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1. Vardalliansens vision

Vérdalliansens landstingsplan 2017-2019 har inriktningen att forverkliga landstingets vision — Liv och hélsa i
Visternorrland. Med malet att betydligt forbattra sin position vad géiller invanarnas fortroende.

Landstingets verksamhet bestar av tre omraden — hilso- och sjukvard, tandvard och regional utveckling. Alla
omréden har stor betydelse for minniskors livskvalitet och hélsa liksom for ldnets attraktivitet och
utveckling. Inom hela landstinget ska det arbetas for en vél fungerande verksamhet. Samtidigt behovs en
Oppenhet for stindiga forbéttringar och fornyelse med utgdngspunkt i invénarnas behov.

Ett 14n priglat av méngfald, bra miljo, goda arbets-, utbildnings- och utvecklingsmojligheter, tillgénglig
kollektivtrafik, utbyggd infrastruktur och ett rikt kulturliv &r attraktivt och skapar forutsittningar for en god
hilsa och ett bra liv. Faktorer som gor lanet attraktivt och far manniskor och foretag att soka sig till ldnet for
arbete och utbildning.

Invénarna i Visternorrland ska erbjudas en grundtrygghet vid sjukdom och skada genom en god hélso- och
sjukvard som ges i tid och som dr kunskapsbaserad, &ndamalsenlig, siker, patientfokuserad, effektiv, jamlik,
jémstélld och hélsoinriktad. Hélso- och sjukvérden ska vara lattillgénglig for alla ldnsinvanare. Mélet for
hilso- och sjukvérden &r en god hilsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med
respekt for alla médnniskors lika varde och for den enskilda ménniskans virdighet. Vi ska vidrna om
patienternas valfrihet och formerna for det fria vardvalet utvecklas.

Hélsofrdmjande insatser ska, utifran en helhetssyn, genomsyra hélso- och sjukvéarden och vara en sjilvklar
del i all vard och behandling. Fragor om levnadsvanor och livsstil ska ingé naturligt i varje patientmdte. For
att frimja folkhélsan krivs att landstinget samverkar med lédnets kommuner, myndigheter och det civila
samhillet. Det &r av stor vikt att utveckla samverkan sé att patienten far den vard som krivs ur ett
helhetsperspektiv, oberoende av vardform och huvudmannagranser. Formagan att samverka ér avgdrande for
resultatet.

Genom den nya sjukhusorganisationen har specialistvarden i linet effektiviserats. Den nya organisationen
kan, om den implementeras pa ratt satt, hjélpa till att bromsa upp kostnadsokningar, bidra till att korta ner
kder och gora vérden mer jdmlik &ver hela lénet.
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2. Kristdemokraternas vision

Kristdemokraternas landstingsplan 2017-2019 har inriktningen att forverkliga landstingets vision —
Liv och hilsa 1 Viasternorrland. Planen har i grunden alla de texter som ingar 1 Vardalliansens
gemensamma Landstingsplan men har kompletterats med vart eget innehdll for att tydligare aterge
vara politiska idéer och virderingar.

Fornyelse och langsiktighet

Milet ér att Landstinget Visternorrland genom fornyelse och langsiktighet under planperioden far
ordning pa ekonomin. Med respekt, gott bemdtande samt forbattrad intern och extern
kommunikation och dialog aterupprittas fortroendet hos savél ldnets invanare som landstingets
medarbetare.

Landstingets verksamhet bestar av tre omraden — hédlso- och sjukvérd, tandvard och regional
utveckling. Alla omrdden har stor betydelse for médnniskors livskvalitet och hélsa liksom for ldnets
attraktivitet och utveckling.

Inom hela landstinget ska det arbetas for en vél fungerande verksamhet som ger god hélsa och vard
pa lika villkor hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla minniskors lika vérde och for
den enskilda ménniskans vérdighet. Den med storst behov av hélso- och sjukvérd ska ges foretrade
till varden.

Ett 14n priaglat av goda arbets-, utbildnings- och utvecklingsmdjligheter, en tillgénglig
kollektivtrafik, ett rikt kulturliv och ett starkt civilsamhille skapar forutsédttningar for ett socialt och
ekologiskt hallbart samhélle.

Med satsningar pa ett aktivt folkhdlsoarbete och tidiga insatser inte minst nér det géller psykisk
ohilsa ldgger vi en grund for att invdnarna 1 Vésternorrlands ldn ska fa leva ett bra liv och med god
hilsa langt upp i aren.

Ett arbete inleddes under foregdende mandatperiod for att gora Visternorrland till en av landets bést
utvecklade regioner for héllbar och klimatanpassad utveckling i samverkan mellan offentlig och
privat sektor. Det ar viktigt att arbetet med detta inte stannar av utan fortsitter. Den nya Miljo- och
energiplanens mal dr darfor viktiga att uppna.

Den framtida regionbildningen

Fragan upp om Visternorrlands 1an ska uppgé i en storre enhet dr nu aktuell. Denna frdga maste
forankras och avgdras av lanets invanare i enlighet med Regeringsformens portalparagraf att all
offentlig makt utgér ifran folket. Allt annat 4r for oss otinkbart. Vi kan darfor inte stilla upp pa att
man forcerar fram en regionbildning till 1 januari 2019.

Vi kréver 0ppenhet, transparens och dialog i alla frdgor, men framfor allt en sann demokrati dér alla
ménniskor dr lika mycket virda.

Mona Hammarstedt
Gruppledare
Kristdemokraterna




3. Omvarldsanalys

Landstinget har ett ansvar att folja det som hénder i var omvérld, bade for att lira och dra fordel av det som
sker, men ocksa for att ha en beredskap for det som kan komma att bli framtida utmaningar.

3.1. Kompetens- & arbetskraftsférsérjning

Kompetens- och arbetskraftsforsorjning ar en av de viktigaste tillvéxtfragorna for savél landstinget som
arbetsgivare som for Visternorrlands lan. Kompetenskraven fordndras over tid, vilket blir sarskilt tydligt vid
strukturfordndringar och tekniksprang. For att méta fordndrade krav behdvs kraftfulla insatser for att frimja
det livslanga larandet, men ocksa en beredskap att fanga upp och att bidra till att utveckla nya idéer och
innovationer.

3.2. Hidlso- och sjukvdrd

Behovet av strategisk och langsiktig satsning pa systematiskt forbattringsarbete dkar och dr en viktig
framgangsfaktor for landstingets mojligheter att dven i framtiden kunna erbjuda tjanster av ratt kvalitet.

Fran statens sida finns 6nskeméal om 6kad aktivitet inom den kliniska forskningen. En viktig faktor for att
astadkomma detta dr 6kad regional och nationell samverkan for att stdrka och utveckla goda miljoer dér
lakemedelsprévningar och klinisk behandlingsforskning kan bedrivas.

Mitning och uppfoljning av effekter blir allt viktigare for den framtida utvecklingen av hélso- och
sjukvarden och dess processer. Behovet av stodjande IT-system, ddr métning av vardens totala resultat och
kostnader over tid latt kan f6ljas, blir allt tydligare.

3.3. Bdttre hdlsa och Iléngre liv

De senaste artiondena har befolkningens hilsa i de europeiska ldnderna forbéttrats avsevirt. Sedan 1990 har
den forvintade livslingden vid fodseln 6kat med 5,1 ar i EU och uppgick 2012 till 79,2 ar', samtidigt som
den fortida dodligheten minskade betydligt.

Den 6kade medellivslangden, som i Sverige 2012 var 81,8 ér, kan forklaras med att levnads- och
arbetsvillkor och vissa hilsorelaterade beteenden har forbéttrats, men framsteg inom sjukvarden har ocksa
hjélpt till. I lander som Danmark och Sverige handlar det om béttre akutvard och battre tillgénglighet till
specialiserade enheter for strokepatienter. Vardkvaliteten har forbéttrats i de flesta europeiska lander dven
om alla ldnder kan bli béttre, speciellt pa att undvika sjukhusbesok for personer med kroniska sjukdomar.

3.4. Kostnadsékning och inbromsning

Mellan 2000 och 2009 vixte hélso- och sjukvardsutgifterna i europeiska linder snabbare &n resten av
ekonomin och hilsosektorn tog en vixande andel av bruttonationalprodukten (BNP).

Denna 6kning av hilso- och sjukvardsutgifterna har nu avtagit i nistan alla europeiska linder® och dirmed
brutit trenden med stindigt 6kande kostnader. Effektiviteten har 6kat genom att sjukhus har slagits samman
och genom en snabbare forflyttning fran sluten vérd till ppen vard och dagkirurgi.

Genom den nya sjukhusorganisationen har specialistvarden i linet effektiviserats. Istéllet for en organisation
for varje sjukhus har det inforts lansverksamheter ddar man inom lanet har en gemensam chef och
gemensamma rutiner for medicinsk utredning inom varje specialitet. Under aret ska problemen att ordna en
gemensam véntelista 16sas. Den nya organisationen hjilper till att bromsa upp kostnadsokningar, bidrar till
att korta ner kderna och gor varden mer jamlik 6ver hela ldnet.

! Health at a Glance: Europe 2014. Paris: OECD Publishing, 16. ISBN 978-92-64-22327-1 (inbunden), ISBN 978-92-
64-22357-8 (PDF). http://dx.doi.org/10.1787/health_glance eur-2014-en

? Focus on Health Spending - OECD Health Statistics 2015, OECD, juli 2015. Sid 1 (tabell 1).
http://www.oecd.org/health/health-systems/Focus-Health-Spending-2015.pdf




@ning och styrning

Landstingets hogsta beslutande organ, landstingsfullméktige, bestar av 77 direktvalda ledaméter som véljs i
allminna val. Fullmiktige utser ledaméterna i landstingsstyrelsen och 6vriga nimnder.? Styrelsens och
ndmndernas uppgift ar att verkstilla fullméktiges beslut och att sékerstilla att verksamheterna arbetar mot
fullméktiges mal.

Figur 1: Landstingets politiska organisation

? 3 kap. 2 och 3 §§ Kommunallag (1991:900)



4.1. Ledningssystem

2012 infordes ett ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i enlighet med Socialstyrelsens
forfattning.” Det ticker all hilso- och sjukvérd och alla dess nivéer i landstinget. Ledningssystemet, som
innebdr processtyrning av hélso- och sjukvérden, ska vara forankrat bland alla medarbetare och gélla alla
nivéer i verksamheten.

