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Inledning

Landstingets fraimsta uppgift &r att erbjuda lansinvanarna en god hiilso- och sjukvérd inom
rimligt avstind och tid och pé lika villkor for alla som bor i linet. Hilso- och sjukvéarden
genomgdr en snabb vetenskaplig och teknisk utveckling som kriver allt mer ekonomiska
resurser. For att kunna ta del av den utvecklingen krivs ekonomiska marginaler. Landstinget
stOrsta utmaning dr dérfor att organisera och rationalisera for att pa s sitt fa en vilfungerande
sammanhéllen vardkedja och en kostnadseffektiv produktion. Landstinget bér ocksa ta fram
en analys som kan anvéndas som underlag for en politisk diskussion om Landstingets
framtida utvecklingsforutsittningar.

Landstinget har ocksa ett stort ansvar for lénets utveckling. Det regionala perspektivet ér en
viktig del i samhillsutvecklingen. Landstinget, som #r en av lénets stdrsta aktdrer har stor
betydelse for tillvixt och utveckling genom att verksamheten r spridd 6ver hela ldnet. P4 sma
orter kan landstingets verksamhet ha en avgorande betydelse for bygdens framtid. Det
regionala utvecklingsarbetet kriver samverkan med andra aktérer som kommuner,
lansstyrelse och statliga myndigheter, bl a for att pa olika sitt formera de medel som avsitts
genom gemensamma projekt. Det 4r viktigt att ocksa néringslivet bade ldnsvis och lokalt
knyts till detta samarbete. Vi vill stirka de fortroendevaldas roll inom ldnsutvecklingen och
dérigenom samla, effektivisera och demokratisera lanets styrning.

For att trygga en god hilso- och sjukvérd nu och i framtiden maste de ekonomiska ramarna
hallas. Landstingets politiska majoritet har under manga ar underlatit att styra
kostnadsutvecklingen. Det dr oacceptabelt att vart landsting har hogre kostnader utan att ge
bttre vard @n andra landsting. Situationen kriver bittre analyser. Det ir helt uteslutet med
ytterligare skattehdjningar! Erfarenheten visar att dessa Skar kostnaderna och gor linet mindre
attraktivt att arbeta och bo i.

Véra forslag innebir en effektiv och patientsiiker vard med korta koer!

Landstingets samlade opposition har dérfor enats om en gemensam landstingsplan som
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1. Hélso- och sjukvard

Utgangspunkterna for var hdlso- och sjukvardspolitik dr:

- hilso- och sjukvardslagens portalparagraf som pabjuder att malet for hélso- och
sjukvarden &r en god hilsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen, att varden
skall ges med respekt for alla ménniskors lika virde och for den enskilda ménniskans
virdighet och att den som har stérst behov ges foretrade,

- principen att hdlso- och sjukvérden skall vara skattefinansierad

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

- principen att hilso- och sjukvard skall bedrivas kostnadseffektivt

Trygghet i varden.

Halso- och sjukvarden ir en del av den svenska vilfirdens kéirna. Manga visternorrldnningar
har glidjen att leva ldnge och med hélsan i behall, men de allra flesta behdver ndgon gang
under sitt liv sjukvard. Sjukvérden i Vésternorrland har kunnig och engagerad personal liksom
hdg medicinsk och teknisk standard, som tillsammans borgar for en hog kvalitet. Men
sjukvarden i vart lan misslyckas ménga ganger med sitt trygghetsuppdrag: det ér svart att
komma i kontakt med varden och manga tvingas vénta ldnge pa operation eller annan
behandling. Inriktningen méste dérfor vara att arbeta mer systematiskt och utnyttja samtliga
resurser i landstinget. K&erna till mottagning och behandling ska bort!

Patientsdikerhel

Patientséikerhet handlar om vardens forméga att forebygga vardskador. Patientsikerhet ér ett
viktigt fundament i en hélso- och sjukvérd av god kvalitet. Siker vard handlar framf&rallt om
organisationens och systemets forméga att bygga in sikerhet i rutiner, processer och
strukturer. Med en god sdkerhetskultur forbattras personalens forutséttningar och mojligheter
att gora rétt. Den satsning pa patientsikerhet som nu gors pa nationell- och landstingsniva,
och som i forsta hand fokuserar pa de sex vanligaste typer av vardskador, dr angeldgen.

