Sjukvardspartiet
Vdsternorrland

Partiprogram for

Sjukvardspartiet Vasternorrland

Partiprogrammet antaget 19 maj 2022



Innehall

Vasternorrland — ska bli en region som medborgarna ar Stolta OVer............ccocevereieiiiniinisseseeees 3
Tre akutsjukhus — en fraga om balans 0ch JAMIKNEL .............ccocreiiiiiieerseee e 4

Sundsvalls sjukhus — utveckling istallet for avveckling.........c.ccovvvveiiiiiie i 4

Ornskoldsviks sjukhus — lokalt ledarskap 10SNINGEN............ccc.ceiiiriveiiieieice e 5

Sollefted sjukhus — for jamlik vard i inlandet..............cccoeevvviiiiieeiccicccc e 5

Utveckla narvarden i Harndsand och ratta till de politiska mMisstagen...........cccocvvvrveeeeininieesnnnnns 6
En ny sjukvardsmodell med patienten i CENIUM ..........c.coveveverererererereeeeeee et 7
PIIMAIVAITEN ...ttt ettt e et s bbb b e b st b bbb s e s s s e e e s e s s s s s 8
Rekrytering av personal — regionens GAESTIAGA .......cevvriirirrerrniiiieee s 9
Tillganglig halso- och sjukvard — halvera patientreSOrNA ..........ccccvvevererereiriiiieree e, 10
Minskad administration och verksamhetsnara VardutVeckling ..........c.cocoeveveveieveeeiieeeeeceeeee e, 12
Barn och unga — VEsternorrlands framtid ... 13
Samarbete med patientforeningar — forsummad potential .............cccooiiiiiini e 14
Utveckla istéllet for avveckla — benoVen SKa SYra.........ccoviviieiiiicic s 14

HJArNSKAOEKOOITINALOL ........oiviiiiiiiiie ettt et sb et et esbeere e beeneesbesteeeesreetes 14
Astma och allergi — en folksjukdom med stor forbattringspotential!............ccccooeiiiiiiiiiiineee 15
Vard av éldre och kroniskt sjuka — satsa pa geriatriken! ...........cccveveveeeriieieeeeeeee e, 16
ForlossningsavdelNing 0Ch BB ..........coviiiiioiiie e sttt st s ne e e 17
Cancervard — var i VASIEINOITIANG? ..........cccciiiiiiiicieeiie e 18
E-hélsa — digitalisering av halso- 0Ch SJUKVAIT...........c.ccuivevireiiiiiiireree et 19
Folkhélsa — Att forebygga behov av sjukvard och 6ka livskvalité...............cccceveveeeevvereeeerieeeeeeeeinns 20
Kultur — Upplevelser SOm VACKET KANSION ...........coiiiiiiiiieciece ettt sttt s 21
Folkbildning — Framja livSIAngt TArANdE ..........ccevvviirereieieiiiicce s 22
Regional utveckling — Regionen maste driva arbetet mer aktiVt............cccooverereeiiierieeeeseeeeeens 23
God infrastruktur — grunden for [ANetS UTVECKIING ......ooviiiiiic e 24
Kollektivtrafik — for arbete, StUAIEr OCN FrIEIO ........oooeeeee ettt e e 25
Energi och miljo — Livskvalité for alla medmanniSKOr .............coviiiiiiiiineeeeeee e 26
R L1011 RS 27
ViltFOrValtning OCN VIIEVAIG........c.oovovevieeieieeceeeece ettt sttt et 28

=T 0 T0] = oL T 1S3/ o 29



Vésternorrland — ska bli en region som medborgarna ar stolta over

Vasternorrland &r en fantastisk plats att bo och verka i. Har ska vi erbjuda goda levnadsvillkor och
utrymme for nya initiativ och idéer med ett bra foretagsklimat som skapar nya arbetstillféllen och
bidrar till finansieringen av vélfarden.

For att gora detta krévs det en god infrastruktur, mojlighet till bra skolor, dldreomsorg av hog kvalité
och bostader till rimliga priser. Vi behdver ocksa en hélso- och sjukvard som erbjuds till hela lanets
befolkning.

Sjukvardspartiet ar blockpolitiskt obundet och benamns tvarpolitiskt. Sakfragornas 1osning, och inte
politisk ideologi, ska pragla partiets arbete. Alla med grundlaggande demokratiska varderingar kan
vara medlemmar i partiet.

Vart mal ar en jamlik, rattvis och tillganglig sjukvard i regionen. Vasternorrland ska bli en region som
medborgarna &r stolta dver.

Halso- och sjukvardens organisation ska utvarderas fran utgangspunkten att erbjuda en tillganglig och
nara vard av hog kvalitet med ett narvarande och aktivt ledarskap, gott medarbetarperspektiv,
delaktighet, ekonomi i balans och anpassning till demografiska fordndringar. Flexibiliteten i regionens
samtliga verksamheter behdver dka for att battre mota verklighetens varierande patientfloden.

Vi vill halvera patientresorna. Patienternas tid &r viktig och “néra vird” ska i mojligaste mén -
kostnadseffektivt och verksamhetsmassigt - betyda vard geografiskt nara patienten.

Var politik utgar ifran medborgarnas behov och en realistisk syn pa vad som &r praktiskt och
ekonomiskt majligt. Vi ska befria sjukhus och halsocentraler fran centralstyret och den forvuxna
administrationens forlamande inflytande och infora tillitsbaserad styrning som litar pa att personalen
alltid gor sitt bésta.

