskonflikt. For att dven vara barn
och barnbarn skall kunna fa en god sjukvard, bor darfér minst 80 miljoner kronor av de arliga
resultaten avsattas for att tdcka denna skuld.

4.2 Investeringarna

Landstingets investeringar maste hallas tillbaka under 2009-2011. Investeringsnivan i
inventarier har arligen legat i eller under avskrivningsnivan. Daremot har investeringarna i
byggnationer under de senaste tio aren, med undantag for 2003 och 2004, legat langt Gver
avskrivningsnivan. Darmed har ocksa avskrivningsnivan successivt hojts. Alltmer av
landstingets egna kapital har darmed bundits i fastigheter och alltmer av hélso- och
sjukvardens driftkostnader gar till lokalhyra. Landstinget har dessutom redan en i férhallande
till andra landsting stor lokalyta och trots majoritetens aterkommande 16ften om minskning av
andelen tomma lokaler har denna i stéllet 6kat for varje ar och uppgar nu till 12 procent (1).

For landstingets langsiktiga ekonomi spelar det for dvrigt ingen roll om investeringar gors
med egna medel eller genom sell-lease-back avtal med langsiktiga hyreskontrakt. Sadana
avtal borde egentligen framga i landstingets ekonomiredovisning som om det vore egna
investeringar. Den totala avskrivningsnivan for inventarier och byggnader tillsammans ligger
nu pa 215 miljoner kronor. For att kompensera for de tidigare arens éverinvesteringar vill vi
infora ett utgiftstak for bygginvesteringar pa i genomsnitt 100 miljoner kronor per ar. De
éverinvesteringar som foreslas beror pa de senaste arens mycket hdga investeringar och foljs
darfor av en lagre investeringsniva.

Vart forslag till forandrad investeringsplan innebar en lugnare och jamnare investeringstakt och en
totalt sett betydligt lagre niva under planperioden. Den av majoriteten foreslagna investeringarna
under 2009 och 2010 &verskrider kraftigt avskrivningsnivan och kan darfor inte accepteras. Innan



nya investeringar sker maste en noggrann analys goras, dar investeringens nytta for patienterna,
okade driftskostnader och eventuella besparingar tydligt framgar.

Investeringsutrymme enligt foljande:

2009 2010 2011
Inventarier vid forvaltn 100,0 100,0 100,0
Investeringsplan 120,0 100,0 70,0
Summa 220,0 200,0 170,0

5 Regional Utveckling

Runt om i landet pagar en utveckling mot allt storre inflytande fran lans- och kommunpolitiker
over det egna lanets utveckling. Det finns intentioner genom Ansvarsutredningen som tyder pa en
tydligare roll for lansstyrelsen och ett okat ansvar for landsting/regioner. Det &r viktigt att
landstinget har en beredskap for kommande foréndringar.

51 Regionala namnden

Den goda sysselsattning som Sverige nu natt har aven slagit igenom i stora delar av lanet och
alltfler positiva signaler borjar mérkas. Flera olika insatser kravs for att skapa starkare ekonomi
och hogre sysselsattning i Vasternorrland, inte minst starkt nyféretagande, satsningar pa
forskning, forbattrade pendlingsmojligheter och marknadsforing av lanets goda livsvillkor. Detta
behovs for att vanda den negativa befolkningsutvecklingen och fa fler att flytta till lanet.

En prioritering av kollektivtrafikens utveckling &r viktig. Landstinget har ett sérskilt ansvar for
den regionala kollektivtrafiken, som ofta ar avgorande for att skapa stérre och béattre fungerande
arbetsmarknader. Den regionala snabbtagstrafiken pd Botniabanan ligger bara nagra ar fram i
tiden. Den regionala och statliga satsningen pa Norrtagsforsoket kan skapa forutsattningar for okat
resande, men resurser kravs. Genom forbattrade kommunikationer dkar mojligheten att bo och
arbeta pa olika platser och det gynnar regionen.

Landstingets satsning pa kollektivtrafik under de senaste aren motsvarar inte kostnadsokningarna
och att uppna de mal som galler for lanstrafiken ter sig allt svarare. Det maste tillskapas resurser
for nuvarande och kommande trafik.