Logistik

Oklarheter i hanteringen av remisser och kontakter mellan slutenvard, vardcentraler och
dldreomsorg maste bort. Rutiner kan behéva dndras for att fa varden att fungera smidigare och
mer kostnadseffektivt. Floden inom sjukhusen, likvil som fldden mellan sjukhus och
vardeentraler, behover forbittras. Fordldrad kommunikationsteknik och trangsynta
organisationsstrukturer anges ofta som orsak till problem och fordrdjningar. Utnyttjande av ny
teknik kan ge nya mojligheter till effektivisering, dock under forutsittning att tekniken
fungerar vil och inte i stillet medfor merarbete for personalen. Aven samverkan med
kommunerna bor forbittras pa det hidr omradet.

Administration

Landstinget skall undvika att ytterligare 6ka sjukvardens administrativa borda genom nya
palagor och direktiv. En stor del av de medicinska professionernas arbetstid gar numera till
administrativa uppgifter. Socialstyrelsen, Forsikringskassan, Apoteket AB och landstingen
har genom krav pa sténdigt okande registrering och dokumentation gemensamt skapat en
omfattande administration inom hilso- och sjukvarden. Det 4r dédrfor angelédget att landstinget
utformar verksamheten och sina styrsystem sa att den administrativa belastningen pé
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 hélso- och sjukvérden.
Det sker sténdigt nya genombrott i diagnostik och behandlingsmetoder. For att vi ska ha
mdjlighet att fa glddje av och delta i den utvecklingen krivs ekonomiska marginaler. I en
flerérsplan kan det vara svart att forutse vilka nya behandlingar som kommer att inforas.
Dérfor méste det finnas en ekonomisk buffert for forindringar dven under pagéende
verksambhetsér.

Lénets slutenvard har genomgatt stora forindringar under de senaste dren. Antalet vardplatser
har minskat drastiskt savél i vart 1an som i resten av landet. Det finns risk att detta leder till
simre vdrdkvalitet och det dr darfor viktigt att resultaten kontinuerligt méts och registreras.
Effekterna maste noggrant f5ljas sa att den medicinska sikerheten kan garanteras och
vardgarantin kan hallas, samtidigt som det senare inte sker pa bekostnad av andra,
hogprioriterade patientgrupper. Vardgarantin fér alltsd inte tringa undan varden av till
exempel svart kroniskt sjuka.

Det finns inget berittigande for det faktum att vért liins somatiska specialistvard sedan flera ar
dr den nést dyraste i landet. Sjukhusens resurser skall matcha storleken och
alderssammansittningen i de respektive upptagningsomradena samt ta héinsyn till sirskilda
linssjukvardsuppdrag, for att garantera vard pa lika villkor for hela ldnets befolkning.
Samordning av sjukhusens verksamheter ir idag néstintill obefintlig. Det behdvs en kraftig
Okning av samordningen for att dstadkomma en mer kostnadseffektiv organisation som gagnar
hela linets befolkning och som &ven kan frigéra resurser for extra satsningar pa eftersatta
omraden (psykiatri) och pa forebyggande hilso- och sjukvard.

Landstingets kommande besparingar méste filjas noggrant s att inte kvalitet och effektivitet blir
lidande. Samarbetet mellan slutenvard, primérvard och kommuner ska utvecklas ytterligare.

1.2 Nirsjukvard

Nérsjukvard &r ett begrepp som provas runt om i landet och som innebir ett nirmare
samarbete mellan specialistmottagningar och primérvérd samt ibland méjlighet till
inneliggande vard. Vi anser att nirsjukvarden i Hirndsand bor utvecklas, antingen i
entreprenadform eller som en egen basenhet.

Tre vardcentraler och ett antal specialistmottagningar, i enlighet med strukturbeslutet, ska
finnas 1 samma byggnad. Detta erbjuder unika majligheter att korta och effektivisera
vardkedjor, paskynda en kvalificerad diagnostik och att samverka kring gemensamma resurser
och problem. Den pagaende strukturfordndringen och vardvalsmodellen kan komma att
fordndra primédrvarden mot dkad differentiering och specialisering.

1.3 Primiirvarden

Primérvérdens roll som basen i hilso- och sjukvarden ska fortsitta att stirkas. Den kapitering
som infordes for att fordela pengarna till vardcentralerna har genom vért agerande justerats
och kompletterats sa att dven glesbygdens sma vardcentraler far rimliga ekonomiska
forutsdttningar — systemet far inte medfora att det grundldggande kravet pé en likvérdig och
god vard for alla urholkas. Okad samverkan bor ske med specialistsjukvarden. Ambitionen &r
att finna en fungerande modell for att &ven infoga hyresersittningen i kapiteringen samt att ge
vardcentralerna storre makt dver sin egen budget.