Region Vasternorrlands specialistvard, primarvard, tandvard och den kommunala varden och
omsorgen ska integreras och sétta patienten i fokus i form av sammanhallna vardomraden. Det
kommer att leda till lagre kostnader, béttre tillganglighet och hogre kvalitet pa varden.

Vi tar ett samlat grepp for att mota en allt storre grupp éldre och multisjuka pa basta mojliga sétt.
Region Vésternorrland ska ha tre akutsjukhus i lanet — i Sundsvall, Sollefted och Ornskéldsvik. Alla
tre sjukhusen ska erbjuda akutvard dygnet runt, nara vard for boende i respektive lansdel och
specialiserad vard for hela lanet. Med akutvard avses som minst: Akut ortopedi, akut kirurgi, akut
medicin, akut barnsjukvard och akut kvinnosjukvard samt férlossning och BB.



Tre akutsjukhus — en fraga om balans och jamlikhet

Grunden for Vasternorrlands sjukvard ar lanets tre sjukhus i Sundsvall, Sollefted och Ornskéldsvik.
De &r centrala for de tre narsjukvardsomradena i syd, vést och norr.

Sjukvardspartiet anser att varden ska vara nara medborgarna. Man ska inte behéva resa langt for att fa
grundlaggande sjukvard eller akutvard. Specialiserad vard som inte &r akut eller som inte behdvs ofta
kan koncentreras till ett av lanets tre sjukhus. Alla lanets sjukhus ska utéver grunduppdraget ha en
tydlig och egen profilering sa att flodet av planerad vard kan styras for att balansera och stodja
akutuppdraget.

Nér det rader en obalans av vardutbudet mellan sjukhusen blir sjukvarden haltande med ckade
vardskador, lidande och onddiga patientresor som foljd. Obalanser skapar samre tillganglighet for
patienterna, leder till 6kade stafettkostnader och till brist pa fast personal. Det leder till stora
kostnadsokningar och till samre vard.

Sjukvardspartiet anser att alla tre sjukhusen ska ha ett gemensamt system for vardkoer. Patienter har
fortur till sitt narmaste sjukhus men ska ocksa ha mojlighet att fa hjalp pa ett annat sjukhus som har
kapacitet att ta emot.

Sjukvardspartiet vill:

= Ha tre akutsjukhus i lanet.
» Anvanda planerad vard till att balansera och stodja akutuppdraget.
* Ha ett gemensamt system for att hantera vardkoer, dar patienten har fortur till sitt eget sjukhus.

Sundsvalls sjukhus — utveckling istéllet for avveckling

Sundsvalls sjukhus ar idag allvarligt hotat genom den personalbrist som skapats av éverdriven
centralisering och dalig personalpolitik. Sjukhuset har under mycket Iang tid haft stora
overbelaggningar. Sedan de forsta manaderna av 2022 har laget varit akut - ett katastroflage som
innebar att patientsakerheten inte kan uppratthallas.

Genom att aterstarta nedlagd verksamhet vid lanets 6vriga sjukhus avlastas Sundsvalls sjukhus men
det racker inte som ensam atgard. Den avveckling av resurser som skett vid Sundsvalls sjukhus genom
minskning av antalet vardplatser och nedlaggning av akutgeriatriken, maste avlosas av utveckling. Det
behovs fler tillgangliga vardplatser pa i stort sett samtliga avdelningar sa att 6verbelaggningar bara
sker i undantagsfall. Akutgeriatriken maste Gppnas igen.

Att satsa pa Sundsvalls sjukhus betyder inte att vara tva andra sjukhus behdver forlora motsvarande
resurser. Varden i var region ar inte ett nollsummespel.

Sundsvalls sjukhus har alla lanets invanare i sitt upptagningsomrade eftersom man ar regionens
lanssjukhus och ska profileras och utvecklas som sadant. Lanssjukhuset ska ha ett fran professionella
utgangspunkter genomtéankt utbud av viktiga specialiteter — dven relativt

”smala” i meningen att de inte nddvéandigtvis alltid berdr en stor del av lanets befolkning. Specialister
vid lanssjukhuset ska fungera som konsulter for l&kare vid de andra sjukhusen ndr dessa svarar for den
I6pande behandlingen av patienter som fatt sin priméara diagnos vid lanssjukhuset.

Utredning och inledande behandling sker i sadana fall dér regionens ledande specialister finns men
darefter kan normalt manga patienter fortsatta med kontroller och behandlingar narmare sin
bostadsort, pa regionens lansdelssjukhus.

Det &r viktigt att lanssjukhuset far mojligheter att omprova och utveckla sitt utbud av specialiteter med
utgangspunkt fran saval patienters behov som den snabba utvecklingen av lakarvetenskap och
behandlingsmetoder.



Den friare stallning som lanssjukhusets ledning enligt Sjukvardspartiet bor ha kan gora det mojligt att
snabbare och mer lyhort én hittills utveckla utbudet av specialiteter for att méta behov som
aktualiserats av till exempel patientforeningar eller av regionens sjukvardspersonal. Nagra exempel pa
vad som kunde komma i fraga:

* Hud- och sarvardsmottagning ar en av de viktiga specialiteter dar vard och behandling sker i
multidisciplinara team av mycket erfaren personal.

= Regionen saknar en vuxenallergolog och den specialiteten behdver naturligtvis finnas.

= Det torde finnas behov av en smartmottagning for patienter med kroniska smértor for att ge
dem en mer optimal behandling och 6kad livskvalitet.