Haélso- och sjukvarden organiseras, dir sd d4r mojligt, 1 standardiserade processer, sa kallade
behandlingslinjer, som for varje sjukdom/skada definierar hur den ska behandlas och var granserna gar
mellan egenvard, primérvard och sjukhusvérd. Med detta uppnas enhetlighet i varden i hela lénet och
tydlighet for saval invanarna som verksamheterna.

Primérvarden och tandvarden i ldnet styrs genom uppdragsstyrning. For primarvardens del definieras
uppdragets innehéll och villkor varje ar i regelboken for Vardval Visternorrland.” Den specialiserade varden
ska successivt overga till uppdragsstyrning. D4 blir det &ven mojligt att infora vardval inom specialistvarden.

Uppdragsstyrning innebér att man skiljer pa uppdragsgivare/bestéllare av vard och utforare av vard. Genom
en tydlig beskrivning av uppdraget med skarpa mal for kvalitet och produktivitet skapas forutsattningar for
uppfoljning av uppdraget och ddrmed for en kraftfull ledning och styrning av verksamheten.

* Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). ISSN 0346-6000, 0346-6019 Artikel nr 2011-6-38.
Visteras: Socialstyrelsen, 2011. http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18389/2011-6-38.pdf
> Vardval Vasternorrland. Landstinget Visternorrland, 2015.
http://www.lvn.se/contentassets/64bc1d10b7d6434d9b4fbce7469b6e03/fillista/vardval-vasternorrland-regelbok-2015-
primarvard.pdf (Hdmtad 4 april 2016)




4.2. Ledarskap

Landstinget fortsitter att aktivt arbeta for att utveckla ledarskapet. I chefsuppgiften ingar att kontinuerligt
utveckla och effektivisera verksamheten. Dérfor ar det viktigt att det ges rimliga forutséttningar och ett
professionellt stod i chefsuppdraget.

Cheferna ska kontinuerligt genomgé nddvéndig utbildning for att lyckas med sitt uppdrag.
Landstinget ska vara en organisation som préglas av 6ppenhet och 6msesidig respekt dir personalens idéer,
forslag och kritik hanteras pa ett professionellt sitt.

4.3. Personal- och kompetensférsérjning

Den personalpolitiska inriktningen i landstinget uttrycks i Personalpolitisk plattform 2015. Styrande &r de
fyra policydokumenten inom vart och ett av omrddena medarbetarskap, chefsforsorjning, arbetsmiljé och
16nepolitik.

Landstinget ansvarar for kunskapsintensiva verksamheter i standig utveckling. Detta goér medarbetarna till
landstingets viktigaste resurs. I motet med ldnets invanare dr medarbetarnas kunskap, erfarenhet och
engagemang grunden for hur landstinget uppfattas.

Medarbetare inom cirka hundra olika professioner arbetar inom landstinget. Medarbetarnas kunskaper och
erfarenheter ska vérderas lika utifrén landstingets varderingar och medarbetarna ska ha samma utvecklings-
och befordringsmojligheter oavsett kon och harkomst. Det ar viktigt att medarbetarna kénner sig delaktiga
och ar med och utformar arbetet och arbetsplatserna.

Landstinget ska kdnnetecknas av den mangfald som finns i samhéllet och aktivt bidra till att fordomar och
diskriminering motverkas och bekdmpas. Ett framgangsrikt arbete for jaimstélldhet, integration och méngfald
bidrar till landstingets attraktivitet. Arbete for ett hallbart samhélle och en god arbetsmiljé bidrar ocksa till att
landstinget uppfattas som en bra arbetsgivare.

Det dr en stor kompetensbrist inom varden samtidigt kommer allt fler asylsokande med vardutbildning.
Landstinget ska skapa praktikplatser for dessa for att underlidtta och skynda pa integrationen.

Idag tappar landstinget vardefull kompetens eftersom allt for manga upplever att man inte ens med en
vidareutbildning kan avancera i 16n. Landstinget behdver 6ppna upp for karridrmdjligheter &ven inom
sjukvarden och inritta ett nytt karridrsteg for specialistsjukskdterskor, inspirerat av det forstelararsystem som
inforts i skolan. I ett forsta steg ska landstinget inrdtta 100 karridrtjinster som forste specialistsjukskoterska i
Visternorrland, med ett 16nelyft pd 5 000 kronor i ménaden. En satsning som berdknas kosta 9 miljoner
kronor.

Medarbetare inom bristyrken ska ha mgjlighet att fran och med 66 ars alder arbeta 80 procent med 100
procents 16n.

4.4. Jamstdlldhet och jdmlikhet

Landstinget arbetar aktivt med jamstéilldhet ur bade ett medarbetarperspektiv och ett invanar-/patient-
perspektiv och har stillt sig bakom den europeiska deklarationen for jamstélldhet mellan kvinnor och mén pa
lokal och regional niva.

Landstingets jamstilldhets- och jamlikhetsplan ska revideras i syfte att tydliggora uppfoljning géllande
fysisk tillgidnglighet. Landstinget ska genom dgardirektiv verka for motsvarande uppfoljning i bolag och
stiftelser.

4.5. Sjukfranvaro

Bestaende hog sjukfranvaro ér ett tecken pa ett systemfel. Medarbetare som trivs pé sin arbetsplats far en
okad arbetsgliddje och béttre hélsa. En god arbetsmiljo gor det lattare att behalla personal och locka nya
medarbetare till verksamheten. Med ldgre sjukskrivningstal och 6kad trivsel minskar personalens



arbetsbelastning och stress, det minskar risken for vardskador, felbehandlingar och felaktiga diagnoser. Ett
systematiskt arbetsmiljoarbete dr grunden for en vél fungerande hilso- och sjukvard.

4.6. Balanserad styrning

Landstinget anvinder balanserad styrning som modell for sin verksamhetsplanering och uppf6ljning.°
Modellen fokuserar pa det som ér strategiskt viktigt och innebar att verksamheten beskrivs, planeras och
f6ljs upp ur fyra perspektiv.’

I landstinget ska foljande 6vergripande perspektiv mél anviandas 2017:

Invanar- God halsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen i ett 1an som &ar
perspektivet attraktivt for saval invanare som besokare

Process- Fornyelse och langsiktighet genom standiga forbattringar for
perspektivet effektiva och sdkra verksamheter

Delaktiga medarbetare i en arbetsmiljdé som erbjuder mojlighet att

Medarbetar-perspektivet R N
PErsp vaxa och forkovras

Ekonomi-

I Ekonomi i balans och god ekonomisk hushallning

Landstingsstyrelsen och nimnderna faststéiller styrkort for sina verksamheter. P& landstingsgemensam niva
kommer landstingsfullmiktige att f6lja upp de mal som anges i denna plan.

4.7. Resultatuppfélining

I delarsrapport och arsredovisning signaleras maluppfyllelsen for varje nimnd genom symboler.

:);]{} Malen har uppnatts
::’::’ Maluppfyllelse &r néra
:) Malen har inte natts

4.8. Madlbaserad ersdttning

Ekonomisk ersittning for uppfyllda mal, vilka kan vara kvalitets- och/eller produktionsmal, ingér i
kapiteringen, det vill séga det erséttningssystem som anvéinds for primirvarden. Intentionen dr att malbaserad
ersdttning ska tillimpas dven inom den specialiserade varden senast 2018.

® & styrs landstinget. Landstinget Visternorrland. http://www.lvn.se/Demokrati-och-insyn/Sa-styrs-landstinget/
’ Kaplan, Robert S. & Norton, David P. The balanced scorecard: translating strategy into action. Harvard
Business School Press, Boston, 1996, 2. ISBN 1-57851-250-6.
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5. Strategiska fokusomraden — Invanarperspektivet

God halsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen i ett 1an som ar attraktivt

for saval medborgare som besokare.

Haélso- och sjukvarden i Sverige delas upp i
primérvard, specialiserad vard och
hogspecialiserad vard®, dir primarvarden star for
cirka 16 procent av landstingets kostnader. Den
specialiserade varden, det vill sdga vard pa
sjukhus, star for ungefér 65 procent av landstingets
kostnader. Mélet for hilso- och sjukvarden ar god
hilsa och vard pa lika villkor for hela
befolkningen.

5.1. Vard pa lika villkor

Vérden ska ges med respekt for alla ménniskors
lika vérde och for den enskilda ménniskans
vérdighet. Den som har det storsta behovet av
hilso- och sjukvérd ska ges foretride till varden.’

Med hjélp av en vil fungerande primérvard och tre
sjukhus ska invénarna i Vésternorrlands lén
erbjudas en grundtrygghet vid sjukdom och skada
genom en god hélso- och sjukvérd som ges i tid.

Virdigt bemdtande och respekt for patientens
integritet dr grunden for all god vard och allt
patientsdkerhetsarbete. Tystnadsplikt géller alla
som arbetar med patienter, sdvil vardpersonal som
administrativ personal, fortroendevalda, tolkar,
studenter, konsulter med flera.

Information om hur vardansvaret ar uppdelat
mellan landstinget och kommunerna och vilken
vérd som ges inom primdrvarden respektive den
specialiserade varden &r viktig for att kunna
erbjuda en effektiv vérd till den som behdver den.
Nér behov uppstar dr behandlingslinjerna ett
viktigt stod for att redan fran borjan kunna lotsa
patienten till rdtt vardniva.

Inom hela vardkedjan géller obligatoriskt
patientbesked efter diagnostisk utredning. Det
innebdr att verksamheterna ar skyldiga att meddela
patienten resultatet av diagnostisk utredning
(laboratorium, rontgen etc.) oavsett om resultatet
visar att allt &r normalt eller om det kravs atgéirder.

¥ Varda varden: samverkan, mangfald och réttvisa
(SOU 2003:23), Stockholm: Fritzes offentliga
publikationer, 2003, 127, ISBN 91-38-21960-3,
ISSN 0375-250X.
http://www.regeringen.se/rattsdokument/statens-
offentliga-utredningar/2003/03/sou-200323/

% 2 § Halso- och sjukvardslag (1982:763).