[N ]



Tillgdngligheten for patienterna dr fortfarande ett problem. God tillgéinglighet krdver forutom
god personalbemanning en vilfungerande telefon- och IT-service. For att ytterligare 6ka
tillgédngligheten ser vi dven gérna kvillsdppna vérdcentraler. En fortlépande utvirdering av
tillgéingligheten pé samtliga vardcentraler, entreprenader och landstingsdrivna, bor ske med
regelbunden avrapportering till styrelsen.

Det behovs 6kade satsningar pa folkhélsan genom att paverka ménniskors livsstil (t.ex. genom
rokavvinjning, kostinformation och fysisk aktivitet pa recept). Genom primir och sekundér
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 véirden av multisjuka éldre #r ett eftersatt omrade. Primérvéarden skall ha ett
obligatoriskt ansvar for tillsynen av éldreboenden. Vi ser ocksd positivt pa férekomsten av en
sdrskild mobil dldreldkare inom lénets storsta titorter. Vi vill dverlag satsa extra medel pa
ldkares kade mojligheter att gora hembesok till dldre. Genom att i tid upptiicka forsémringar
i den dldres halsotillstand kan ambulanstransporter, akutmottagningsbesok och inlidggning pa
sjukhus undvikas. Vi vill ocksé se en dnnu storre satsning pa kontinuerlig 6versyn av #ldres
medicinering.

Under 2010 kommer vardvalet att inforas i Landstinget Vasternorrland. Vi ser positivt pa den
forbittrade mojlighet som da kommer att ges ldnsinvénarna att fa en reell méjlighet att viilja
vardcentral. Kapiterings- och ackkrediteringssystemet ska vara uppbyggt s4 att alternativa
driftsformer blir méjligt pa fler orter &n idag och att en jimlik vard med hog kvalitet
garanteras i hela linet.

1.4 Psykiatri och psykisk ohiilsa

Den psykiska ohélsan 6kar, frimst bland ungdomar. Vi ser ett stort behov av fler psykologer
inom primérvarden och specialistvarden. Landstinget Vasternorrland har dven identifierat
specifika grupper (t ex neuropsykiatri), som kriver Skade resurser.

Vi anser dven att omradet ohélsa #r eftersatt. Okade resurser méaste tillforas psykiatrin och
psykologverksamheten. Psykiska problem hos barn och ungdomar maste ges sérskild
uppmérksamhet. Det forebyggande arbetet inom forskola och skola mdste #ven prioriteras upp
dvs insatser innan ungdomarna hamnar inom psykiatrin. Fér 2010 och framét foreslar vi
utokning med 1,5 miljoner kronor av psykiatrins ram. Statens fortsatta satsning pa psykiatrin
ger ytterligare tillskott till landstinget.

Vi ser ocksa en rad problem inom psykiatri och psykologisk vird/omsorg som beror pa oklara
ansvarsforhallanden och splittrat huvudmannaskap. Ménniskor far av de skilen inte den vard
och den omsorg de behdver och i méanga fall ocksa efterfragar. Sérskilt ungdomarnas psykiska
hélsa har blivit simre. En rad atgérder och fordndringar har gjorts och planerats, men
samtidigt saknas en bra genomlysning och en genomténkt strategi for samverkan mellan
landstinget, kommunerna och brukarorganisationerna. Genom att systematisera kontakt och
erfarenhetsutbyte med dessa kan varden forbittras med enkla medel. Déarfor blir konkreta
atgérder svara att bedéma utifran ett politiskt prioriteringsperspektiv. Risken &r stor att
tillfalligheter och lokala omstidndigheter far styra till forfang for verksamheten och
visternorrldnningarnas hélsa som helhet.



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

Sarskilda satsningar maste dessutom goras for att forbéttra personalrekryteringen. Landstinget
Visternorrland maste bli en attraktiv arbetsgivare. Erfarenheter fran andra landsting har lart
0ss att entreprenadisering av psykiatrisk verksamhet (BUP resp. vuxenpsykiatri) har resulterat
1 god bemanning, god kvalitet och god tillgéinglighet. Vi dr positiva till entreprenadisering
inom virt landstings psykiatrivard. Vi 4r dven positiva till en lansorganisation for psykiatri.