Osteoporosmottagningen kan behdva fa en mer preventiv inriktning i stéllet for enbart
sekundarprevention. Det innebdr att de skall kunna ta hand om ménniskor med befarad risk for
benskorhet innan de har fatt sin forsta fraktur. Frakturer orsakade av benskérhet medfor for sadana
patienter ett langvarigt lidande och orsakar ocksa stora kostnader for samhallet,

Sjukvardspartiet vill:

= Att antalet bemannade vardplatser vid Sundsvalls sjukhus ska oka till en niva dar korridorvard
och 6verbeldaggningar bara sker i undantagsfall och inte ar en del av vardagen.

Ornskdoldsviks sjukhus — lokalt ledarskap 16sningen

Ornskoldsviks sjukhus har visat hur avgérande decentralisering och lokalt ledarskap med mandat att
forandra ar for att astadkomma och utveckla en god vard. Vid arsskiftet 2018 var kirurgin vid
Ornskoldsviks sjukhus kraftigt hotad. Dar fanns endast en fast anstalld kirurg. D& tillsattes en lokal
ledningsgrupp for kirurgin. Det resulterade i att den nedatgaende spiralen vande och idag har man i
stort sett full bemanning.

Jamfort med lanets Gvriga tre sjukhus ar Ornskéldsviks sjukhus minst drabbat av 6verbelaggningar
och korridorvard men antalet bemannade vardplatser vid Ornskéldsviks sjukhus maste andé 6ka s att
korridorvard och 6verbelaggningar bara sker i undantagsfall.

Under 2021 stangdes den psykiatriska vardavdelningens samtliga 13 platser for att erséttas av en mobil
mellanvardsform som kallas Specialistpsykiatriskt Omvardnadsteam och forkortas SPOT.
Sjukvardspartiet yrkade i stéllet pa en halvering av antalet slutenvardsplatser och pa att man skulle
behalla sju vardplatser samtidigt som detta skulle kompletteras med SPOT. Genom att anvanda
personalresurser fran bade mottagning och vardavdelning, vilket ocksa personalen foreslog, skulle
Ornskoldsvik fa ett koncept, som formodligen &r unikt for hela riket. For patienterna skulle det ha gett
vasentligt battre kontinuitet.

Sjukvardspartiet vill:

= Att Ornskoldsviks sjukhus ska behalla sitt utbud av akutvard med ortopedi, kirurgi, medicin,
barnsjukvard och kvinnosjukvard samt forlossning och BB.

= Att ater 6ppna sju platser for slutenvard inom psykiatrin som ett komplement till 6ppenvard
med SPOT.

= Att neonatalavdelningen vid Ornskéldsviks sjukhus blir kvar.

= Att antalet bemannade vardplatser vid Ornskoldsviks sjukhus dkas sé att korridorvard och
Overbelaggningar bara sker i undantagsfall.

= Att samarbetet mellan Ornskéldsviks sjukhus och Norrlands universitetssjukhus i Umeé
utdkas.

Solleftea sjukhus — for jamlik vard i inlandet

Vasternorrlands langa avstand, langa och kalla vintrar samt daliga vagar gor att geografisk tackning ar
viktig. Restider & manga ganger avgdrande for vardresultaten, patienters lidande och 6verlevnad.
Darfor ska lanets tre sjukhus erbjuda akutvard dygnet runt med nara vard for boende i respektive
lansdel. Med ett lokalt ledarskap, som tillvaratar den mindre enhetens fordelar genom bland annat stor
flexibilitet, kan detta, som tidigare erfarenheter visat, géras med god ekonomi ocksa i Solleftea.



En forutsattning for detta — liksom for att dverallt i lanet aterstélla forlorad kapacitet, vardkvalitet och
patientsékerhet — ar dock vara forslag for att géra Region Vasternorrland till en verkligt attraktiv
arbetsgivare.

Sjukvardspartiet vill:

= Att Sollefted sjukhus ska aterfa sitt nedlagda utbud av akutvard genom att aterstalla akut
kirurgi, akut ortopedi, akut kvinnosjukvard samt forlossning och BB.

= Att akutuppdraget balanseras med hjélp av planerad vard.

= Att cytostatikabehandling ater ska vara méjligt att fa vid Solleftea sjukhus.

= At Sollefted sjukhus ska vara regionens utbildningsnav for AT-lakare.

Utveckla narvarden i Harnosand och rétta till de politiska misstagen
Nirvéarden i Region Visternorrland ska nu stéllas om till ”Néra vard, som utgar fran invanarnas behov
och forutsittningar . DA ér det pa tiden att Hirndsand - lanets residensstad — far en plats pa kartan.

I mars 2008 pabdrjades upphandlingen for ombyggnad av Harnésands sjukhus. Projektet hette

“Nirvardsutveckling”. Vardcentralen, specialistmottagningen och folktandvarden skulle samlas under
ett tak i nya moderna lokaler. Redan da talade man om nérhet: ”En nérhet till medborgarna och ett
néra samarbete mellan olika verksamheter.” Men av denna positiva utveckling blev intet.

Nu &r det dags att vanda utvecklingen och lata visionen blir verklighet. Den vision som fanns innan
centraliseringsvagen fick grepp om tjansteman och styrande politiker.

Lat forslag om utveckling ge personal och befolkning framtidstro. Det kommer att ge battre effekter pa
bade ekonomi och tillgénglighet dn de tidigare aterkommande “’sparforslagen” som inte lett till ndgot
annat an kostnadsokningar och personalflykt.