Landstinget maste bli en tydligare och effektivare aktor i den regionala utvecklingen. Den nya
Regionala namnden har tillskapats pa initiativ av oppositionen och ger oss en plattform att agera
ifrdn. Har ingar ocksa ansvaret for deltagande i EU-organ och det internationella arbetet.

Léanet har sedan lange préaglats av stora industrier med synnerligen liten avknoppning. Det har
lett till manga strukturproblem. En forskjutning av produktionen fran tillverkningsindustrin
till tjanstesektorn kan leda till en storre diversifiering av lanets arbetsmarknad med ett 6kande
antal sma och mellanstora foretag. Ett mer positivt forhallande till eget foretagande och
avknoppning av offentligt finansierad verksamhet skulle dven gynna lanets offentliga sektor,
bade inom kommun och landsting.

5.2 Kultur och utbildning
Kulturen skall vara tillgdnglig for alla och bidra till en positiv marknadsforing av lanet.
Satsningen pa barn och ungdom skall &ven i fortsattningen prioriteras. Kulturen ar ocksa en viktig



del i folkhalsoperspektivet och ger Okad livskvalitet. Stodet till ungdomsverksamheten i
idrottsrorelsen och andra folkrorelser har stor betydelse for bade folkhalsa liksom mangfald och
bredd. Den samordning av kulturadministrationen, som vi verkat for, genomférs nu genom
Scenkonst Vasternorrland AB.

5.3 Internationellt

Beslut som fattas av Europeiska Unionens olika institutioner har numera mycket stor betydelse for
Vasternorrland. Det galler t.ex. lagar och regelverk for arbetstider och budgetutformning. Det
finns darfor starka skal att fordjupa och bredda landstingets engagemang aven i dessa och andra
internationella sammanhang. Runt om oss, bade i Sverige och utomlands, pagar en mycket snabb
fornyelse. Vart internationella arbete maste vara inriktat pa att ta tillvara de forandringar som sker
och ta hem nya tankesatt till lanet. Med tanke pa en eventuell framtida regionbildning skulle de
fyra norrlandstingen med fordel kunna enas om ett gemensamt internationellt sekretariat. 60 till 70
procent av Landstingets verksamhet paverkas av EU:s beslut.

6 Medarbetarna

Landstinget Vasternorrland har kunnig och engagerad personal. Genomsnittsaldern ar dock
relativt hog och stora pensionsavgangar vantar. Behovet av nyrekrytering ar redan nu stor och
kommer att oka kraftigt under det kommande decenniet, i hard konkurrens med resten av
landstingen.

Det ar darfor viktigare dn nagonsin att landstingets anstéallda kéanner tillfredstallelse i sitt
arbete och har majlighet att paverka sin egen arbetsmiljo. De langa beslutskedjor som finns
inom den egna landstingsorganisationen férsvarar denna mojlighet. Vi har sett ett vaxande
intresse for alternativa driftsformer med korta och tydliga beslutskedjor och en verklig
mojlighet att paverka den egna arbetsplatsen. Den politiska majoritetens negativa installning
till entreprenader kan darfor komma att forsvara mojligheten att rekrytera kompetent personal
under det kommande decenniet.

Det ar ocksa viktigt att aldre medarbetare som endast har nagra ar kvar till pensionen, ges
mojlighet att successivt minska sin arbetsinsats under Omsesidigt acceptabla villkor.
Medarbetare som har natt pensionsaldern men vill arbeta kvar, skall erbjudas den mojligheten.
Likasa bor landstinget erbjuda mdjlighet till deltidsledighet for vidareutbildning och
forskning.

Det rader redan nu stor brist pa specialiserade sjukskoterskor, saval inom sjukhusen som inom
primarvarden. Det géller t.ex. akutvards-, operations, - anestesi-, intensivvards-, diabetes-,
KOL-skoterskor och manga fler. Det ar angelaget att landstinget borjar gora det attraktivt for
sjukskoterskor att specialisera sig.

7 Information och marknadsféring

Landstinget har en stor informationsavdelning men har hittills inte kunnat sékra en god
upplysning till saval anstillda som allméanhet om att landstinget har en gemensam véntelista
for planerade operationer med tillgang till lanets samtliga tre sjukhus.

Likasa ar information om reglerna for vardgarantin och det fria vardvalet fortfarande
bristfallig. For att astadkomma tydlighet en tillfredsstallande spridning bor all sadan
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information finnas val synlig for saval allmanheten som anstdllda inom hélso- och
sjukvardens lokaler.