1.5 Regionsjukvarden

Virt regionsjukhus i Umea bedriver en mycket kvalificerad vard och utbildning och &r av stor
regional betydelse for hela Norrland. Ett universitetssjukhus skall ligga i frontlinjen for
forskningen. Samtidigt skall sadan specialistvard som blivit rutin, t.ex. vissa delar av
stralbehandling och hjdrtkirurgi, spridas till lanssjukhusen sa att inte regionsjukhuset
successivt forvandlas till ett storre ldnssjukhus och ddrmed forlorar sin konkurrensposition
inom forskning och utveckling med landets 6vriga universitetssjukhus.

Regionsjukvarden har i méanga ar varit ett stort problem ur ekonomisk synpunkt. Redan i dag
har Norrlands Universitetssjukhus det i sdrklass minsta befolkningsunderlaget, och trenden
gar mot fortsatt minskning. Ett vikande befolkningsunderlag &r ett hot mot den fortsatta
finansieringen av regionsjukhuset. Det &r dérfor nodvéndigt att staten visar storre intresse for
fortsatt verksamhet i Umed; alternativet dr att vi i norrlandstingen inte har rdd med denna
verksamhet vilket betyder ldngre avstand till hdgspecialiserade vard.

Genom samverkan mellan landstingen inom ramen for Norrlandstingens regionforbund kan
servicen till patienterna forbéttras genom att de kan undvika onddiga resor och fa varden pa
hemmaplan.

1.6 Samverkan inom och utom landstinget

Trots en viss 0kad samverkan savil inom landstinget, mellan landstinget och kommunerna
och inom de fyra nordligaste landstingen, finns fortfarande stora méjligheter att med utékad
samverkan uppna effektiviseringar och forbittringar. Exempel pa detta dr samarbetet mellan
kommun, vardcentraler och ambulanssjukvard i glesbygd och rehabiliteringssamverkan
mellan landsting, kommun och stat inom ramen f6r samordningsforbunden. Sérskilt inom
psykiatrin och dldrevarden finns fortfarande enorma forbéttringspotentialer vad géller
samarbetet mellan landstinget och kommunerna.

1.7 Entreprendrskap och forindringsarbete

For att kunna forbéttra varden &r det nddvandigt att ta tillvara alla goda krafter. Det handlar
om nya driftsformer entreprenader och intraprenader, men ocksa om att forbéttra den
landstingsdrivna verksamheten. Erfarenheten visar att vardpersonalens arbetstillfredsstillelse,
och darmed verksamhetens effektivitet och kvalitet, gagnas av korta beslutskedjor och
mdojlighet att fa gehor f6r egna idéer till kvalitetsforbéttring och 6kad kostnadseffektivitet.

Under de senaste aren har framgangsrika entreprenader kommit igang inom primérvéarden.
Sarskilt virdefullt har det varit att de klarat lakarbemanning och tillgidnglighet pé ett mycket
bra sitt. Den offentliga sektorn star infor fortsatt omstrukturering for att anpassa sig till ovrig
samhéllsutveckling. For att fa fart pa detta arbete i Landstinget Vésternorrland méste ett



tydligt uppdrag ges att verka for flera alternativa verksamheter inom landstinget. Utvidgade
entreprenader inom varden okar flexibilitet, konkurrens och kostnadseffektivitet.

En grundlidggande forutsittning for att gora entreprenader intressanta for olika aktorer &r att
langsiktigt stabila spelregler utformas. Att analysera och tillgodogora sig de positiva
erfarenheterna fran den alternativt drivna verksamheten gynnar ocksé utvecklingen av
verksamheter som ir kvar i landstingets egen regi. Uppfinningsrikedom maste tas tillvara.

Ett omrade som ndrmare bor utredas for utokade entreprenader dr ambulanssjukvarden. Idag
finns vil fungerande entreprenader i glesbygder, men éven titortsomraden borde kunna
komma ifraga. Samtidigt dr det viktigt att se till att det finns en likvirdig vérd for alla i ldnets

alla delar, och att ta tillvara bade nya tekniska méjligheter och beakta nya och kommande
krav.

Vi foreslar att en sarskild arbetsgrupp tillsitts av styrelsen med uppdraget att se dver vilka
fordndringar inom verksamheten som &r aktuella pa sikt, samt att 6ka andelen entreprenader
inom hélso- och sjukvarden, savil pa primérvéards- som specialistvardsniva. Dagens
utvirdering av entreprenader maste forbittras. Ideologiskt betingade restriktioner vad géller
entreprenadisering kan inte accepteras.