Att starka varden i Harnésand har manga fordelar utéver okad tillganglighet for befolkningen i
Harndsands kommun. Det skulle ocksa avlasta Sundsvalls sjukhus och ge den vardpersonal som kan
verka och bo i samma kommun en positiv utveckling och framtidstro.

Darfor vill vi utveckla och starka varden i Harnésand.
Sjukvardspartiet vill i Harnosand:

= Bemanna specialistmottagningen med de specialiteter som det &r storst behov av.

= Kompetensutveckla sjukskéterskor till specialistsjukskoterskor inom de vanligaste
specialiteterna, till exempel diabetes och kardiologi.

=  Stédrka och utveckla dagvarden for att ge den narhet och tillganglighet som befolkningen
behdver.

» Placera en MR-kamera pa rontgen i Harnosand.

» Utoka den psykiatriska mottagningen med ett mobilt team for vard i patienters hem.

» Utreda ett 6ppnade av en “mellanvardsavdelning”, det vill sdga en niva mellan
specialistsjukvard och hemsjukvard.



En ny sjukvardsmodell med patienten i centrum

Sjukvardspartiet r ett decentraliseringsparti. Det betyder att makt och inflytande ska finnas nara de
som &r berorda: Ett lokalt ledarskap med personalinflytande. Ett av de viktigaste stegen mot detta ar
att lansklinikerna avskaffas.

Vi vill utveckla de tre befintliga narsjukvardsomradena till att ha ansvar for all specialistvard, tandvard
och primarvard samt kommunal &ldreomsorg, hemtjanst, hemsjukvard, elevhélsa och LSS (stéd och
service till funktionshindrade). Regionen och berérda kommuner i ett geografiskt omrade bildar da ett
bolag som ger verksamheterna gemensam budget, ledning och styrelse. Detta kallar vi for
sammanhallna vardomraden.

Sammanhallna vardomréaden bygger pa den skotska sjukvardsmodellen, som redan idag finns i
Norrtélje. Genom avsaknad av organisatoriska granser mellan enheterna kan problem I6sas enkelt och
effektivt. Behovet av att skicka remisser fram och tillbaka minskas.

Kroniskt sjuka och patienter med hogt omvardnadsbehov svarar i dag for 70-80 procent av
sjukvardens kostnader. | ett ssmmanhallet vardomrade utan granser mellan kommunal och regional
vard far dessa patienter kontinuitet i varden istéllet for att som nu skickas hit och dit mellan olika typer
av akuta insatser och den kommunala varden. En sammanhallen vard minskar ocksa risken for att
patienter i onddan laggs in pa sjukhus och frigor resurser i specialistvarden. Ett annat problem som
lattare l0ses ar, att en fardigbehandlad patient inte skrivs ut darfor att kommunen inte har ordnat ett
boende.

Gemensamma ansvar och ekonomier skapar battre samarbete kring patienten dn de under decennier
upprepade och ofta misslyckade forsoken till samverkan mellan kommuner och regioner. Det sénker
kostnader, minskar vantetider och gynnar patienterna.

Sjukvardspartiet vill:

= Decentralisera makten genom lokalt ledarskap och personalinflytande.

= Auvskaffa l&ansklinikerna.

* Inkludera all regionagd vard i de existerande naravardsomradena.

= Arbeta for en egen modell i lanet dar kommunal vard och omsorg ingar i for region och
kommuner gemensamma nérsjukvardsomraden med ”Norrtiljemodellen” som inspiration.



Primarvarden

Primarvarden utformning och uppdrag har diskuterats i decennier men trots detta har inte mycket hant.
De problem som priméarvarden har finns véal dokumenterade och kan sammanfattas sa har:

*  Priméarvarden har svart att klara uppdraget som forsta linjens vard.

*  Priméarvarden ar underdimensionerad bade i forhallande till forvantningar och till behov.
= Oppettider och tillganglighet ar laga.

= Graden av kontinuitet ar lag.

*  Priméarvardens status hos befolkningen &r lag.

Sverige tillhor de lander dér sjukvarden redovisar bast resultat men inte i varden av personer med
kroniska sjukdomar. Den kontinuitet och samordning som priméarvarden kan svara for ar darfor
strategiskt viktiga forbattringsomraden.

Samordning av resurser mellan sjukhusvarden och primarvarden ar nédvandig men bor ske gradvis
med en tydlig langsiktig inriktning och ett konsekvent agerade. Gradvisa steg ar nédvandiga for att en
dynamisk tillvéaxt ska ske och som inte riskerar att sjukhusvarden paverkas negativt.

Arbetsmiljon ar av vikt och belastningen maste anpassas. Det kan inte vara rimligt att halften av
lakarna som nyligen tillfragats upplever att arbetsbelastningen ar for stor. Pa grund av det arbetar
halften av ldkarna deltid. Det behovs ett tak utifran bemanningen for hur manga patienter som far
listas pa en halsocentral.

Storre fokus bor laggas pa lonenivaerna. Erfarenheter fran Norge visar att Ioneinstrumentet ar ett
effektivt verktyg och det bor anvéandas for att sakerstalla lakarvarden i glesbygd.

Kontinuitet &r en av de viktigaste faktorerna for att skapa effektivitet och for att utnyttja resurser
rationellt. Drivkrafter for att skapa kontinuitet ar vésentliga for att omhénderta av patienter med
komplexa behov. De bor ha en permanent personlig lakarkontakt.