Obligatoriskt besked till patienten skapar trygghet
for savil patient som verksamhet.

Utvecklingen inom hélso- och sjukvérden ska
inriktas pé att styra varden mot forebyggande
atgirder (friskvard), battre kvalitet och
sammanhallna vardkedjor.

Med begreppet God vard menas att varden ska

vara:'’

e Kunskapsbaserad och andamalsenlig —
vérden ska vara evidensbaserad och faststéllda
behandlingslinjer ska tilldimpas.

e Saker — vardskador forhindras genom ett aktivt
riskforebyggande arbete.

e Patientfokuserad — varden ges med respekt
och lyhordhet for individens specifika behov,
forvantningar och virderingar.

o Effektiv — tillgdngliga resurser anvénds pa
bésta sétt for att nd uppsatta mal. Detta innebér
att varden, baserad pa tillstandets
svarighetsgrad, ges i samverkan mellan
vardens aktorer och med kostnadseffektiva
atgérder.

e Jamlik och jamstalld — alla patienter ska
bemotas och vardas med respekt och omtanke
oavsett personliga egenskaper, alder, kon,
funktionsnedsittning, utbildning, social stall-
ning, etnisk och religios tillhorighet, sexuell
laggning eller geografisk hemvist i ldnet.

o Tillganglig och ges i rimlig tid — vardgarantins
tidsgréanser giller.

5.2. God tillganag till varden

Invénarnas tillgénglighet till god vérd av hog
kvalitet och med hog patientsékerhet ar det hogst
prioriterade malet i landstingets verksamhet.
Hailso- och sjukvérden ska planeras med
utgangspunkt fran befolkningens behov.'' Den ska
ges efter vars och ens behov, med god
tillgénglighet och bra bemé&tande, med rétt
kompetens, pa ritt vardniva och med ritt val av
behandling.

1 God vard — om ledningssystem for kvalitet och
patientsakerhet i halso- och sjukvarden. Socialstyrelsen,
2006, 9-11. ISBN 91-85482-05-6

117 § Hilso- och sjukvardslag (1982:763)



5.3. Folkhdlsa

Ett aktivt langsiktigt folkhdlsoarbete innebér ett
medvetet och kontinuerligt arbete med att frimja
folkhélsa i lanet och ska ske i samarbete med
andra aktorer. Genom fokus pa livsstilsfragor i
livets alla skeenden och konkreta insatser fas en
friskare befolkning.'? Exempel p4 sidana insatser
ar gratis hilsoundersokningar for 40-, 50- och 60-
aringar i lanet som landstinget borjade erbjuda
under foregaende mandatperiod."

Lénets Folkhilsocentrum ska ge tydliga riktlinjer
for att sikerstilla att ritt saker gors for att
forhindra psykisk ohélsa bland unga. Det kan vara
som att ta fram forebyggande insatser for att ta
tillvara pa unga personers kraft och engagemang.

Inom landstinget &r ett nira samspel mellan
folkhélsoarbetet samt hilso- och sjukvarden och
tandvarden av stor betydelse for att prevention
och hilsofrdmjande insatser ska fa genomslag i
befolkningen.

Sjukdomsforebyggande atgirder riktas till
riskgrupper eller enskilda individer och har till
uppgift att forhindra uppkomst av sjukdom och
olyckor. Arbetet sker i samverkan med
kommunerna, det civila samhillets aktorer samt
néringslivet.

Folkhélsoperspektivet ska genomsyra hela
landstingets verksamhet. Folkhélso-, primarvards-
och tandvardsndmnden har ett samordnande ansvar
for landstingets folkhdlsoarbete. Landstingets
policy for folkhdlsa som beslutats av fullméktige
utgar fran de nationella folkhdlsomalen. '

Under 2011 faststélldes planen Ett Friskare
Visternorrland 2011-2020 (insatserna benimns
numera Lénge leve Visternorrland), en langsiktig
plan for att minska insjuknandet i diabetes och
hjért-karlsjukdom.

Arbetet med hédlsosamtal 1 skolan, den sa kallade
Vasternorrlandsmodellen, fortgar och sprids

12 Cecilia Wadman, Hans Ten Berg (redaktorer),
Livsstilsrapport 2008 - Lagesrapport om livsstilsfragor.
Ostersund: Statens folkhalsoinstitut, 2009. Sid 16.
ISSN: 1651-8624. ISBN: 978-91-7257-602-5.
http://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/12271/R
2009-07-Livsstilsrapport-2008.pdf

' Populart med gratis halsoundersokning. Landstinget
Visternorrland. http://www.lvn.se/Om-
landstinget/Aktuellt-i-landstinget/Nyheter/populart-
med-gratis-halsoundersokning/

' Policy - Folkhalsa i Vasternorrland. Landstinget
Visternorrland.
http://www.lvn.se/contentassets/314edd3413064778b64

nationellt."> Hilsosamtalen mojliggor
beskrivningar av hélsoldget bland barn och unga,
regionalt och i nationella jamforelser.
Skadepreventivt arbete ska bedrivas for olika
aldersgrupper, ur ett samhéllsperspektiv.

Samordningen av hélsofrdmjande insatser for
sexualitet och reproduktiv hilsa i lanet ska f6lja
landstingets reviderade handlingsplan for trygg och
siker sexualitet.

Behovsanalys ur ett befolkningsperspektiv

tillsammans med hélsoekonomiska berdkningar ska
genomforas och tjdna som underlag till kommande 11
prioriteringar och beslut gillande hilsofrdmjande

och sjukdomsforebyggande insatser.

Osterasens hilsohem ska utveckla sitt
forebyggande arbete i samverkan med
primérvarden och oka antalet remisspatienter.

Att ga in i ett liv som pensiondr &r en stor
livsstilsforédndring. For att uppné en god hélsa sa
langt upp i livet som mgjligt ska landstinget infora
ett hilsosamtal i samband med pensioneringen i
samverkan med kommunerna i lanet. Genom att
skjuta upp debuten till dldreomsorgen blir bade
kommun, landsting och enskilda vinnare.

5.4. Psykisk ohdlsa

Breda insatser behdvs for att méta befolkningens
psykiska ohilsa. Under de senaste artiondena har
Folkhilsomyndigheten konstaterat att den psykiska
ohilsan har okat kraftigt, bland annat har andelen
flickor som lider av oro och nedstdmdhet
fordubblats sedan 1980-talet. Det &r ocksé
Vanli%are att ungdomar har svart att sova eller har
vark.

Tidiga insatser och god tillgdnglighet till forsta
linjens sjukvard och den specialiserade
ungdomspsykiatrin dr darfor viktiga for barn och
ungdomar. Inte minst for att férhindra utveckling
av allvarligare problematik och minska antalet
elever som inte fullfoljer sin skolgéng. Ett
intensifierat arbete mot sjalvskadebeteende,
sjalvmordsforsok och sjalvmord behovs.

'3 vasternorrlands socialarbete uppméarksammas pé
regeringsniva. Sveriges Radio P4 Visternorrland.
2015-03-22.
http://sr.se/sida/artikel.aspx?programid=110&artikel=61
22316

16 Skolprestationer, skolstress och

psykisk ohilsa bland tonaringar, Veddesta:
Folkhdlsomyndigheten, 2016. Sid 1. ISBN 978-91-
7603-627-3 (PDF) ISBN 978-91-7603-628-0 (tryckt).
http://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/23029/sk
olprestationer-skolstress-psykisk-ohalsa-tonaringar-

7€199591d1024/folkhalsopolicy.pdf

16003-webb.pdf



12

5.5. Minskliga réttigheter och
barnkonventionen

Landstinget Vésternorrland vérnar om de
méinskliga rittigheterna och barns och ungdomars
speciella rittigheter. Darfor ska ett aktivt arbete
bedrivas for att se till att diskriminerings-
lagstiftningen och barnkonventionen efterlevs.

5.6. Personcentrerad vard

Inom hélso- och sjukvérden dr patientens mojlighet
till inflytande och delaktighet i varden &r av stor
betydelse for ett gott resultat.

Darfor ska landstinget succesivt infora person-
centrerad vard inom ldmpliga verksamheter i
landstinget. Vardmodellen tar hénsyn till hela
ménniskan och inte bara patientens sjukdom eller
symptom utan ockséd formégor, vilja, hilsa,
vilbefinnande m m. Det ger en sammanhaéllen,
vardig och respektfull vard dér patienten sjalv ar
aktivt deltagande i planering och genomf6rande av
den egna varden.

5.7. Primérvard

Det ar i primirvarden som de stora
folksjukdomarna oftast upptécks och behandlas.
Genom forebyggande insatser arbetar
primérvarden for en béttre hélsa och livskvalitet
for individen. Varden ska utga fran individens
behov.

Primérvardens uppdrag har utokats. Idag kan
rehabilitering och eftervard ske nidrmare patienten,
vilket innebér storre trygghet. Allt fler invanare
soker sig till primirvarden. Denna utveckling
stéller ocksa krav pa hur varden ska organiseras.

Rédgivning via 1177 &r ett viktigt verktyg i att
mota den efterfrigan som finns inte minst vad
giller tillgdnglighet. Det finns ett 6kat behov att
informera invanarna om egenvérd och det bor ges
mojlighet till utbildning i egenvard.

Invanarnas behov ska vara styrande och som
exempel pa faktorer att beakta kan ndmnas
mojlighet till listning i hela norra regionen,
inférande av vardtyngd och socioekonomi som
huvudsaklig grund i ersittningsmodellen samt att
kapiteringen tar hinsyn till behovet av
psykologkompetens i primarvarden.

For att stodja nyblivna fordldrar erbjuder
landstinget fordldrautbildning. For att sékra en
enhetlig utbildning i lanet sker en kontinuerlig
samordning. Den antagna riktlinjen for
fordldrautbildningen uppdateras 16pande.

Alla asylsokande ska erbjudas hilsoundersdkning
inom fyra veckor.

5.7.1. Familjecentraler

Familjecentraler ar en viktig plattform, for
fordldrar och barn, dar modravardscentral,
barnavérdscentral, Oppen forskola och socialtjanst
samlas under ett och samma tak. Inte minst ges
asylsokande familjer stirkta mojligheter att fa en
lyckad integration i det svenska samhillet.