1.8 Tandvard

Regeringens tandvardsreform tridde i kraft den 1 juli 2008 och kommer att paverka
efterfragan av bade hilsobevarande och forebyggande vard och mer omfattande tandvard
under planperioden. Statens st6d fordubblas och underlittar for manga att efterfraga tandvard.
En tandvardscheck infors och dessutom ett hogkostnadsskydd. Det ger bittre forutséttningar
for den enskilde medborgaren att bibehalla eller hija sin munhilsa.

Ett behov av fler tandhygienister i folktandvarden kan forvéntas. Det leder dven till behov av
Okad utbildning. Manga tandlidkare gar samtidigt i pension de nirmaste aren. Detta kan bara
delvis kompenseras via andra insatser fran tandhygienister och tandskéterskor med
vidareutbildning, som da kan utfora enklare fyllningsterapi. En satsning pa dkat antal
utbildningsplatser blir troligen nédvindig.

2. Serviceverksamheterna

Med hélso- och sjukvarden fGljer ocksa behovet av servicefunktioner (fastigheter, kok, stad,
vaktmadsteri och transport, vixeltelefoni, IT, fakturering och Ineadministration,
sjuktransport).

Systematisk benchmarking skall goras avseende samtliga serviceverksamheter och resultaten
skall drligen redovisas for styrelsen och fullmiktige. Mojligheter till kostnadseftektiviseringar
skall regelbundet undersokas och utvirderas, antingen i form av samordning med kommunal
verksamhet (kostproduktionen i Sollefted) eller genom entreprenadisering. Entreprenadisering
skall genomforas dér sadan befinns vara mer kostnadseffektivt &n drift i landstingets egen
regl.

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



3 Miljo och hallbar utveckling

Miljoproblem medfor kostnader, urholkat kapital och lidande bland ménniskor. Detta #r i allt
vasentligt onddigt och 4r i betydande grad foljder av kortsiktig eller obefintlig politik.
Utformandet av en langsiktigt hallbar utveckling &r en uppgift for politiken pa alla
samhillsnivaer. Landstinget har en viktig roll bade som verksamhetsutdvare och beslutfattare
pa regional niva. Anvindning av fossila brénslen 4r en viktig orsak till en rad allvarliga
miljoproblem, t.ex. forstirkning av klimatforéndringar, forsurning och 6vergddning.
Anvéndning av fossila brinslen ska dirfor avvecklas och ersittas med biobrénslen eller
effektivare energianvindning. For landstingets verksamheter handlar det i huvudsak om
uppvirmning av fastigheter och transporter.

Elanvéndningen har ocksa stor betydelse for en hallbar utveckling, dven d4 elen framstills pa
andra sétt &n med fossila branslen. Beroende pa teknik och energikilla kan det handla om
spridning av miljogifter, forstorelse av natur- och kulturomraden, ineffektiv resursanvindning
eller andra negativa effekter. For landstingets del dr dérfor effektivare elanvindning 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 regelmissigt den bista miljoeffekten. Sjukvardens
omfattande anvindning av likemedel ger sirskilda problem, eftersom dessa i miljon kan
orsaka skada. Detta méste ges storre uppmérksambhet sé att spridningen av likemedel och
likemedelsrester i miljon minimeras.

4 Styrning och ledning av landstingets ekonomi

Landstingets majoritet har under manga ar underlatit att styra kostnadsutvecklingen. Sirskilt
anmérkningsvérd har den politik varit som innebdr att intéiktsdkningar under hdgkonjunkturer
intecknats for 6kad verksamhet, vilket medfort underskott och skattehdjning i varje
lagkonjunktur. Det har heller inte varit mojligt att halla tillbaka utgifterna nér konjunkturen
vént till det bittre, vilket framgar av landstingets ekonomi.

Helt enligt vara farhdgor blev majoriteten till sist tvungen att genomfdra den nddbromsning 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 fortsitta och ytterligare utvecklas. Landstingets olika
enheter maste fa storre ansvar for sin egen ekonomi. De chefer som finns pa olika nivéer
maste fa stod for att 16pande kunna f6lja personal, ekonomi och verksamhet. Ansvar,
befogenheter och resurser maste foljas at pa ett rimligt sitt.

