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Forslaget ar i tillampliga delar komplettering till det av ledningen lagda
forslaget. I vart forslag till plan antas skrivningarna avseende varderingar, etisk
bakgrund samt jamstalldhet och jamlikhet sidorna 5 — 8 i ledningens
strategiska plan. Skrivningar avseende ekonomiavsnittet, konsekvensandras,
utifran vart forslag till strategisk plan. I 6vrigt innehaller forslaget inriktningar
som avviker fran ledningens forslag till strategisk plan. Tidigare Norrbottens
lans landsting ar numera Region Norrbotten och har dvertagit en del av
lansstyrelsens uppagifter, daribland férdelning av regionala utvecklingsmedel.
Regionbildningen omfattar Norrbottens lan och bildandet av en storregion har

for narvarande avbrutits.

Globala och regionala trender

Norrbotten har sedan nagot ar nu befunnit sig i en global konjunkturcykel
med uppatgaende trend. Det har under hogkonjunkturen, som snart nar sin
kulmen, inneburit hdg sysselsattning inom de flesta omraden. Det galler saval
sysselsattningen bland vuxna, som ungdomar. Det finns naturligtvis skillnader
inom var stora geografi, men pa det hela taget har det gatt bra for Sverige och
det har dven gatt bra for Norrbotten. Ett exempel pa detta ar bland annat
uppstartandet av flera olika datatjanstforetag som pa grund av tillgangen pa

kyla och billig, ren energi etablerat sig i lanet.

Men ocksa nystarten av Pajalagruvan har inneburit arbetstillfallen och en
spirande framtidstro inom den norra och dstra lansdelen. Sen skall vi inte
gldomma hela flytten av Kiruna stad, som i sig ar en f6ljd av mojligheterna for

gruvindustrin att ha fortsatt tillvaxt och produktion. I Gallivare/Malmberget



pagar ocksa en storre samhallsférandring med anledning av gruvdriften. For
att sakra framtida produktion flyttas i princip hela Malmberget, med allt vad

det innebar for enskilda och samhallet i stort.

Pa det globala omradet har tyvarr konflikthardarna inte minskat utan det
globala sdkerhetslaget beskrivs som fortsatt osakert och rentav farligt pa sina
hall. Det har lett till mycket stora flyktingstrommar dar Sverige, for att inte
saga Norrbotten tagit emot en stor del. Den situationen har pa sistone

forandrats och trycket har minskat. Mycket beroende pa en férandrad attityd



med skarpta regler pa regeringsniva. Situationen kan férandras mycket snabbt,

beroende pa vad som hander, inte minst i mellandstern.

Det finns alltsa anledning till att ha en beredskap for handelseutvecklingen
bade i landet och i Norrbotten. Lanet har klarat det tryck som varit, mycket

bra, aven om det har inneburit pafrestningar inom samhallssystemen.

En annan global foreteelse som dessbattre har lamnat tydliga spar, ar det sa
kallade ”* Me too” uppropet, dar kvinnofortryck har exponerats och
tydliggjorts. En rorelse som kommer att fora jamlikhets- och
jamstalldhetsfragorna framat. Hela samhallet forandras till det battre och det
paverkar tillvaron pa alla omraden, inte minst nar det galler

arbetsforhallanden.

Region Norrbotten

Situationen inom Region Norrbottens ekonomi, har till helt nyligen, haft en
nedatgdende spiral som bara tyckts accelerera allt mer. Just for tillfallet tycks
det fria fallet ha hejdats nagot och situationen ljusnat en del. En klart minskad
produktion, inom stora delar av halso- och sjukvarden ar en starkt bidragande
orsak till detta. Dartill kommer en forhallandevis 1dg kostnadsékning inom
stora delar av verksamheten. Men det har inneburit stora nackdelar for
patienter inom flera olika omraden. Tillgangligheten har minskat och resandet
har 6kat. Centraliseringen av flertalet verksamheter leder till just minskad
tillganglighet och 6kade vantetider. I olika rankingar, bland annat utifran SKL
statistik, sa befinner sig Region Norrbotten i manga avseenden i ett
bottenskikt. En utveckling som har varit narmast omajlig att bryta. Regionen
genomfor strukturella och andra forandringar, som istallet for att utveckla
halso- och sjukvarden, istdllet nedmonterar densamma och minskar

tillgangligheten. Ett ménster som tyvarr har varit genomgaende under manga



ar. Den en gang sa omtalade narsjukvardsreformen, har vants till

centraliseringar och koncentration.