Dartill bor landstingets roll som folkbildare inom folkhalsofragor forstarkas. Fortlopande
information till allmanheten om livsstilens betydelse for hdlsan skall inte enbart vara
sjukvardspersonalens uppgift, utan i hogsta grad ocksa en uppgift for landstinget centralt. Inte
minst géller detta for ungdomar.

Erfarenheten 1ar oss att allmanheten ofta har bristfallig kunskap om vilka som ar och vilka
som inte dar landstingets uppgifter, vilket forsvarar kontakten med och intresset for
landstingspolitiken. Aven har har landstinget en grannlaga folkbildningsuppgift.

Den narmaste framtiden kommer att praglas av svar konkurrens om kompetent arbetskraft.
Det ar darfor viktigt att landstinget efterstravar ett gott anseende som arbets- och
uppdragsgivare. Det ar likasa viktigt att landstinget sedan ocksa kan marknadsfora sig som
sadan i konkurrens om arbetskraften med andra branscher, andra landsting och andra lander.

8 Sammanfattning

1. Ett samarbete éver partigranserna behovs for att astadkomma en réattvis fordelning av
resurserna dver lanet och en kostnadseffektiv sjukhusstruktur. Atgéarderna skall medge
en forstarkning av landstingets ekonomi redan under planperioden.

2. Den nationella vardgarantin skall hallas inom saval primarvarden, den somatiska
sjukhusvarden som psykiatrin, med bibehdllande av den medicinska
prioriteringsordningen.

3. Samverkan mellan landstinget, kommunerna och forsékringskassan skall starkas.

4. En val fungerande aldresjukvard skall sakras genom samverkan mellan primarvarden,
geriatriken, lanets medicinkliniker och kommunernas aldreomsorg. Sarskilda medel
satsas pa 6kade mojligheter till lakares hembesok till dldre.

5. Vardcentralerna ges méjlighet att, inom den ekonomiska ramen, ha kvallséppet.

6. En valfungerande narsjukvard utvecklas i Harndsand med specialistmottagningar och
primarvard, garna pa entreprenad. Harndsand aka ha en val fungerande vard, dar
narvardskonceptet utvecklas. Den ska omfatta primarvard och specialistmottagningar,
enligt strukturbeslutet, garna pa entreprenad.

7. En genomgripande utredning gors av problem och behov inom omradet psykiatri,
psykologisk vard och psykisk ohalsa. Denna vitbok utgor sedan grunden for
strategiformulering och prioriteringsbeslut.

8. Psykiatrin far utokad ram med 5 miljoner kr.

9. En sérskild arbetsgrupp tillsatts under Landstingsstyrelsen med uppdrag att verka for

kostnadseffektivisering genom okad entreprenadisering inom landstingets samtliga
verksamhetsomraden.
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10. En sérskild arbetsgrupp tillsatts under Landstingsstyrelsen for att fortldpande
utvardera och rapportera om framtida forvantad utveckling och forandringsbehov
inom halso- och sjukvarden for att underlatta strategiformulering och
prioriteringsbeslut.

11. Budgetdisciplin skall galla aven i fortsattningen och inga nya verksamheter far starta
utan beslut i styrelsen. Kostnadsstyrningen forstarks genom inférande av utgiftstak.

12. Under planperioden infors ett utgiftstak om 100 miljoner kronor pa arsbasis for
investeringar i byggnationer och mark.

13. Landstinget skall undvika att oka hélso- och sjukvardspersonalens administrativa
borda genom nya uppgifter, palagor och direktiv av administrativ karaktar.

14. Ambitionsnivan for kollektivtrafiken hojs genom att tillsitta en gemensam

kollektivtrafikutredning i norrlandslanen, med uppdraget att tillvarata nuvarande och
framtida jarnvégssatsningar.

Landstingsstyrelsen foreslar landstingsfullméaktige besluta

att faststalla landsplan enligt ovan

att infor kommande planeringsarbete ska bokslutet vara redovisat i god tid innan fullméktige
beslutar om nya planer

Moderata Samlingspartiet Centerpartiet Sjukvardspartiet
Kristdemokraterna Folkpartiet Miljopartiet
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