Sjukvardens totala andel av samhéllsekonomin har under senare ar 6kat till 9,2 procent av
BNP och behover dka ytterligare. Vetenskapliga landvinningar och utveckling av medicinsk
teknik, ldkemedel, diagnostik och behandling gor det mojligt att forbéttra hilsan och bekédmpa
sjukdom 1 storre utstrickning an tidigare. Andelen &ldre i befolkningen kommer att dka, vilket
1 sig medfor 6kade behov av sjukvérd. For att klara denna utmaning krévs att vi utnyttjar
befintliga resurser dnnu effektivare i framtiden, men ocksa att vi tillfor sjukvirden mer
resurser. Landstinget kan dock ta dessa resurser i anspréak forst nér de har tilldelats av staten. I



ovrigt géller fortsatt utgiftstak for att inte dterigen riskera ekonomin och dédrmed
verksamheten.

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

Det dr ocksa viktigt att infora en betydligt starkare kostnadsstyrning i ekonomin. Vi foreslar
att flerdrsplanens beréknade totala utgifter inte far 6verskridas med ytterligare fasta kostnader,
t ex lokaler eller personal. Det innebér att 6kade intikter, t ex genom valfrihet eller
vardgaranti, inte far innebéra langsiktigt 6kade kostnader som finns kvar nér intékterna
upphdr. Det hér forutsdtter ocksa tillrickliga ekonomiska marginaler for att kunna hantera
svarprognostiserade utgiftsfordndringar. Kostnadsstyrning innebdr alltsa att fokus i
ekonomistyrningen ska ligga pa de faktiska bruttokostnaderna i forhéllande till
samhillsekonomi respektive i forhallande till vad som astadkoms. Genom att bestimma
utgiftstak for ett antal ar framat, och sedan uppritta budgetar inom dessa, forbittras
mdjligheterna till langsiktig kostnadskontroll.

Priméirvarc 70, --
Specialiserad vard 4
varav psykiatri
varav somatik
Horselvard
Tandvard _
Regional utveckling
Landstingsservice

Landstingsrevision

4.1 Pensionsskulden

Ut6ver den kostnadsforda pensionsskulden, omfattande pensioner intjdnade fr.o.m. januari
1998, har landstinget en icke finansierad pensionsskuld pa drygt 4,5 miljarder kronor. Denna
skuld &r, i enlighet med tidigare 6verenskommelse med staten, inte upptagen i landstingets
balansrékning utan redovisas som en ansvarsforbindelse. Den omfattar pensioner intjénade
t.o.m. december 1997.

Utan ekonomisk beredskap kommer pensionsutbetalningarna att under de ndrmaste tva
decennierna tringa ut kirnverksamheten och skapa en generationskonflikt. For att &ven vara
barn och barnbarn skall kunna fé en god sjukvard, bor dérfor minst 80 miljoner kronor av de
arliga resultaten avsittas for att ticka denna skuld.



4.2 Investeringarna

Landstingets investeringar maste hallas tillbaka under 2010-2012. Investeringsnivan i
inventarier har arligen legat i eller under avskrivningsnivén. Ddremot har investeringarna i
byggnationer under de senaste tio aren, med undantag for 2003 och 2004, legat 1angt Sver
avskrivningsnivan. Darmed har ocksé avskrivningsnivén successivt hojts. Alltmer av
landstingets egna kapital har dirmed bundits i fastigheter och alltmer av hilso- och
sjukvardens driftkostnader gar till lokalhyra. Landstinget har dessutom redan en i forhallande
till andra landsting stor lokalyta.

Den totala avskrivningsnivan for inventarier och byggnader tillsammans ligger nu pa 215
miljoner kronor. For att kompensera for de tidigare rens dverinvesteringar vill vi infora ett
utgiftstak for bygginvesteringar pa i genomsnitt 100 miljoner kronor per ar. De
Overinvesteringar som foreslas beror pa de senaste rens mycket hdga investeringar och foljs
darfor av en lidgre investeringsniva.

Vart forslag till forandrad investeringsplan innebér en lugnare och jimnare investeringstakt
och en totalt sett betydligt ldgre niva under planperioden. Innan nya investeringar sker méste
en noggrann analys gOras, dér investeringens nytta for patienterna, 6kade driftskostnader och
eventuella besparingar tydligt framgar.

Investeringsram enligt foljande:

Inventarier vid forvaltn

Investeringsplan

5 Regional Utveckling

Runt om i landet pagar en utveckling mot allt stérre inflytande fran lidns- och
kommunpolitiker 6ver det egna ldnets utveckling. Det finns intentioner genom
Ansvarsutredningen som tyder pé en tydligare roll for ldnsstyrelsen och ett 6kat ansvar for
landsting/regioner. Det &r viktigt att landstinget har en beredskap fér kommande fordndringar.