I denna process har saval Kalix som Kiruna sjukhus varit férlorare. Avlévningen
av vara lansdelssjukhus har sarskilt drabbat dessa. I den stadsomvandling som
idag sker i Kiruna, uppstar behovet av ett nytt sjukhus, som redan nu maste

borja projekteras.

Vi kommer dérfor att sékerstélla att den processen inleds redan nu i dialog

med berdrda parter, bland annat kommunen och LKAB.

Férsamringar for prioriterade grupper

Ett av flera exempel dar den processen har inneburit férsamringar for manga
verksamheter och dar en del till och med forsvunnit helt, ar bland annat det
multidisciplinara team som funnits for MS och parkinsonpatienter. Vi har i
Norrbotten uppemot 1430 parkinsonpatienter dar enbart 25% procent har en
regelbunden kontakt med specialist inom neurologin, trots nationella riktlinjer

antagna 2016. En prioriterad grupp med kroniska sjukdomar dar vi fran



regionens sida maste vidta atgarder for att uppfylla vardgarantin och
nationella riktlinjer. Det har ocksa visat sig att dessa patienter faller utanfér en

nationell registrering. En allvarlig situation.
Folkhalsa

En av de viktigaste forutsattningarna for ett rikt och halsosamt liv, ar
satsningar pa folkhalsa. Att forebygga sjukdomar, sparar inte bara manskligt
lidande utan innebar aven minskade halso- och sjukvardskostnader. Regionen
ska forutom att stotta patientgrupper avseende halsosamtal och direkt
radgivning, dven gora direkta insatser i form av underséknings- och screening
verksambhet. 7 likhet med det initiativ som togs av sjukvardspartiet avseende

aortascreening, sa vill vi infora screening av tjocktarms- och prostatacancer.

Felaktiga utredningsunderlag

Centraliseringstanken som hela tiden byggt pa en utredning som visat sig vara
felaktig och utan ett sakligt relevant underlag. Det har undersokts och
avslojats som narmast ett falsarium och utredaren har tidigare, narmast
ansetts som var tids guru inom halso- och sjukvardsomraden. Utredningen har
narmast betraktats som en slags bibel, dar det pastatts att centraliseringar
sparar minst 500 manniskoliv per ar. Allt detta har skjutits i sank, nar utredaren
visat sig rakna dodsfall flera ganger om och felaktiga diagnoser anvants och
slutsatser dragits utifran ett helt felaktigt underlag. Stodet for centraliseringen
som obonhdrlig princip har fallit. Det galler inte minst inom den verksamhet
som bedrivits och med fordel kan bedrivas vid vara lansdelssjukhus. Till
exempel allménkirurgin i Kalix, som var utmarkt. Aven den i Kiruna, fér att inte
saga ortopedin i Pited, som fortfarande bedrivs. Hogt specialiserad vard kan
dock koncentreras och bor bedrivas pa Sunderby sjukhus. En méjlighet till att
gora detta ar fortsatta satsningar pa den regionala lakarutbildningen. En

verksamhet som bor utokas.



Sjukhus med egen profil — lokala distriktsskoterskor

Vi kommer darfor att inleda ett profileringsprojekt for lansdelssjukhusen och
ater infora distriktsskoterskor med lokal placering. De sjukhus, Kalix och Kiruna
som idag inte har sarskild profilering skall sarskilt analyseras, for lampliga
verksamheter. Nar det galler Kiruna, sa bor den planeringen ske i ljuset av att

ett helt nytt sjukhus skall uppfoéras, vilket i sig ar ett unikt tillfalle.