I lénet finns familjecentraler i Kramfors,
Hirndsand och Sundsvall.'” Landstinget ska folja
arbetet med att utveckla och utvirdera olika
organisationsmodeller for familjecentraler.

Under planperioden ska det arbetas for att ldnets
invénare ska fa tillgang till fler familjecentraler.

5.7.2. Aldrevardsmottagningar

Sverige har en aldrande befolkning och antalet
personer over 80 ar kommer inom nagra decennier
att fordubblas.'® Samtidigt blir invénarna allt
friskare, vilket stéller sjukvarden infor en annan
typ av utmaning. For multisjuka &ldre med stort
vérdbehov behdvs en kontinuitet i kontakten med
véarden.

Likt modravardscentraler och barnavardscentraler
bor landstinget erbjuda mottagningar riktade till
dldre, dldrevardsmottagningar. Verksamheten
maste mota det vardbehov patienten har, dldre
personer har ofta mer komplexa vardbehov och
behover darfor langre besokstid. Dessa
mottagningar skulle kunna erbjuda lite ldngre
patientmdten samt ta hand om de patienter som &r
for friska for att vardas pa sjukhus. I andra 1dn har
det resulterat till en ligre belastning pa
akutmottagningar och dirmed minskat
vardkostnaderna samtidigt som livskvaliteten for
vara dldre hojs.

'7 Familjecentraler. Landstinget Visternorrland.
http://www.lvn.se/delplatser/Halsocentralerna/Du--din-
halsa/Familjecentraler/

18 Sveriges framtida befolkning 2015-2060. Orebro:
Statistiska Centralbyran (SCB), Prognosinstitutet, 2015.
Sid 29. ISSN 1654-1510 (PDF) ISSN 0283-8788
(inbunden) ISBN 978-91-618-1623-1 (inbunden).
http://www.scb.se/Statistik/ Publikationer/BE0401 201

5160_BR BES1BR1502.pdf




5.8. Tandvard

Landstingets mél dr att ldnets invanare ska ha en
god tandhilsa och att ldnets invénare ska ha
Sveriges friskaste tdnder pa lika villkor for lanets
befolkning. Sambandet mellan tandhélsa och
allmén hélsa blir allt tydligare. Dérfor ar det
hilsofrimjande och forebyggande arbetet viktigt
for samtliga patientgrupper.

Barntandvarden finansieras av barntandvardspeng.
Inom barntandvérden har Folktandvérden ett
sarskilt uppdrag for kollektiva insatser, som
finansieras med en sérskild folktandvardsspecifik
ersittning. I ovrigt giller konkurrensneutralitet
gentemot privata aktorer.

I landstingets ansvar ligger den sé kallade
beddémningstandvérden och nddvéndig tandvard.
For att na fler personer i denna grupp ar utveckling
av kompetens inom omradet med ett
kompetenscentrum for gerontologisk tandvard och
mobil verksamhet framgangsfaktorer.

For att oka tillgédngligheten har landstinget satsat
pa en mobil tandvérdsklinik. Verksamheten bor
utokas till fler mobila enheter for att sikra en god
kostnadseffektiv tandvard framst for barn i skolan
och for sérskilda boenden men ocksé for 6vriga
som har svart att ta sig till ndrmsta klinik for
munhélsobedomningar.

Tillgdnglighet och bemdtande ska prioriteras.
Samarbete mellan allmédntandvard och
specialisttandvérd &r viktigt for bade
kunskapsoverforing och utveckling och ska vara en
naturlig del i verksamheten.

Folktandvardens enhet {or dldretandvérd arbetar
for att tillgodose de dldres och skorastes behov av
prevention, tandvard och oral rehabilitering.
Genom Folktandvardens éldretandvardsplan
skapas en samsyn inom Landstinget
Visternorrland vad géller riktlinjer,
rekommendationer och aktiviteter for den édldre
patientgruppen

5.9. Specialistvard

For att sékra tillgidnglighet till god vard for lanets
invénare finns tre sjukhus. Specialistvarden &r
organiserad i 19 lansverksamheter (se figur 2).
Fortsatt samverkan och samordning leder till 6kad
kvalitet och kostnadseffektivitet.

Uppdragsstyrning dr ett medel for att na 6kad
effektivitet inom den specialiserade varden.
Styrformen ska successivt utvecklas och inforas
under planperioden.

[Akutmottagning Ambulans

sAkutmettagningar pd Enets sjukhus,
Bemanningscentrum i Sundsvall, Ambulanssjukvird

[ Barn och ungdom

sBam-och ungdoemsavdemingar i Himésand, Sollefted,
Sundsvall och Bmskildsvik.

[ Barn- & ungdomspsykiatri

sBarm- och ungdemspsykiatriska mottagningar i
Himisand, Sellefted, Simdsvall, Bmskildsvik.

[ Geriatrik, neurologi & rehabhilitering

ekledicinkliniken avd 25B i 5-vall, Geriatriska enheten ech
Medicinavd. 3 strokejfrehab i §-vik, Rehabiliteringsklin.
@bi“tering
sHabiliteringarnai Sollefted, Sundsvall och Omskildsvik.
[Hud, Lungmedicin& Infektion
__*Hudkliniken, hfektionskliniken, Lungkliniken i Sundsvall
[ Horselvarden '
sHircentralerna pd Knets sjukhus samt i Himésand
[ Kardiologi AVA

sHjdrtmettagning 5-vall, Kardielegi hjartmtensivvards-
avdeing 27 Sundsvall, Specialistmoettagning medicin
Marvird H-sand, Hjdrtmoettagning O-vik

[ Kirurgi, urologi, 6ron-, ndsa- och hals

eallmottagningen Sollefted samt Bron-, nds-och
halsmettagning i Sollefted ech G-vik, Kirugkliniken,
Lirelegkliniken samt Bron-, nds- och halsklniken i
Sundsvall, Kirurgmottagning i O-vik

[ Kvinnosjukvard

sKvinnoklnikerna pd Enets sjukhus samt
kammografiverksamheten i Sundsvall

[ Medicin |
eledicinkliniken avd 2/24/HD i Sundsvall, Medicinmott. &

Medicinavd. 2 hemat./fmjurv. Gmskoldsvik,
Patelogi- 2 cytologiverksamheten

[ Operationscentrum |
eDperationscentrum i Sundsvall respektive Omskildsvik

[ Onkologi
sOnkologiklmiken Sundsvall

[ Ortopedi
eDrtopedklniken i Sundsvall

Rontgen och klinisk fysiologi
eKliniska fysiologiverks. Sundsvall, Klin. fys. lab.
Ormskldsvik, Rintgenklinikerna pd Kinets sjukhus samt
) P} ¥ | F—
[ Specialiserad sjukvard i hemmet (SSIH)
sSpecialiserad sjukvard i hemmet {$51H) stationerade pd
Einets sjukhus, i Himisand samt i Ange.

o

[Vuxenpsykiatri

*Psykiatrisk verksamheti Sollefted, Psykiatriska klniken i
Sundsvall och Psykiatricentrum i Omskaldsvik

[ Ogon
e{igonmottamingar pa Enets sjukhus samt i Himasand

Figur 2: Specialistvardens lansverksamheter
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Landstinget Vésternorrland har en gemensam
ledning for hélso- och sjukvarden. Den ska arbeta
for en god och jamlik vard i lanet, skapa tydligare
styrning mot effektivare processer och forbéttra
mdjligheterna for att 4stadkomma en god
ekonomisk hushallning.

Inom varje specialitet ska finnas enhetliga
indikationer och metoder for utredning och
behandling av samma medicinska tillstand.
Arbetet med utformning, implementering och
systematisk utvirdering av behandlingslinjer har
hog prioritet.

Det systematiska forbéttringsarbetet &r ett villkor
for en hogkvalitativ och séker sjukvard.
Forbéttringsarbete utgar i grunden frén
medarbetarens vilja och forméga att i arbetet nira
patienten omsétta forbattringsidéer i nya arbetssétt
och dndrade processer.

Samverkan mellan sjukhusens vérdavdelningar
samt mellan sjukhusen, primérvarden och
kommunerna ska fungera sé att flodet i vardkedjan
blir optimalt. Inom denna samverkan géller
principen om bésta effektiva omhéndertagandeniva
(BEON) ur ett patientperspektiv.

Arbetsfordelningen mellan olika yrkesgrupper
maste ses over. Lékare dr en dyr resurs for
landstinget. Darfor méste resursutnyttjandet
effektiviseras sé att dessa endast utfor
arbetsuppgifter som kriver en ldkarkompetens.
Arbetsfordelningen mellan yrkesgrupperna bor
darfor fortydligas sé rétt person gor rétt sak. De
medarbetare som vardar patienter ska ha rétt
kompetens for de arbetsuppgifter som ska utforas.
Bemanningen ska vara adekvat utifran vardtyngd
och véardbehov.

Det dr inom den specialiserade varden som de
storsta behoven av strukturférandringar finns,
bland annat till f61jd av 6kad komplexitet. Darfor
kravs ett fordjupat samarbete inom landstinget och
over landstingsgranserna for att fa ett storre
befolkningsunderlag och ddrmed bade kunna
upprétthalla hog kvalitet och uppné kostnads-
effektivitet.

Den hogspecialiserade varden utfors pa landets
universitets- och regionsjukhus och omfattar 7
procent av landstingets kostnader.

Universitetssjukhusen och de medicinska
fakulteterna &r motorer for forskning och
utveckling och ar ddrmed viktiga samarbetsparter
till landstinget.

5.9.1. Benskérhet

Benskdorhet drabbar varannan svensk kvinna 6ver
50 ar."” Anda ér det bara en brakdel som fér ritt
véard — och behandlas i tid. Med forbéattrad
osteoporosvard gar det att spara 200 miljoner
kronor om aret i Sverige och mycket personligt
lidande.”® Dessa patienter finns i bade
primérvéarden och slutenvarden och tidig upptéckt
ar av storsta vikt for ett gott behandlingsresultat.
Dérfor behovs en behandlingslinje som
implementeras i hela vardkedjan.