Arbetsuppgifter bor omférdelas sa att de ges pa lagsta-effektiva-omhandertagande niva (LEON).
Andra kompetenser som fysioterapeuter och sjukskoterskors med specialinriktning bor anvandas
effektivt. Utbildning och kompetensutveckling &r viktiga.

Den administrativa bérdan anses generellt vara stor inom halso- och sjukvarden. Inom hela halso- och
sjukvarden anvands en tredjedel av arbetstiden till patientkontakt, en tredjedel till administration och
den resterande tredjedelen till annat. En 6versyn av de administrativa uppgifterna bor goras for att om
mdojligt minska eller férenkla dem.

Sjukvardspartiet vill:

= Anvanda loneverktyget for att sakerstélla lakarbemanning i glesbygd

= Sitta ett tak pa antalet listade per lakare pa hogst 1 500 personer

= Skapa drivkrafter for kontinuitet i varden for patienter med komplexa behov
= Se ¢ver fordelning och verkliga behov av administrativa arbetsuppgifter.



Rekrytering av personal — regionens ddesfraga

De viktigaste forutsattningarna for att ta Region Vésternorrland ur sin djupa kris — med enorma
overbelaggningar, vardskador inklusive dodsfall, brist pa vardplatser och en forlamande brist pa
framforallt sjukskoterskor pa regionens alla tre sjukhus — &r en rad djupgaende forandringar pa flera
olika omraden.

Loneléget for sjukvardspersonalen maste forbattras sa att Region Vasternorrland betalar
konkurrenskraftiga I6ner, dver riksgenomsnittet och évriga Norrlandsregioner. Men det récker inte.

Den nodvéndiga okningen av vardens kapacitet for att inom rimlig tid minska bade éverbelaggningar
och landets langsta vardkoer, kraver fler vardplatser istéllet for farre. Det kraver en ordentlig satsning
pa personalen, inte bara nar det galler I6ner. Region Vasternorrland maste bli en popular arbetsgivare
ocksa genom att driva en vardpolitik som bygger pa Sjukvardspartiets ansvar och kunnande.

Battre villkor och béttre arbetsforhallanden for vardpersonalen ska géras maéjliga bade ekonomiskt och
praktiskt genom en kraftig minskning av regionens centrala administration och en dverflyttning av
resurser till sjukvarden. Verksamhetsutveckling ska ske ”pé golvet”. Alla stodfunktioner for
vardpersonalen maste ha ett direkt syfte och vara nodvéandiga for att varden ska fungera.

Regionen ska ha ett gott samarbete med utbildningsanordnare, for att bidra till
kompetensforsorjningen. Overgang till sammanhalina vardomraden med lokala ledningar ger
personalen forutsattningar for en béattre arbetsmiljo. Det ger ocksa rekryteringsmojligheter. En
organisation med styrning och ledning lokalt kan bade rekrytera och behalla sin personal. Detta darfor
att den viktigaste resursen for att rekrytera personal ar de som redan arbetar inom verksamheten. De &r
med hjalp av sina kontaktnat mycket effektivare &n centralt placerade chefer nér det galler att hitta, att
bed6ma och att attrahera ny personal.

Avgorande for kompetensforsorjningen ar hur vél Region Vésternorrland lyckas med helheten,
alltifran ledarskap och medarbetarskap till anstallningsvillkor, konkurrenskraftiga I6ner, arbetstider,
arbetsscheman, arbetsmiljo och karriarmojligheter. Det ar ocksa viktigt att skapa forutsattningar for att
medarbetare ska vilja och kunna arbeta vidare vid uppnadd pensionsalder.

Sjukvardspartiet vill:

» Satsa pa utveckling i stallet for avveckling av sjukvardens resurser.

= Skapa budgetutrymme for en kraftig 6kning av vardpersonalens I6ner i samarbete med de
fackliga organisationerna.

= Stéarka mojligheterna till kompetensutveckling och kontinuerligt stod for personalen.

» Vidareutveckla arbetet med en hallbar och hélsoframjande arbetsmiljo i samarbete med
personalen pa golvet.

»  Oka rekryteringsmoéjligheterna genom inférande av lokalt ledarskap och sammanhalina
vardomraden.

= Inkludera personalen i arbetet att attrahera ny personal. Deras kontaktnat ar mycket mer
effektivare an centralt placerade chefer.

= Arbeta med problemet kring kompetensforsorjning som en helhet dér alla faktorer tas i
beaktning vid atgardsforslag.

= Att samma hoga krav pa goda villkor som galler i region Vasternorrlands egna verksamheter
aven ska galla for personal i dess upphandlade verksamheter samt vardcentraler.



Tillganglig halso- och sjukvard — halvera patientresorna

Sjukvardspartiets ser tillganglighet som en av sina viktigaste fragor. Dels handlar det om avstand och
restid till vard, dels om att vantetiderna inom bade primarvarden och specialistvarden ska vara rimliga.
Vi vill halvera patientresorna och radikalt minska véntetiderna.

Oavsett om man bor i en stad, pa landsbygden, vid kusten eller i inlandet ska man fa vard av hog
kvalité nar man behover det. En vl fungerande primarvard ar en forutsattning for att sjukvarden i sin
helhet ska fungera optimalt. Primarvarden maste prioriteras och antligen fa rejélt utokade resurser. Det
skulle mer effektivt avlasta specialistvarden och korta vardkderna.