Ett forandrat fokus

Region Norrbotten ar landets till ytan storsta region. Just av det skalet finns
anledning till att ha en néara och tillganglig verksamhet, som kan nas pa
ungefar samma villkor som verksamheter i storre tatorter. Narsjukvarden som
koncept ar en nddvandighet for att det skall kunna fungera. Den utveckling
som nu pagar maste brytas. Transporterna blir fler, varden satts pa hjul och
verksamheterna blir allt svarare att na. Det ar dags nu, nar underlaget for hela
centraliseringen ar en utredning som visat sig felaktig och ibland bygger pa
rena gissningar. Tyvarr ar det sa att en av de stora svarigheterna med
nedmontering av valfungerande verksamhet, ar svarigheterna att ratta till
misstagen. Det som fort rivs ner, och som senare visar sig behévas, tar mycket
lang tid att utveckla och fa igang. Trenden maste brytas och den politiska
inriktningen fa ett forandrat fokus, dar narheten och tillgangligheten blir en
ledstjarna. Den 6vertro pa hog koncentration och centralisering som nu ar

styrande, har inte visat sig fungera. Strategin maste férandras.



En vision om Norrbottningens tillgang till vard- omsorg och rehabilitering
Det fria vardvalet och vardgarantin

Med utgangspunkt fran ovanstdende sa ar det en rattighet for lanets
befolkning att kunna fa tillgang till medicinska landvinningar och behandlingar
som kanske bara erbjuds pa ett fatal platser. Darfor ar det fria vardvalet en
nodvandig rattighet som skall omfatta alla. Medicinska landvinningar och
teknikutveckling gor det mojligt att decentralisera vard. Nagot som ar en
nodvandighet i ett [an som Norrbotten. Tyvarr har teknikutvecklingen hittills
inte inneburit den utveckling vi hade kunnat hoppas pa. Men utveckling sker
inte alltid steguvis, ibland uppstar en s k ketchupeffekt. Vi maste utveckla E-
halsoomradet dar det tyvarr visar sig i en internationell jamforelse att vi inte
alls ar sa langt framme som vi sjalva mojligen trott. I en internationell
jamforelse sa ligger vi i ett europeiskt mellanskikt. Redan idag analyseras
rontgen och Mr kamera bilder i andra varldsdelar. Den utvecklingen ar

nddvandig i ett |an som vart.

Magnetresonanskameror aven till Kalix och Kiruna sjukhus

Med den tillsynes enkla teknikutvecklingen som grund sa kommer vi att gora
investeringar i magnetresonanskameror i saval Kalix som Kiruna sjukhus. Det
minskar vantetiderna for patienter som annars tvingats dka mycket langa
strackor for relativt korta undersékningar. Dessutom dppnar investeringarna
for nya diagnosmetoder och nya anvandningsomraden, kanske ocksa inom

psykiatrin dar vantetiderna ar orimliga.



Samverkan mellan regiondgda hilsocentraler och privat verksamhet

Etableringar inom ramen for det fria vardvalet bekostas av var gemensamma
regionskatt och skall ur nyttjandesynpunkt betraktas som regionegna. Det
innebar att verksamheterna skall samverka och ses som en del av
organisationen, inom ramen for vardplanering, remittering, behandling och
journalforing/dokumentation. Det innebar ocksa mojligheter for samverkan
och nyttjande av personalresurser, dar sa ar mojligt och bidrar till

tillganglighet, effektivitet, kompetens och lagre kostnader.

Narsjukvard

Narsjukvard ar den modell for lanets framtida sjukvard som boér utvecklas och
prioriteras. Narsjukvarden skall innebara 6kad tillganglighet inte minst i

glesbygd. Narsjukvard kan tolkas pa olika satt.