5.9.2. Rehabilitering

Rehabilitering har som mal att patienten ska uppna
bista mojliga funktion, aktivitetsformaga,
livskvalitet och delaktighet i samhéllet efter
sjukdom och/eller skada. Rehabiliteringen ska
stddja patientens egna resurser och framja
patientens forméaga att ta ansvar for den egna
hélsan.

For att uppna basta mdjliga resultat krévs en
obruten rehabiliteringskedja med ett vil
fungerande samarbete mellan den specialiserade
vérden och primirvarden samt mellan landsting
och kommun. Samarbetet mellan sjukhusens och
primérvéardens paramedicinska specialiteter bor
utvecklas for att béttre ta tillvara resurser,
kompetens och patientens behov.

Tillgangen till rehabilitering ska vara densamma
oavsett var i lidnet patienten bor. Landstinget maste
sikerstélla att rehabiliteringen har tillrdckliga
resurser for att kunna bedriva fysioterapi enligt de
nationella riktlinjerna for att kunna ticka
lansinvanarnas behov av sjukgymnastik.

Landstinget ska verka for en god samverkan
mellan landstinget, linets kommuner och
Forsédkringskassan, allt i syfte att uppna en lyckad
rehabilitering av langtidssjuka.

5.9.3. Vird av de mest sjuka dldre

Varden av de mest sjuka dldre ska utvecklas i
samverkan mellan kommunerna, primérvarden och
specialistvarden. Speciella kompetensteam bor
byggas upp med geriatriker, allménlakare,
aldresjukskoterska, psykolog med flera.

' Benskorhet. 1177 Vardguiden.
http://www.1177.se/Vasternorrland/Fakta-och-
rad/Sjukdomar/Benskorhet/

2 Forebygga frakturer kan spara 200 miljoner kronor.
Socialstyrelsen, 2012-05-22.
http://www.socialstyrelsen.se/nyheter/2012maj/forebyg
gafrakturerkanspara200miljonerkronor




Teamens roll ska vara att stotta hemsjukvérd,
primérvérd och specialistvard i omhéndertagandet
av dessa patientgrupper. Darmed skapas dkad
trygghet, bittre omhéndertagande i hemmet med
minskat behov av vard pa sjukhus.

5.10. Palliativ vard

Den palliativa varden ska planeras utifran
patientens och anhorigas behov och 6nskemal. Det
ar viktigt att ha en helhetssyn pa ménniskors
behov, bade fysiska, sociala, psykiska och andliga.
Varden ska bedrivas i enlighet med det nationella
véardprogrammet for palliativ vard och rapporter till
det Palliativa registret.

Allmén palliativ vard och omsorg kan och ska
bedrivas inom olika vardformer, sdsom somatisk
slutenvard, kommunal vard- och omsorgsboende
eller hemsjukvard.

For att uppna en god palliativ vard &r samverkan
mellan olika vardgivare en forutséttning.
Samarbetet med Mellannorrlands Hospice, som
drivs privat i stod av Landstinget Visternorrland
och respektive hemkommun, ska forbéttras.
Avtalet och de ekonomiska forutséttningarna
behover ses dver. Landstinget bor utreda
forutsattningarna for att tillsammans med
kommunerna och privata alternativ inrdtta fler
Hospice.

Specialiserad palliativ vard berér patienter med
komplexa symptom eller vars livssituation medfor
sarskilda behov, och som utfors av ett multi-
professionellt team med sérskild kunskap och
kompetens i palliativ vard.

Patienten kan f4 specialiserad palliativ vard inom
en specialiserad palliativ verksamhet, eller inom en
verksamhet som bedriver allmén palliativ vérd med
stdd fran ett palliativt konsultteam.

5.11.Regionalt utvecklingsansvar

Det starkaste skélet till ansokan om regionbildning
ar att genom direkta val stirka invanarnas
inflytande 6ver vardagens fragor och ddrmed kan
demokratin fordjupas och utvecklas. Ett direktvalt
organ fér ett sammanhallande ansvar for de
regionala utvecklingsfragorna — regionens valda
politiker fattar de avgdrande besluten i stéllet for
statliga tjinstemén. Invénarna far mdjlighet att i
valet till regionfullméktige vart fjarde ar utkréva
ansvar for arbetet och 16pande paverka, som i
andra politiska fragor.

Regionen far ett sammanhéllande ansvar for
regional utveckling och hélso- och sjukvard.

Redan i dag har landstinget omfattande dtaganden
inom kollektivtrafik, kultur, turism och

foretagsutveckling, medan lansstyrelsen har det
Overgripande ansvaret och beslutar om statliga
foretagsstod och projektmedel samt ldnsplan for
regional transportinfrastruktur. Genom att samla
dessa uppgifter till en aktor ges stora mdjligheter
till samordning och synergieffekter.

Ansvarsfordelningen fortydligas mellan & ena
sidan lénsstyrelsen med ett rittsvardande
myndighetsuppdrag och & andra sidan
regionkommunen med ansvar for uppgifter som
kréver regionala politiska prioriteringar.

Om det regionala utvecklingsansvaret overfors till
landstinget renodlas rollerna, lansstyrelsen
foretrader staten och regionkommunen foretrader
Visternorrland.

5.12.Kultur

Mojligheten att ta del av och aktivt delta i ett rikt
kulturutbud é&r viktigt for individens valfard och
vélbefinnande.

Kultur ar virdeskapande, hélso-frimjande och
rehabiliterande. Den har betydelse for att gora lanet
attraktivt och frimjar den regionala tillvaxten.

Kulturplanen for Véasternorrland ér styrande for
landstingets insatser och uppfoljning gors
gemensamt i lanet via bland annat Kulturforum,
enligt den samverkansmodell som planen bygger
pa. Centralt i landstingets uppdrag r att
mdjliggora ett basutbud av kultur i hela ldnet.
Barns och ungas delaktighet i kulturlivet ska
fortsatt prioriteras.

Landstinget star bakom Norrlandsdeklarationen.
Den syftar till att ge personer med funktions-
nedséttning 6kade mojligheter att bade ta del av
och sjélva utdva kultur. Landstingets forsoks-
verksamhet med syntolkning ska utvirderas med
ambitionen om att f4 en permanent utformning.

5.12.1.  Scenkonst Vdsternorrland
Landstinget ar huvudigare i Scenkonst
Visternorrland med Sundsvalls kommun som
Ovrig dgare. Scenkonstbolagets samarbete med
kommunerna och civilsamhillet bor stérkas.
Bolaget ska fortsétta att producera scenkonst som
vécker nationell uppmérksamhet

5.12.2.  Ldnsmuseet Murberget
Lansmuseet Murberget i Hirndsand har ett
regionalt uppdrag och ska ocksa integrera de
nationella malen for kulturpolitiken och de
regionala plan- och strategidokument som ligger
till grund for lanets kultursamverkan.

15
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5.12.3.  Vdsternorrlands kulturarv
Kulturarvet ar tillgéngligt och bidrar till att
utveckla lénet sa att alla som bor och verkar i ldnet
kénner ansvar, engagemang och respekt for allas
kulturarv. Murberget har ett regionalt uppdrag och
ska ocksé integrera de nationella malen for
kulturpolitiken och de regionala plan- och
strategidokument som ligger till grund for lanets
kultursamverkan.

I det regionala programmet Kulturarv i utveckling
betonas att ldnets kulturhistoria ska lyftas fram och
att 6kad delaktighet ska uppnas fran dem som
traditionellt inte varit inkluderade i
kulturarvsarbetet. Vil marknadsforda kulturmiljoer
och 6ppenhet for samverkan med entreprenorer
bidrar till 6kad kulturturism och darmed fler
arbetstillféllen.

Kulturarv Visternorrland, ldnets
kulturarvsportal dr en viktig del for att
tillgingliggdra lanets

kulturarvsmaterial. Portalen dr en del av den
regionala samverkan inom arkiv, bibliotek och
museer.

5.13.Civilsamhdllet

Ett starkt civilsamhille &r en hornsten for en god
samhiéllsutveckling, ett 6ppet samhélle med
tolerans for olikheter och ger utrymme for
ménniskor att véixa. Civilsamhillet omfattar allt
fran familjen till ideella organisationer, byalag,
kooperativ, stiftelser, fackféreningar och politiska
partier.

2008 slots en overenskommelse mellan regeringen,
idéburna organisationer och SKL.*' Under forra
mandatperioden tog Landstinget Vésternorrland i
samverkan med ideella organisationer i lanet fram
ett forslag till Lansoverenskommelse. Ett
antagande av denna ldnséverenskommelse i
fullméktige &r av stor vikt for ett fortsatt arbete.
Landstinget behdver visa att civilsamhillet behdvs
och ge ett ordentligt stod till detta. Under
planperioden kommer denna dverenskommelse
successivt fa en tydligare roll for landstinget som
helhet.

Idéburna organisationerna dr av stor betydelse for
lanets utveckling och for att hitta svar pa komplexa
behov och utmaningar i invénarnas vardag.

21 Gverenskommelsen mellan regeringen, idéburna
organisationer inom det sociala omradet och Sveriges
Kommuner och Landsting Skr. 20.
http://www.regeringen.se/rattsdokument/skrivelse/2009/
06/skr.-200809207/ (Héamtad 4 april 2016)

Kunskapen om idéburna organisationers
kompetens behdver fordjupas och spridas.

Dialog och samverkan med det offentliga kan
utvecklas. Hér utgdr en vidareutvecklad
invanardialog ett strategiskt verktyg for den
fortsatta verksamhetsutvecklingen i Landstinget
Visternorrland. En genomgéang av de idéburna
rorelsernas behov samt reglementet kring bidragen
till dessa ska ses dver under planperioden.

5.14. Folkbildning

Landstingets motiv for att stodja folkbildningen &r
att den bidrar till en demokratisk utveckling av
samhdllet och skapar mojligheter for ménniskor att
paverka sin livssituation, ge tilltrdde till hogre
utbildning och att delta i samhallsutvecklingen.

Landstinget stoder studieforbunden i lanet
(studiecirklar, kulturverksamhet etc.). Landstinget
driver ocksa lansbiblioteksverksamheten, som
ocksa ér en del av folkbildningssektorn.

Inom ramen for folkbildningsarbetet &r landstinget
huvudman for tre egna folkhdgskolor: Hola, Alsta
samt Ornskoldsviks folkhdgskola. Landstinget
lamnar ocksa stdd till de tva rorelsedrivna skolorna
1 lanet, Harn6sand och Mellansel.