Vasternorrland &r stort, och sjukvarden har under manga ar centraliserats. Resultatet ar langa resor pa
daliga vagar for manga patienter.

Sjukvardspartiet ser stora ekonomiska och kvalitetsméassiga fordelar med att minska patientresandet
och vill infora ekonomiska incitament for halso- och vardcentraler att utoka sitt ordinarie vardutbud.
Det kan goras lokala filialer med begrénsade Oppettider och med servicepunkter dar kortare
vardinsatser som till exempel provtagning kan ske. Flera timmars resande for ett vardbesok som ar
over pa 10 - 20 minuter ska undvikas.

Tillganglighet handlar inte bara om restider utan ocksa om méjligheten att komma i kontakt med
varden. Att per telefon redan tidigt pa morgonen métas av besked om att det ar slut pa lediga tider
eller att fa vanta halva dagen pa att bli uppringd ar inte acceptabelt.

Pa vissa platser i lanet sker sorteringen av vilka patienter som ska fa en ledig tid efter nar personen
ringde till sin vardcentral. De som ringer forst far vard forst. Ringer man for sent ar alla tider slut.
Malet ar givetvis att primarvarden ska komma till en niva dar alla som ringer och behover en
undersokningstid ska fa detta. Innan detta mal uppnatts bor tiderna forst delas ut till de som har storst
behov av en snabb undersokning.

Patienter ska kunna komma i kontakt med sin vardcentral under hela dagen via telefon, genom
videosamtal, e-post eller chatt. De digitala verktygen for regionens halsocentraler maste darfor
utvecklas.

Sjukvardspartiet vill utreda mojligheterna att arbeta med natlakare for att avlasta halsocentralerna.
Valet mellan egen regi och samarbete med en befintlig organisation ska avgoras av vad som ar mest
praktiskt och kostnadseffektivt.

Sjukvardspartiet ar tveksam till att regionen ska investera i egna ambulanshelikoptrar pa grund av den
hoga kostnaden kring agandeskap, service och underhall. Vi vill darfor se dver systemet med
ambulanshelikopter och utreda om det finns ekonomiska forutsattningar att tillsammans med andra
nérliggande regioner bygga ut helikopterflottan. Detta for att skapa en 6kad tillganglighet for
akutuppdrag och transporter for lanets invanare. Pa sikt vill vi att Sveriges alla regioner tillsammans
bildar en nationell ambulanshelikopterflotta.

Infrastrukturen for landningsplatser géllande helikopter vid l&nets tre sjukhus behdver utvecklas,
sarskilt i Sundsvall och Ornskoldsvik. Det &r inte rimligt att Raddningstjansten maste kallas in och
helikopter inte kan lyfta vid vissa vaderstreck och vaderférhallanden pa grund av brister i
infrastrukturen. Sjukvardspartiet vill satsa pa att utveckla landningsplatserna for att 6ka
tillgangligheten for befintliga helikopterresurser.



Sjukvardspartiet vill:

= Genom decentralisering av lanets sjukvard halvera sjukresorna

= Ge vard- och halsocentraler ekonomiska incitament att utoka sitt ordinarie vardutbud med
lokala filialer med begransade 6ppettider saval som servicepunkter dar till exempel kortare
vardtillfallen som provtagning kan ske.

= Utreda hur patienter som ringer till primarvarden i telefon kan sorteras i syfte att bedéma
vilken patient som har storst behov av vard for att sedan prioritera tillgangliga besokstider
efter detta.

= Utreda skapandet av ett system for att, vid avsaknad av lediga tider for patientbesok under
dagen i forsta hand bokas under nastkommande dag och i andra hand bokas till en annan
vardcentral i lanet samt att kostnaden for detta besok samt nétlakarbesok inte belastar
patientens listade halsocentral utan i stéllet belastar ett lansgemensamt konto.

= Utreda alternativ for arbete med nétlakare.

= Se dver mojligheterna till ambulanshelikopter samt utveckla infrastrukturen for
helikopterresurs vid lanets tre sjukhus.



Minskad administration och verksamhetsnara vardutveckling

Mellan perioden 2010 — 2017 6kade andelen administratorer i svensk sjukvard med 36 procent.
Samtidigt har andelen sjukskoterskor minskat. Men sjukvarden har inte blivit 36 procent effektivare
utan snarare tvartom. Behovet av stafettpersonal har okat kraftigt och vardkéerna har aldrig varit
langre.

Regionens administration har tillatits att véaxa obehindrat under manga ar. Mangden av chefer och
olika typer av specialister som verksamhetsutvecklare, controllers, samordnare och strateger har 6kat
kraftigt sedan lansklinikerna infordes. Sedan &r 2013 har antal arsarbeten inom administrationen dkat
med minst 15 procent.

Sjukvardspartiet vill minska den centrala administrationen, antalet chefer och chefsnivaer. Det ar en
administration som utan ndgon samlad analys och deklarerad politisk vilja tillatits véxa okontrollerat.
Samtidigt har vardnara stod for att avlasta lakares och sjukskoterskor arbete med administration
minskat.

Sjukvardspartiet vill att en tillitsbaserad styrning och ledning ska genomféras i hela regionens
organisation. Vi vill forandra organisationskulturen genom att ga fran det forédande New Public
Management till en tillitsbaserad styrning, dar ansvar och tillit flyttas ner pa golvet. Darigenom skapas
storre delaktighet bland de anstéllda. Chefer ska skapa forutsattningar for att anstéllda ska kunna ta ett
eget ansvar och sjalva lésa dagliga problem.