Sjukvardspartiets vision fér Norrbotten innefattar en forstérkt primarvard som
far ett utokat ansvar, med fler hdlsocentralsanknutna slutenvardsplatser.
Mdjlighet till direktinldggning pa sjukhus mm. Alltsa fler sa kallade obs platser
vid vadra hédlsocentraler. Kvalitén pa dessa sa kallade obsplatser maste

sdkerstéllas.
En fordndrad organisation

En plattare organisation med starkare geografiskt ansvar och tillgang till viss
specialisering dar de nuvarande sjukhusen aterfar och utvecklar en egen
profilering. Narsjukvarden innebar inte att slutenvarden reduceras, majligen till
viss del omfordelas avseende sa kallade obs platser. Lansdelssjukhusen
utvecklar specialiteter vilket ocksa innebar forbattrade rekryteringsmojligheter.
Personalforsérjningen ar den stora framtidsutmaningen och en optimerad

organisation med mdjligheter till specialisering och kompetensutveckling vid



lansdelssjukhusen innebar battre forutsattningar. Nedlaggning av, eller
centralisering av flertalet specialiserade verksamheter innebar forsamrad
tillganglighet och samre rekryteringsforutsattningar. Det ar darfor nodvandigt
att infora en narsjukvardsmodell dar vi kan utnyttja vara befintliga resurser pa
ett battre satt. En strukturférandring handlar darfér mer om vardens innehall

och tillganglighet. Varden maste bli lattillganglig.

En fordndring som maste medfora dkade mojligheter for berdrda
yrkesgrupper att utféra det direkta halso- och sjukvardsarbetet dar medicinsk
administrativ personal bland annat medicinska sekreterare utfor

dokumentation och registrering.
Narsjukvardspersonalen

Vi behéver omedelbart uppta en dialog med var kvarvarande
primdrvardspersonal . Lakare, sjukskoterskor och underskéterskor. om hur vi
skall 6sa situationen. I den dialogen ingar bland annat de
rekryteringsldsningar som redan igangsatts i form av pensionsavsattningar.
Men det kan géra mycket mer. Bland annat anvédnda medel som idag anvands
till att rekrytera och bekosta hyrpersonal. Vi stédjer ldkarforeningens
stéllningstaganden pa manga omraden. En plattare organisation, med
medbestammande, listning pa ldkare inte hdlsocentral. Bland annat upplever
ST ldkare inom allmdnmedicin att den centraliserade styrningen forsamrar

arbetsmiljon.




Attraktiv arbetsgivare

Dartill kommer offensiva personalsatsningar for att forbattra arbetsmiljon och
gora en [6nedversyn. Vi kommer inte att vara oberoende av hyrpersonal inom
den malsattning som samtliga regioner och landsting tankt sig 2019. Samtliga
regioner och landsting konkurrerar om personalen, men den gemensamma
lonepolitiken, dar ingen tillats sticka ut medfor inga incitament for vare sig
sjukskoterskor eller ldkare att soka sig till Norrbotten. Arbetsmiljosituationen
blir samre och samre fér de som blir kvar och inte sokt sig till annan form av
arbete eller bemanningsforetag. Dessutom ar inte [6nen den morot den skulle
kunna vara, Lonebildningen tillhor i princip arbetsmarknadens parter, men det
rader konkurrens dven med bemanningsforetagen, som har betydligt hogre
|6nenivaer. I den konkurrensen férlorar Region Norrbotten. Vi avser dérfor att
omfdrdela c:a 100 av de 300 miljoner som idag anvéands till hyrpersonal, till
I6ne- och arbetsmiljéforbéttringar for regionens egen personal. Det kan initialt
vara en kostnadsckning men kommer definitivt att forbéttra rekrytering och
medfora kontinuitet och forbattrade arbetsférhallanden samt starkt minskat

behov av hyrpersonal.