Folkhogskolornas stora betydelser for lanet och
dess invanare ska inte underskattas utan deras
verksamheter ska virnas och utvecklas.

5.15.Kollektivtrafik

Kollektivtrafiken har en mycket stor betydelse for
lanets invdnare men ocksé for niringsliv och
besdkare. Den bestar av titorts- och landsortstrafik
med buss, sérskild kollektivtrafik sdsom fardtjanst
samt tag.

Landstinget ska, genom att vara en aktiv part i
Kommunalférbundet. Kollektivtrafikmyndigheten i
Visternorrlands 14n, arbeta for att fortsétta att
utveckla resandet med allmén och sérskild
kollektivtrafik, samt for att forenkla for
kommersiell trafik att samverka med den
upphandlade.

Myndighetens regionala trafikforsérjningsprogram
beskriver den politiska ambitionen for
kollektivtrafiken i ldnet. Programmet ger ocksa en
samlad bild av prioriteringarna for
kollektivtrafiken. Alliansen vill att landstinget
under planperioden ska ldgga sérskild vikt vid
styrning och uppfoljning. Vid revidering av
programmet ska indikatorer for fysisk
tillgénglighet preciseras.
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6. Strategiska fokusomraden - Processperspektivet

Fornyelse och langsiktighet genom standiga forbéattringar for

effektiva och sakra verksamheter.

6.1. Samverkan

Samverkan praglar varje framgéngsrik
organisation. Det &r vésentligt att genom
samverkan ta tillvara olika kompetenser och
erfarenheter, fran nationella och internationella
kontakter savil som organisationer, medarbetare
och invénare.

Samverkan mellan primérvard och specialiserad
vard samt med kommunerna maste forstarkas for
att skapa effektivitet i vardkedjan och klara de
behov som ett 6kande antal dldre medfor. For att
ytterligare forbéttra detta arbete krivs en fortsatt
dialog med kommunerna kring utveckling av
rutiner och samverkan.

Vérdteam kan vara en samverkanslosning mellan
kommunen och landstinget kring de &ldre
patienterna for vilka det ibland kan vara svért att
identifiera det grundlaggande problemet. Arbetet
med att skapa behandlingslinjer som en del av
samverkan mellan primdrkommun och landsting
ska fortsétta.

Behandlingslinjer skapar tydlighet i vardkedjan for
samtliga huvudmaén och for patienten och ger
forutsattningar for lika vard till alla invanare i hela
lanet.

Landstinget Visternorrland och lénets kommuner
har ingatt 6verenskommelse om samarbete och
samordning kring individer med psykisk
funktionsnedséttning for att den enskilde ska fa
sina behov av hélso- och sjukvard samt socialtjanst
tillgodosedda. En dverenskommelse finns ocksa
avseende barn och unga som har, eller riskerar att
utveckla psykisk ohélsa. Det handlar om att leva
upp till de lagkrav som finns.**

Uppfdljning av intentionerna i
overenskommelserna ska ske en gang per ar.

Samarbetet mellan primérvarden och
ambulanssjukvarden ska vidareutvecklas liksom
samarbetet mellan primarvéardsjour och sjukhusens
akutmottagningar s att resurserna anvands
effektivt och med patientens behov i fokus.

2 Lag (1993:387) om stéd och service till vissa
funktionshindrade

Samverkan med det civila samhiéllet och
invanardialogen kan utvecklas ytterligare for att
frimja hilsa och erbjuda vard efter individens
behov.

Elevhilsan och hélsocentralerna ska samverka for
att utbilda hogstadie- och gymnasieelever i
egenvard sé att de kénner sig trygga nir sjukdom
intréaffar.

6.2. Vardval Visternorrland

Vardval Visternorrland infordes i januari 2010.
Det ér en lagstadgad reform for att 6ka patientens
valfrihet.”® Linets invanare kan fritt vilja
vardcentral och fa vard inom véardgarantins
tidsramar. Inom lénet verkar sdvil landstingets
egna hilsocentraler som vardcentraler drivna av
annan utforare utifran ett godkdnnande som ldmnas
av landstinget. Uppdraget foljer den regelbok som
ar fastldggs i fullméktige och &r detsamma oavsett
utforare.

Vardvalsreformen har hjélpt till att korta
vardkoerna och patienterna har i storre
utstrackning mdjligheten att sjilva vilja nér, var
och hur de vill triffa sin 1dkare. Reformen har
ocksa gett medarbetarna inom varden mojlighet att
vilja arbetsgivare, detta sétter press pa
arbetsmiljoarbetet inom landstingets verksamheter.

Négra landsting erbjuder ocksa invénarna vardval
inom den Oppna specialistvarden, landstinget
Visternorrland bor f6lja i samma spar och erbjuda
lansinvanarna en storre valfrihet och en méngfald
av arbetsgivare.

Landstingsstyrelsen har i uppdrag att folja upp att
regelboken efterlevs vad géller exempelvis
tillgénglighet, kompetens, kvalitet och
patientsdkerhet. Eftersom uppf6ljning sker Io0pande
kan villkor fordndras under aret eller under
planperioden.

Den ersittningsmodell som i dag finns for
Vérdvalet inom primérvarden utvecklas sa att fler
faktorer paverkar erséttningen. Faktorerna skapar
forutsattningar for en jamlik vard dir varken
patientens kon, utbildningsnivé eller planbok avgdr
tillgdngen till eller konsumtionen av sjukvérd.
Malet dr att sikerstélla en réttvisare
resursfordelning inom primérvérden.

3 Lag (2008:962) om valfrihetssystem
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6.3. Patientsiikerhet

Det systematiska patientsikerhetsarbetet ar
lagstadgat.”* Landstinget har sedan 2010 en
nollvision mot vardskador, d.v.s. en nollvision mot
lidande, skada eller sjukdom samt dodsfall som
kunnat undvikas om ldmpliga atgérder satts in.

Séarskild uppmairksamhet ska riktas mot
forhindrande av smittspridning respektive
utveckling av antibiotikaresistenta
bakteriestammar. Det forsta kriver foljsamhet till
basala hygienrutiner och det andra kraver béattre
rutiner vid forskrivning av antibiotika. Vidare
maste vardplatsstrukturen vara adekvat for att
behalla mdjligheten till att forhindra smittspridning
genom isolering.

En viletablerad patientsdkerhetskultur ska medfora
en bestdende minimering av antalet vardskador
ocksa efter det att externa stimulansatgérder
upphor.

6.4. Vard pa distans

Medicinsk vard pé distans, telemedicin, ska
vidareutvecklas i ldnet med samverkansformer som
bidrar till nya arbetssétt. Mélet dr att gora varden
tillgénglig for invanarna oberoende av var i lénet
de befinner sig.

Utover minskat resande, béttre resursnyttjande och
positiva miljoeffekter leder vard pa distans ocksa
till en mera jamlik vérd.

Grénserna mellan specialiteter, kliniker och lander
suddas ut. Till exempel kopplar telemedicin ihop
sjukhus, primirvard, tandvard, socialtjédnst,
hemsjukvard och sérskilt boende. Allt, fran
stralbehandling, konsultronder, bedomning av
radiologiskt bildmaterial och vardplanering till
inforandet av nya operationsmetoder, kan goras pa
distans.

6.5. eHdlsa

Landstinget har i samverkan med &vriga landsting
och regioner antagit den nationella eHélsoplanen.
Detta stéller stora krav pa att redan under
planperioden aktivt arbeta med genomforandet.

I samverkan med kommunerna i Vésternorrland
behover landstinget arbeta med de fragor inom
eHélso-omradet som dr gemensamma, exempelvis
Nationella patientdversikten, for att mojliggora
tillgang till patientinformation dver
huvudmannagrénserna.

* patientsakerhetslag (2010:259)

Mina vardkontakter méaste folja med i den
nationella utvecklingen sé att invanarnas dialog
med varden ger mdjlighet till delaktighet och egen
medverkan.

Enligt Samverkansavtalet som landsting och
regioner skrivit under 2013 har de beslutat sig for
att samverka inom gemensamma IT-tjanster. Inera
har darmed fatt i uppdrag att utveckla och inféra
gemensamma e-hélsotjénster, teknisk infrastruktur
samt gemensamma regelverk och standarder. E-
hilsotjanster kraver en stabil och fungerande
gemensam teknisk infrastruktur med god
tillgdnglighet for att kunna nyttjas i vardagen.

6.6. Landstingets hélsocentraler

Varden finns till for invanarna och verksamheten
maste fortsitta att utvecklas for att mota
invénarnas behov. Landstingets hidlsocentraler
stoder individen i att sjilv ta ansvar for sin egen
hilsa. Hélsocentralerna ska kunna erbjuda hjilp
vid livsstilsfordndringar via sarskilt utbildade
medarbetare.

Flexiblare 6ppettider, sdsom kvills- och helgoppet
bor utredas. Det dr ocksa viktigt att visa respekt for
patienternas tid och darfor foreslas en
patientgaranti, att det ska vara hogst 30 minuters
vintan inom primarvarden, direfter far patienten
pengarna tillbaka.

Rekrytering av kompetent personal inom
primérvarden maste fa hogsta prioritet for att ge
invanarna tillgéng till en god primérvéard. Genom
att erbjuda ldkare en glesbygdsmedicinsk
kompetens, som dr en utokning av den
allmdnmedicinska kompetensen, vid hélsocentraler
i glesbygden kan det bidra till 6kat intresse for den
arbetsplatsen. Om intresse finns ska landstinget se
positivt pa inforandet av patientrad vid varje hélso-
central.

Bista effektiva omhindertagandeniva (BEON)®,
avlastar ldkaren, anvénder personalen béttre och
ger god kvalitet och battre ekonomi. Fler
sjukskoterskeledda mottagningar bor inforas for
till exempel diabetes, astma och infektioner.
Sadana mottagningar har visat pa okad kvalitet
och patientsdkerhet sérskilt vad géller
infektioner, sa kallade SIM-mottagningar.

Patienter ska ha mojlighet att boka tid utifran sin
egen kalender och dven med léngre fram-
forhallning. Vid bokad tid ska sms skickas dagen
innan som paminnelse.