Vi vill att verksamhetsutvecklingen ska ske huvudsakligen ”pa golvet”. Genom vil beprovade metoder
- LEAN-inspirerade arbetssatt - kan personalen sjalv med de resurser man redan har forenkla arbetet,
Oka kvaliteten och minska kostnaderna.

Sjukvardspartiet vill ocksa géra en ny genomlysning av alla chefsavtal med malséttningen att ta bort
nu alltfor vanliga typer av fallskdrmsavtal. Dessa vill vi ersatta med att ett chefsférordnande
kombineras med en grundtjénst till en viss loneniva. Dramatiken med att en chef ségs upp tas bort och
denne kan valja mellan att sluta sjalvmant eller fortsétta att jobba i organisationen genom att aterga till
sin grundtjanst.

Sjukvardspartiet vill:

* Minska den centrala administrationen och antalet chefer samt chefsnivaer.

= Infora tillitsbaserad styrning i hela organisationen dér tillit flyttas ner pa golvet och darigenom
skapar storre delaktighet bland de anstéllda i form av medledarskap.

= Att verksamhetsutveckling huvudsakligen ska ske ”pa golvet” dar LEAN-inspirerade
arbetssatt med standiga forbéattringar ska anvandas.

= Gora en genomlysning av alla chefsavtal och ta bort generésa fallskarmsavtal.



Barn och unga — Vasternorrlands framtid

Psykisk ohalsa bland barn och unga har dkat under en langre tid. Enligt SKR vénder sig ca 10 procent
av barn och ungdomar nagon gang i livet till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).

| Vasternorrland ar vardkon till BUP overlagset langst i Sverige och andelen barn som far ett forsta
besok inom 30 dagar ar bara en tiondel av vad andra regioner klarar av. Dessutom innebdr inte alltid
ett forsta besok att man faktiskt far nagon hjalp. Det kan drdja ett ar eller mer innan man far utredning,
behandling eller medicin.

Det behdvs en stdrre och strukturerad samverkan mellan olika aktorer for att ge det stéd som barn och
unga behdver. | ett flertal regioner och kommuner i Sverige, men inte i Vasternorrland, samverkar
idag skolan, elevhalsan, socialtjanst, polis, sjukvard/psyKkiatri och ideella organisationer i nagot som
kallas for GIRFEC Getting it right for every child”, en modell fran Skottland.

Modellen bygger pa att barns och ungas individuella formagor blir synliga. Det handlar ocksa om att
identifiera de utmaningar barnen har att hantera sa att ratt samhallsinstans eller myndighet kan kopplas
in som stod. Detta sétt att arbeta bor etableras ocksa i Vasternorrland. Det skulle underlattas i ett
sammanhallet vardomrade med en for bade kommunal och regional vard gemensam ledning.

En grundbult i GIRFEC handlar om att man ska veta vem man ska vanda sig till for rad och stéd och
att det finns en sammanhallande kontaktperson med beslutsmandat att halla ihop samverkan mellan
aktorerna. FOr sma barn kan det vara en kontakt pa BVC, for skolbarn oftast rektorn eller nagon annan
med 6verordnad funktion pa skolan dar eleven gar.

Det ar viktigt att man far hjalp pa ratt vardniva. Desto tidigare insatser, desto béattre resultat far man
och mindre resurser behdvs. Darfor vill Sjukvardspartiet utveckla fler vardnivaer, exempelvis 1:a
linjens barn- och ungdomspsykiatri pa minst en familjecentral i varje kommun i lanet. Varje
familjecentral ska ocksa ha barnavardscentral, barnhabilitering, barnmorskemottagning,
samtalsmottagning for barn och unga, 6ppen forskola och socialtjanst, allt samlat pa ett stélle.

Sjukvardspartiet vill satsa pa fler kuratorer, psykologer och psykiatriker. Genom att lansklinikerna
avskaffas far personal som verkligen kan och utévar vard med hjalp av lokalt ledarskap ater
handlingsfrihet och inflytande. Genom det och satsningar pa bade Iéner och arbetsmiljo kan
personalbristen avhjalpas.

Sjukvardspartiet vill:

= Oka kapaciteten for barn och ungdomspsykiatrin i syfte att beta av nuvarande vardko och se
till att halla vardgarantin for tillkommande patienter.

= Utreda hur ansvaret for att samordna varden mellan alla olika vard och atgardsinstanser kan
lyftas fran foraldrarna.

= Att varje kommun ska ha minst en familjecentral i syfte att maximera samverkan mellan
region och kommun gallande barn och unga.

* Bygga ut forsta linjens psykiatri inom primarvarden for barn och unga.

=  Att det utreds hur den kommunala elevhélsan och socialtjansten inkluderas i de sammanhallna
vardomradena for att fa ett tatt samarbete med regionens barn- och ungdomspsykiatri.



Samarbete med patientforeningar — forsummad potential

Patientfreningarna ar viktiga. Nar nagon drabbats av en kronisk sjukdom erbjuder de information,
stddsamtal och aktiviteter, inte bara for den som blivit sjuk utan dven for anhoriga.

Nér en patient far ett besked om att ha fatt en kronisk sjukdom vands livet upp och ner. D& &r det av
stor vikt att patienten far information om sin sjukdom, om viktiga behandlingsalternativ, om hur
sjukdomen utvecklas och vad man sjalv kan gora for att minska sjukdomens inverkan pa livet.