Regionaliseringens majligheter

Sjukvardspartiet har en vision dar den nyvunna regionaliseringen utgor
grunden for den framtida utvecklingen. Norrbotten ar en mycket stor men
sammanhallen region som utifran ett regionalperspektiv har alla
forutsattningar att utvecklas. Regionen har en bruttoregionalprodukt som
borde innebara storre mojligheter till saval lokal- som regional tillvaxt. Ett
arbete som ocksa bedrivs. Inte minst inom ramen for Sveriges
vattenkraftskommuner. En storre del av nettoproducerandet borde kunna

forbli som en tillgang i lanet. Det galler inte minst vinsterna fran
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vattenkraftsproduktionen. Det ar enligt sjukvardspartiets synsatt inte bara en
mojlighet utan pa sikt ocksa en ndédvandighet for att kunna kompensera for
ett lagre befolkningstal. En situation dar en relativt liten befolkning med sa
pass hog produktivitet ar ett nationellt foredome, borde kunna aterspegla sig i

hogre ekonomisk regional tillvaxt. Ett langsiktigt politiskt regionalt arbete.
Nationell ekonomi-, regional ekonomi

Europa, for att inte sdga varlden befinner sig alltsa i en hogkonjunktur. Dar
sarskilt Sverige gar bra. Tillvaxten skiftar naturligtvis i olika delar av varlden
men ar i Sverige anmarkningsvart hog. Sannolikt “ peakar” det ut inom kort.
For Region Norrbottens del visar delarsprognoser fortfarande pa éverskott,
bland annat tack vare den mycket kraftiga skatteh6jning som genomforts
2016. Vi uppfyller for narvarande balanskravet. Ett standigt pagaende
forbattringsarbete ar naturligtvis vallovligt, men kan inte komma tillratta med

storre strukturella problem. Vi behover ytterligare tillplattning av pyramiderna.

Avveckla den s k stuprorsmodellen

En annan svarighet, som tidigare delvis behandlats, ar den omfattande
specialisering och arbetsdelning som ar kannetecknande for halso- och
sjukvarden. Det finns en tendens att specialisera och avgransa uppgifter
snarare an att verka for generalism och gransdverskridande aktiviteter vilket
komplicerar mojligheten att leda verksamheten pa ett val avvagt och
individanpassat satt. Det finns en risk att det blir brist pa interaktion mellan
olika aktorer till foljd av rigida organisatoriska I6sningar som odlar allt
skarpare granser. Det finns anledning att rent organisatoriskt se 6ver den

stuprérsmodell som bidrar till problematiken.
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Alltsa den stuprérsorganisation vi har idag. Den maste forédndras. Vi avser
dérfor inleda ett arbete i den riktning som angavs redan inledningsvis. Till det
kommer fragestéllningen om vi idag behéver hela den administrativa

overbyggnad som idag finns i organisationen.

Halso- och sjukvarden ar en prioriterad verksamhet och vi anser darfor att den
nuvarande vardgarantin ar att betrakta som en miniminiva. Landstinget
uppfyller inte den nuvarande garantin pa alla omraden och resurser maste

laggas pa att na dessa grundlaggande mal.
Vardgaranti och vardskador

Direkta insatser for att uppfylla vardgarantin maste dérfér omedelbart inledas.
Inte minst for cancerpatienter samt multi- och kroniskt sjuka. I ett nationellt
perspektiv har det ocksa visat sig att den fordndrade lagstiftningen medfort
forsémringar av patientsakerheten och att vardskador ater 6kar. Detta mdste

atgdrdas.

Vi kommer darfor inte att foresla andra sarskilda neddragningar inom halso-
och sjukvardsomradet an ett 10 % mal for lakemedelskostnader och kraftigt
sankta kostnader for inhyrd personal. Gallande avtalsomraden for arbetstid

mm ses over.
Ovriga verksamheter

Effekterna av en 20% -ig neddragning i de s.k. dvriga verksamheterna ska
utredas, konsekvens analyseras och redovisas. Ovrig verksamhet innefatta
regional utveckling, projektverksamhet, kultur och i viss man kollektivtrafik.

Under tiden alaggs regionens sa kallade 6vriga verksamheter krav pa
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kostnadssankande atgarder i samma omfattning som halso- och sjukvardande
verksamhet. Stor restriktivitet till projektbidrag infors. Detta galler ocksa
administration och landstingsgemensamma verksamheter, bland annat

avseende landstingsdirektor, stab och sekretariat.

Ekonomi

Ekonomiavsnittet ar ett konsekvensandrat underlag utifran vara forslag.
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