> BEON — Biista effektiva omhindertagandeniva
innebdr att patienten far vard pa rétt niva
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Samtliga hilsocentraler ska anvénda sig av
arbetsséttet Lean Healthcare for att standigt
arbeta med att forbéttra och effektivisera
patientflodet.

Medarbetarna ar hjartat i verksamheten. De ska ha
forutsattningar att utfora det arbete de har ansvar
for. Var malséttning &r att vara en attraktiv
arbetsgivare som &r lyhord och erbjuder
kompetensutveckling. I arbetet med att rekrytera
nya medarbetare ar de befintliga medarbetarna
viktiga ambassadorer.

Samverkan mellan hélsocentralerna ska 6ka.
Medarbetarna inom héilsocentralerna ska ges
tillfélle till erfarenhetsutbyten och
kompetensutveckling. Arbetet med att minska
antalet hyrldkare och 6ka antalet fast anstillda ska
fortsitta

6.7. Stdndiga foérbdttringar

Landstingets verksamheter méste standigt
utvecklas och forbéttras. Ett uthalligt
forbattringsarbete leder till 6kad produktion,
effektivare verksamhet, bittre miljo, ndjdare
invanare och en god ekonomisk hushéllning samt
borgar for en 6kad konkurrenskraft. Det dr I1onsamt
att forebygga fel och ta bort risker i processer.
Framsynthet, forutseende och planering ér
nyckelord i forbéttringsarbetet.

6.8. Specialiserad sjukvard i hemmet

Nar vard i patientens eget hem &r ett rimligt och
onskat alternativ till sluten vard men den
specialiserade hilso- och sjukvéardens kompetens
och resurser krivs for en god och sidker vard, ska
specialiserad sjukvard i hemmet, SSTH, utgdra ett
stod och komplement till allmén hemsjuk-
vard/omvéardnad och ddrmed mojliggora vard i det
egna hemmet.”® SSIH:s verksamhet bedrivs i
specialistvardens regi. SSIH ska dven inrymma en
konsult- och rddgivningsfunktion vad avser
palliativ vard, tekniskt avancerade medicinska
insatser samt insatser eller bedomning som kréaver
sérskild medicinsk kompetens.

Konsult- och radgivningsfunktion géller bade i
enskilda patientdrenden och mer generellt och ska
kunna nyttjas av den slutna varden, primarvardens
hélsocentraler och den kommunala héilso- och
sjukvarden.

%6 Specialiserad sjukvard i hemmet - SSIH. Landstinget
Visternorrland. http://www.lvn.se/For-vardgivare/SSIH/

6.9. Missbruksvard

En statlig utredning om framtidens missbruksvérd
presenterades 2011.%” Den foreslog en rad viktiga
forandringar. De viktigaste och mest
genomgripande forslagen rérde bland annat
tvéngslagstiftningen samt fordelningen av ansvar
mellan landsting och kommuner. Utredningen
ligger till grund for landstingets mélsittningar for
missbruks- och beroendevérden att:
e anpassa innehallet i varden efter malgrupp
e tydliggora rollerna mellan kommun och
landsting
e lata alla i lanet ha rétt till likvardig vard
e arbeta for tidig upptackt och kort
intervention
e inkludera och ge stdd till anhoriga i storre
utstrackning

Inom ramen for SocialKOLA, kommunernas och
Landstinget Vésternorrlands politiska
samverkansforum for gemensamma frdgor inom
omradet vard och omsorg finns en
overenskommelse™ som tydliggoér malsittning och
ambitionsniva hos huvudménnen med utgangs-
punkt fran lagstiftning och nationella riktlinjer.

Syftet med 6verenskommelsen med kommunerna
ar att battre kunna tillgodose behovet av vard, stod
och behandling. Landstinget ansvarar bland annat
for medicinsk, farmakologisk och psykologisk
behandling samt abstinensbehandling enligt
evidensbaserade metoder. Belidgg finns for att
samordnade insatser krévs for att nd goda
behandlingsresultat.

Tidig upptéckt och behandling, bade inom
psykiatrin och inom primérvarden, av depression
och alkoholproblem ir viktiga forebyggande
atgdrder mot sjalvmord. 2008 fattade riksdagen
beslut om nationella riktlinjer f6r en nollvision for
sjalvmord. Landstinget ska infora delmal for att
uppné nollvisionen och att detta inarbetas i
landstingets styrkort.

27 Battre insatser vid missbruk och beroende (SOU
2011:35). Stockholm: Statens offentliga utredningar,
2011. ISBN 978-91-38-23571-3 ISSN 0375-250X.
http://www.regeringen.se/rattsdokument/statens-
offentliga-utredningar/2011/04/sou-201135/

2 Gverenskommelse om samarbete och samordning fér
att den enskilde ska fa sina behov av halso- och
sjukvard samt socialtjanst tillgodosedda.
Kommunférbundet Visternorrland/Landstinget
Visternorrland, 2013-10-25.
http://www.lvn.se/contentassets/d158¢2ea8fcf45979¢53
08e3c8f80748/vasternorrland-overenskommelse-
overgripande-undertecknad-131025.pdf
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7. Strategiska fokusomraden - Medarbetarperspektivet

Delaktiga medarbetare i en arbetsmiljo som erbjuder mojlighet att véxa och forkovras.

7.1. Etik

I landstingets etiska policy® beskrivs etikens sex
verktyg: kidnslan, samvetet, empatin, fornuftet samt
fakta och virderingar. Dér aterges ocksa ett antal
vigledande principer: godhet, icke skada, réttvisa
och autonomi. Alla som é&r anstéllda eller
fortroendevalda inom Landstinget Vasternorrland
har ett ansvar att folja och leva upp till de etiska
principer vars innebdrd ska genomsyra hela
organisationen.

7.2. Engagerat ledarskap

For att skapa en kultur som sétter invanaren i
framsta rummet kravs ett personligt och synligt
engagemang fran varje ledare. Ledarskapets
viktigaste uppgift ar att skapa forutsittningar for
medarbetarna att arbeta mot mélen for
verksamheten.

7.3. Allas delaktighet

En forutsittning for en framgangsrik organisation
ar att varje medarbetare kénner sig ha fortroende
och mojligheter att utfora och utveckla sina
arbetsuppgifter. Var och en méste darfor se sin roll
i helheten, kénna till malen, ha de medel och den
kunskap som krivs for att kunna uppna 6nskat
resultat.

7.4. Kompetensutveckling

Kompetensutvecklingen for landstingets
medarbetare bygger savil pa individuella som
landstingsgemensamma insatser. Detta for att
tillgodose verksamhetens krav och forvantningar i
dag och i framtiden.

Landstinget ska vara en attraktiv arbetsplats déir
medarbetarens kompetens tas tillvara. Varje
medarbetare ska uppleva sitt arbete som viktigt och
stimulerande. Alla medarbetare ska ha mdjlighet
att utvecklas i arbetet och utifran sin kompetens
vara synlig, ha inflytande och ta ansvar.

Landstinget ska som arbetsgivare ha ett
hilsofrdmjande synsétt pa arbete och
arbetsforhallanden. Ett mélmedvetet arbete for att

% Etisk policy i Landstinget Vasternorrland.
Landstinget Vésternorrland, 2008.
http://www.lvn.se/contentassets/3ef51cb7bd1c4118b254

forebygga ohélsa ar ansvarsfullt med tanke pa den
verksamhet som bedrivs men gor ocksé landstinget
attraktivt for sdvil studenter som nya och
befintliga medarbetare.

Landstinget bor stimulera vardens medarbetare att
vidareutbilda sig, skapa mojlighet till viss
forskning samt systematisera kunskapsbildningen
genom uppfoljning och dokumentation.

Ett gediget utvecklingsarbete for att nd dessa
malsdttningar ar viktigt och nédvéndigt.

I det &rliga medarbetarsamtalet ska dialogen om
behovet av kompetensutveckling foras.

Pé grund av stora pensionsavgéngar finns ett stort
behov av att rekrytera vissa yrkesgrupper, framst
specialistlikare och specialistsjukskdterskor.

Ett intensivt arbete krdvs dd ménga nya
medarbetare behover rekryteras varje ar.
Atgirderna kriver forutom det inre arbetet
omfattande samverkan med andra samhéllsaktorer
dé betydelsen av fungerande levnadsvillkor 1
vardagen &r visentliga faktorer for hela processen.

Landstinget maste kraftfullt agera for att 6ka
andelen tillsvidareanstéllda ldkare och minska
kostnaderna for tjdnstekop av ldkare. Den
regionaliserade ldkarutbildningen, som pagatt
sedan vérterminen 2011, ger en béttre
rekryteringsmojlighet, viktigt dr att kandidaterna
knyts till landstinget efter genomgangen
utbildning.

God tillgang pa tandvardspersonal kréver
intensivare satsningar pa rekrytering av bade
nyutbildad och erfaren personal.

Specialistsjukskdterskor, som sjalvstindigt kan
utfora flera medicinska arbetsuppgifter bor provas
for att 6ka kompetensen och tillgangen pé vard-
personal.

Mittuniversitet och landstinget tillsammans med en
eller flera kommuner bor under planperioden
utnyttja mojligheten att finansiera och starta en
uppdragsutbildning™ for sjukskoterskor.
Uppdragsutbildning skulle kunna vara en mojlig

3% Uppdragsutbildning. Mittuniversitetet.
http://www.miun.se/medarbetare/stod/samverkansfragor

863383795065/etisk-policy-lvn.pdf

/uppdragsutbildning




16sning @ven for andra bristyrken sdsom
biomedicinska analytiker och ldkarsekreterare.

8. Strategiska fokusomraden - Ekonomiperspektivet

Ekonomi i balans och god ekonomisk hushallning.

8.1. God ekonomisk hushdllning

God ekonomisk hushéllning handlar inte bara om
pengar utan dven att frimja en ekologiskt och
socialt hallbar utveckling. Ansvarstagandet for
landstingets ekonomi, milj6 och resursanvdndning
ar att ta ansvar for kommande generationer med
en social dimension som inrymmer skilda saker
sdsom etiska aspekter, jamstilldhet, kultur,
folkhélsa och arbetsmiljo. Déarfor dr samtliga
strategiska mal viktiga for att langsiktigt skapa en
god ekonomisk hushéllning.