3.1 Regionala niimnden

Flera olika insatser krdvs for att skapa starkare ekonomi och hogre sysselsattning i
Visternorrland, inte minst starkt nyforetagande, satsningar pa forskning, forbattrade
pendlingsméjligheter och marknadsforing av ldnets goda livsvillkor. Detta behdvs for att
vinda den negativa befolkningsutvecklingen och fa fler att flytta till lédnet.

En prioritering av kollektivtrafikens utveckling &r viktig. Landstinget har ett sérskilt ansvar
for den regionala kollektivtrafiken, som ofta &r avgdrande for att skapa storre och bittre
fungerande arbetsmarknader. Den regionala snabbtagstrafiken pa Botniabanan kommer att
starta och vara i full drift under planperioden. Den regionala och statliga satsningen pa
Norrtagsforsoket kan skapa forutséttningar for 6kat resande, men resurser kriavs. Genom
forbittrade kommunikationer 6kar majligheten att bo och arbeta pa olika platser och det
gynnar regionen.



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

Landstinget méste bli en tydligare och effektivare aktér i den regionala utvecklingen. Den nya
Regionala ndmnden har tillskapats pé initiativ av oppositionen och ger oss en plattform att
agera ifran. Hér ingdr ocksé ansvaret for deltagande i EU-organ och det internationella
arbetet.

Lénet har sedan lange préglats av stora industrier med synnerligen liten avknoppning. Det har
lett till ménga strukturproblem. En fSrskjutning av produktionen fran tillverkningsindustrin
till tjédnstesektorn kan leda till en stérre diversifiering av linets arbetsmarknad med ett Skande
antal sma och mellanstora foretag. Ett mer positivt forhallande till eget foretagande och
avknoppning av offentligt finansierad verksamhet skulle &ven gynna linets offentliga sektor,
bade inom kommun och landsting.

5.2 Kultur och utbildning

Kulturen skall vara tillgéinglig for alla och bidra till en positiv marknadsforing av ldnet.
Satsningen pé barn och ungdom skall &ven i fortsittningen prioriteras. Kulturen 4r ocksa en
viktig del i folkhdlsoperspektivet och ger 6kad livskvalitet. Stodet till ungdomsverksamheten i
idrottsrorelsen och andra folkrorelser har stor betydelse for bade folkhilsa liksom méngfald
och bredd. Den samordning av kulturadministrationen, som vi verkat for, genomfors nu
genom Scenkonst Visternorrland AB.

33 Internationellt

Beslut som fattas av Europeiska Unionens olika institutioner har numera mycket stor
betydelse for Visternorrland. Det giller t.ex. lagar och regelverk for arbetstider och
budgetutformning. Det finns dérfor starka skil att férdjupa och bredda landstingets
engagemang dven i dessa och andra internationella sammanhang. Runt om oss, bade i Sverige
och utomlands, pagéar en mycket snabb fornyelse. Vart internationella arbete méste vara
inriktat pa att ta tillvara de fordndringar som sker och ta hem nya ténkesiitt till lénet. De fyra
norrlandstingen borde med fordel kunna enas om ett gemensamt internationellt sekretariat. 60
till 70 procent av Landstingets verksamhet paverkas av EU:s beslut.

6 Medarbetarna

Landstinget Visternorrland har kunnig och engagerad personal. Genomsnittsildern &r dock
relativt hdg och stora pensionsavgangar vintar. Behovet av nyrekrytering dr redan nu stor och
kommer att 6ka kraftigt under det kommande decenniet, i hard konkurrens med resten av
landstingen.

Det dr darfor viktigare &n nagonsin att landstingets anstillda kinner tillfredstillelse i sitt
arbete och har mojlighet att paverka sin egen arbetsmiljo. De langa beslutskedjor som finns
inom den egna landstingsorganisationen forsvarar denna moéjlighet. Vi har sett ett viixande
intresse for alternativa driftsformer med korta och tydliga beslutskedjor och en verklig
mdjlighet att paverka den egna arbetsplatsen. Den politiska majoritetens negativa instillning
till entreprenader kan darfor komma att forsvara méjligheten att rekrytera kompetent personal
under det kommande decenniet.
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Det &r ocksa viktigt att dldre medarbetare som endast har nagra ar kvar till pensionen, ges
mdjlighet att successivt minska sin arbetsinsats under dmsesidigt acceptabla villkor.
Medarbetare som har natt pensionsaldern men vill arbeta kvar, skall erbjudas den mojligheten.
Likasa bor landstinget erbjuda majlighet till deltidsledighet for vidareutbildning och
forskning.

Det rader redan nu stor brist pa specialiserade sjukskéterskor. savil inom sjukhusen som inom
primérvarden. Det géller t.ex. akutvards-, operations, - anestesi-, intensivvards-, diabetes-,
KOL-skdoterskor och manga fler. Det &r angeldget att landstinget borjar gora det attraktivt for
sjukskoterskor att specialisera sig.

7 Information och marknadsforing

Informationen om reglerna for vardgarantin och det fria vardvalet ar bristfillig. For att
astadkomma tydlighet och en tillfredsstéllande spridning bor all sédan information finnas vl
synlig for savil allménhet som anstillda inom hélso- och sjukvarden.

Dirtill bor landstingets roll som folkbildare inom folkhilsofragor forstirkas. Fortlopande
information till allménheten om livsstilens betydelse for hilsan skall inte enbart vara
sjukvdrdspersonalens uppgift, utan i hogsta grad ocksa en uppgift for landstinget centralt. Inte
minst géller detta for information till ungdomar.

Den nérmaste framtiden kommer att priglas av konkurrens om kompetent arbetskraft. Det dr
darfor viktigt att landstinget efterstrivar ett gott anseende som arbets- och uppdragsgivare.
Det dr ocksa viktigt att landstinget kan marknadsfora sig som attraktivt i konkurrens om
arbetskraften med andra branscher, andra landsting och andra ldnder.

8 Sammanfattning

1. Ett samarbete Gver partigranserna behovs for att astadkomma en rittvis fordelning av
resurserna dver linet och en kostnadseffektiv sjukhusstruktur. Atgirderna skall medge
en forstarkning av landstingets ekonomi redan under planperioden.

2. Den nationella virdgarantin skall hallas inom savél priméarvarden, den somatiska
sjukhusvarden som psykiatrin, med bibehallande av den medicinska

prioriteringsordningen och kvaliteten.

Samverkan mellan landstinget, kommunerna och forsikringskassan skall stérkas.

[F'S]

4. En vil fungerande &ldresjukvérd skall nas genom samverkan mellan primérvérden,
geriatriken, ldnets medicinkliniker och kommunernas dldreomsorg. Sérskilda medel
satsas pa okade mojligheter till ldkares hembesok till dldre.

5. En vilfungerande nérsjukvard utvecklas i Hirnésand med specialistmottagningar och
primérvard, girna pa entreprenad. Harndsand ska ha en vil fungerande vard, dar
nérvardskonceptet utvecklas. Den ska omfatta priméarvérd och specialistmottagningar,
enligt strukturbeslutet, gérna pa entreprenad.
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6. En genomgripande utredning gors av problem och behov inom omradet psykiatri,
psykologisk vérd och psykisk ohilsa. Denna vitbok utgor sedan grunden for
strategiformulering och prioriteringsbeslut.

7. Psykiatrin far utokad ram med 1,5 miljoner kr.

8. En sérskild arbetsgrupp tillsitts under Landstingsstyrelsen med uppdrag att verka for
kostnadseffektivisering genom 6kad entreprenadisering inom landstingets samtliga
verksamhetsomraden.

9. En sirskild arbetsgrupp tillsitts under Landstingsstyrelsen for att fortldpande
utvérdera och rapportera om framtida fSrvéntad utveckling och forandringsbehov
inom hilso- och sjukvarden for att underlétta strategiformulering och
prioriteringsbeslut.

10. Budgetdisciplin skall gilla &ven i fortsittningen och inga nya verksamheter far starta
utan beslut i styrelsen. Kostnadsstyrningen forstirks genom inférande av utgiftstak.

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

12. Landstinget skall undvika att ka hilso- och sjukvérdspersonalens administrativa
borda genom nya uppgifter, pilagor och direktiv av administrativ karaktir.

13. Ambitionsnivan for kollektivtrafiken héjs genom att tillsétta en gemensam

kollektivtrafikutredning i norrlandsldnen, med uppdraget att tillvarata nuvarande och
framtida jarnvigssatsningar.

Landstingsstyrelsen foreslar landstingsfullmiiktige besluta

att faststélla Landstingplan 2010-2012 enligt ovanstaende forslag.
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