P& kort sikt handlar det ddremot i stora drag om en
tydlig ekonomistyrning och budgetdisciplin, nagot
som frimjas av ett engagerat ledarskap och ett
systematiskt arbetsmiljoarbete.

8.2. Kostnadseffektivitet

Ett ersittningssystem for det forebyggande arbetet
har inforts och utvecklas under planperioden. Det
géller savil primér prevention (forebyggande av
sjukdomar) som sekundér prevention
(forebyggande av komplikationer till befintlig
sjukdom).

Inom tandvérden frimjas transparens och
kostnadsneutralitet mellan landstingets vérd och
privata aktorer.

For lokaler géller att landstinget ska fortsitta att
minska den totala lokalytan samt andelen vakanta
lokaler.

Investeringar i ny- och ombyggnader ska ha som
mal att antingen leda till lagre driftkostnader
och/eller 6kade intékter.

En god f6ljsamhet mot Lakemedelskommitténs
rekommendationer borgar for kostnadseffektivitet
pa lakemedelsomradet.

Inom kulturomradet behdver samarbetet med
lanets kommuner och med de andra
norrlandstingen bli tydligare och béttre, bland
annat betrdffande de langsiktiga ekonomiska
forutsittningarna.

8.3. Ekonomi i balans

Landstinget ska ha en ekonomi i balans pa kort
savil pa lang sikt.”' For att klara detta ska det
finnas ett aktivt arbete for kostnadskontroll och
okad kostnadsmedvetenhet. Under planperioden
intensifieras arbetet med effektiviseringar och
mdjligheten att hitta verksamheter 1&mpliga att
laggas ut pa entreprenad.

Landstingets hélsocentraler ska ses som en
helhet dér alla tillsammans ska uppna en
ekonomi i balans.

8.4. Finansiella mal

Foljande finansiella mél géller for Landstinget
Visternorrland under 2016-2018:

God ekonomisk hushéllning, vilket under
planperioden ska motsvara en procent av
landstingets intékter fran skatt, generella
statsbidrag och utjamning. Malet motsvarar ett
arligt positivt ekonomiskt resultat med cirka 70
miljoner kronor.

Soliditeten ska inte minska. Inneborden av detta ar
att det egna kapitalet behover forstirkas med 230
miljoner kronor under planperioden.

Vid avstdmning av méaluppfyllelsen mot de tre

ovanstdende malen ska jimforelsestérande poster

exkluderas. For att nd de finansiella malen krévs

bland annat foljande:

o Langsiktigt hallbar ekonomi, minskat

konjunkturberoende

Kontroll 6ver kostnadsutvecklingen, bryta
kostnadsutvecklingen

Budgetdisciplin

Investeringsutrymmet halls och
investeringarna finansieras med egna
medel

Insyn och kontroll 6ver upphandlingar

Benchmarking for alla verksamheter

Alltid véga drift i egen regi mot alternativa
driftsformer och vilja den mest effektiva
ur kostnads- och kvalitetssynpunkt

31 8 kap. 1 § Kommunallag (1991:900)
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8.5. Kostnadsreduceringar

Trots redan genomforda neddragningar i
verksamheten maste fortsatta
kostnadsreduceringar goras. Omraden som inte
beror den direkta véarden, det vill sdga inkdp och
upphandling, service, fastighetsskotsel,
administration med mera ska sarskilt bidra till
minskade kostnader.

Under planperioden bor arbetet med
effektiviseringar intensifieras och Alliansen vill
dven paborja arbetet med att hitta verksamheter
lampliga att 14gga ut pé entreprenad.

De stora obalanser som finns inom sérskilt den
specialiserade somatiska varden samt inom
primérvardens hilsocentraler méste successivt
balanseras. Behov av ytterligare
kostnadsreduceringar inom olika verksamheter
ska i forsta hand ske utanfor den direkta
patientvarden, men obalanserna i liggande plan
maste atgérdas.

Det kostnadstryck som uppstar pa grund av
teknisk- och medicinsk utveckling, demografi,
lokaler samt kollektivtrafik kan é&rligen berdknas
till omkring en procent eller motsvarande 70
miljoner kronor. Prioriteringsarbete och 16pande
effektiviseringar inom samtliga verksamheter ar
av stor vikt for att mota det 6kande
kostnadstrycket.

8.6. Kostnadskontroll

Utan ekonomisk beredskap kommer
pensionsutbetalningarna under de nirmaste
decennierna tringa undan utveckling inom
karnverksamheten och skapa en
generationskonflikt.

For att &ven kommande generationer ska fa en god
sjukvard bor dérfor cirka 150 miljoner kronor
arligen avsittas for att ticka pensionsskuldens
fordndring. Detta mal for forstarkning av
pensionsavsittningarna klaras under planperioden
under forutsittning att landstingets investeringar
halls inom budgeterade nivaer samt att
verksamheten klaras inom givna budgetramar.

Inkdps- och upphandlingskompetensen kommer
att forbéttras med fokus pa kvalitet, miljé och
ekonomi.

Upphandlingsenheten fér en tydligare roll i
upphandlingsprocessen och det tydliggors for
verksamheterna vem och vilka som far upphandla
vilka produkter och tjanster. Dokumenten i
upphandlingsprocessen ska vara kvalitetssdkrade.

Gjorda inkop ska f6ljas upp och kontrolleras. Fran
alla verksamheter krivs trohet mot ingdngna avtal.
Besparingspotentialen till f61jd av béttre
kompetens och kvalitet i upphandlingsprocessen
ar betydande.

Investeringar ska granskas systematiskt mot
behov och langsiktigt véirde kontra
driftkostnadsokning.

Byggprojekten prioriteras efter angeldgenhets-
och nyttograd. Projekt far inte startas innan
prioriteringen har genomforts.

8.7. Regional utveckling

Landstinget ska medverka till ett 1an préaglat av
mangfald, bra miljo, héllbar utveckling, goda
arbets-, utbildnings- och utvecklingsmdjligheter,
tillgénglig kollektivtrafik, utbyggd infrastruktur,
aktiva idéburna organisationer och ett rikt
kulturliv. Mélet &r att frimja kreativitet och att
skapa goda forutséttningar for innovationer.

Genom kultur, folkbildning, kollektivtrafik och
infrastruktur, internationellt arbete samt miljo och
energi ska landstinget skapa forutsattningar for
regional hallbar tillvixt. Med invanarnas bista i
fokus och tillsammans med civilsamhille,
néringsliv och ovrig offentlig sektor har
landstinget forutsattningar att utveckla
Visternorrland till ett av Sveriges mest attraktiva
lan.

Grunden for arbetet med regional tillvaxt ar de tre
hallbarhetsperspektiven: ekonomisk, ekologisk
och social héllbarhet. Genom att utveckla var egen
verksamhet kan landstinget aktivt bidra till den
regionala utvecklingen, till exempel genom
klimatsmart resande och upphandling och
effektivare samverkan med kommunerna.

For regionens utveckling &r fortsatt néira
samverkan med lanets kommuner och
lansstyrelsen av stor vikt. Landstinget dr ocksa en
aktiv deltagare i EU-projekt bade som
medfinansidr och projektégare.

Hogre utbildning och kompetensforsorjning ér
centralt for lanets utveckling. Mittuniversitetet har
en strategisk betydelse, inte minst genom att
erbjuda nérhet till utbildning. Insatser for att fler
unga ska slutfora grundskola och gymnasieskola
och etablera sig pa arbetsmarknaden &r
prioriterade.



8.7.1. Miljé och energi

Visternorrland ska etableras som en vilutvecklad
region for héllbar och klimatanpassad utveckling i
samverkan med offentlig och privat sektor samt
civilsamhillet. Landstinget ska aktivt verka for
goda hilsofrimjande miljder i samhéllet.

Héllbara resor och energieffektivisering &r fortsatt
viktiga omréden. Aven vérd pa distans ir ett
viktigt utvecklingsomrade, i granslandet mellan
hilso- och sjukvarden och regional utveckling.

Under 2014 slutfordes arbetet med en ny Miljo-
och energiplan for 2015-2019. I maj 2014
faststéllde landstingsstyrelsen den nya planen
inklusive mél for planperioden samt vision for
2024.”

Elanvéndningen medfoér ocksé omfattande
miljopaverkan och dven inom detta omrade
behovs bade ytterligare effektiviseringar och
inférande av miljovinliga och fornybara
energikéllor.

Ett led i detta dr solelanldggningarna pa
Sundsvalls och Ornskéldsviks sjukhus som
invigdes i mars 2015. Totalt omfattar dessa 2 180
kvadratmeter solceller. 2019 &r mélet att dessa ska
ha utokats till 7 000 kvadratmeter.”

32 Milj6- och energiplan fér Landstinget
Vasternorrland. Landstinget Véasternorrland, 2014.
http://www.lvn.se/contentassets/f362e8358a3d4b15bac
a4d696323b398/miljo--och-energiplan-2015-

2019 _final.pdf (Hamtad 4 april 2016)

33 Stor satsning pd solel. Landstinget Visternorrland.
http://lvn.se/solel/ (Hadmtad 4 april 2016)

8.8. Internationellt

Det internationella arbetet dr en integrerad del av
landstingets olika verksamheter. Landstingets
deltagande i och utvecklande av internationella
nétverk har stor betydelse pa flera olika omraden.
Det ger vérdefulla utblickar och kontakter och
tillfor lanet kompetens och nya idéer.

Alliansen vill att landstinget fortsatt ska delta i
den regionala representationen i Bryssel via
MidSweden European Office. Deltagande i
nitverken Europaforum Norra Sverige och
Northern Sparsely Populated Areas ska fortsitta.

Inom Assembly of European Regions (AER) ska
landstinget verka for 6kad uppméarksamhet pé de
demokratiska frigorna samt pé aktiviteter som
stoder landstingets mal med medlemskapet.

Mittnordiskt samarbete ska fa en 4n mer
framtrdadande roll under planperioden. Samarbetet
har sérskilt fokus pa fragor gillande infrastruktur,
kommunikationer, arbetsmarknad och inte minst
ungas mojligheter till arbete.
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