Ett tatt samarbete mellan sjukvarden och patientféreningarna gor det lattare for vardpersonal att bade
tillgodose patienternas behov, inte minst av information, och att hushalla med knappa resurser.
Patientforeningarna har information fran sina medlemmar om hur varden faktiskt fungerar och
vardgivaren kanner till utbudet av potentiella vardalternativ. Tillsammans kan de skraddarsy
information och vard for patientgrupperna pa ett satt som béade ger kvalitet och ekonomi.

Men dessa mojligheter tas inte tillvara i tillracklig stor utstrackning. Det har till exempel férekommit
nyligen i var region, att ett forsok att inleda samarbete fran en patientforing for drabbade av en bade

allvarlig och bland aldre patienter vanlig kronisk sjukdom av regionen bara ignorerades. Foreningen

formulerade sin kritik av varden sa har:

“Patienten och deras anhoriga kan ga hem med en diagnos som forandrar hela livet och en tablettburk.
Liten eller ingen information om sjukdomen, ingen uppféljning av hur den drabbade och deras familj
mar och lakarnas telefonuppféljning handlar enbart om upptrappning av medicineringen”.

Men trots detta har flertaliga forsok fran patientféreningen att fa kontakt med vardgivaren med
inbjudningar till traff hittills misslyckats.

Sjukvardspartiet vill:

= Att enhetsansvariga systematiskt och i positiv anda kontaktar for enheten relevanta
patientforeningar for att fa till stand en fungerande samverkan mellan patientféreningarna och
vardgivaren, bade med vardansvariga, med tjanstemannaniva och med politiker.

Utveckla istéllet for avveckla — behoven ska styra

Hjarnskadekoordinator

For patienter med traumatiska och/ eller forvarvade hjarnskador sa ar samverkan mellan regioner,
kommuner och andra berdrda aktorer av en central betydelse. For dem och deras anhdriga skulle en
hjarnskadekoordinator ha stor betydelse for samordning och for kontinuerlig kontakt med rad och stod
genom bade det akuta forloppet och genom den ibland livslanga rehabiliteringen.

Anhoriga till en familjemedlem som fatt en hjarnskada upplever ofta att de i stéllet for att fa hjalp
hamnat i ett moment 22: Det ar svart att fa hjalp av kommunen nér nagon ar inskriven i sluten vard
och det &r svart att fa hjalp av regionen nar vederborande &r utskriven.

Den samordning och de kontakter som behdvs far skétas i huvudsak av anhoriga och dessa hamnar i
en snarskog som de ofta inte maktar med nar deras familjesituation blivit dramatiskt férandrad och de
behdver allt tankbart stod. Sjukvardspartiet ser darfor ett behov av att regionen inrattar en funktion for
hjarnskadekoordinator i lanet.

Sjukvardspartiet vill:

= Inréatta en funktion som hjarnskadesamordnare vid region Vasternorrland.



Astma och allergi — en folksjukdom med stor forbattringspotential!

Astma och allergi &r Sveriges vanligaste kroniska folksjukdom och mer &n en tredjedel av
befolkningen ar berdrd. Kunskaperna inom varden, diagnostik och behandling ar inte optimala.

Sasongsallergier ar ett stort problem. Allergi ar aven en riskfaktor for utveckling av astma. 40 procent
av de som har hdsnuva har eller kommer att utveckla astma. Den tunga sjukdomsbdérdan vid allergi gor
att tidig diagnos och behandling &r viktiga.

En svensk studie (Cardell et al, 2016) visar att den arliga samhallskostnaden for allergisk rinit

—hosnuva -i aldern 18-50 ar var nastan 14 miljarder kronor. Detta motsvarar en samhallskostnad i
Region Vasternorrland pa 355 miljoner kronor per ar.

Nar det géller allergivaccinering i Region Véasternorrland s& har 18 invanare av 10 000 en pagaende
behandlingen. | Halland, som &r bést i Sverige, ar siffran 48 av 10 000 innevanare och for Tyskland &r
siffran 70. Anda anses inte Tysklands siffra vara optimal men den narmar sig det verkliga behovet.

Det finns alltsa starka skl for att 6ka bade kompetens, utbildning och behandling nar det galler astma
och allergi i vart lan. Det & mycket langt till det mal som Astma &

Allergiforbundet foresprakar - att ha ett 30-tal allergicertifierade mottagningar. Men genom att borja
med att inratta en tjanst som allergolog pa Oron-nasa-halsmottagningen i Sundsvall och &ven en
allergisjukskaterska sa skulle regionen kunna fa ett fungerande nav.

Med ett lansuppdrag skulle bade Sollefted och Ornskoldsviks sjukhus kunna ta hjalp av detta team.
Det skulle underlatta for befolkningen som da exempelvis inte skulle behover resa till Sundsvall var
sjatte vecka i tre till fem ar for en allergivaccination.

Sjukvardspartiet vill:

= |nrétta en tjanst som allergolog och allergisjukskoterska vid éron-nasahalsmottagningen i
Sundsvall.



Vard av dldre och kroniskt sjuka — satsa pa geriatriken!

Patientgruppen multisjuka éldre upptar 70-80 procent av vardens totala resurser och ar den
patientgrupp som har mest att vinna pa en sammanhallen vardkedja. Ett tatt samarbete mellan den
regionadgda specialistvarden och den kommunala omsorgen gor mycket farre patienter behover laggas
in pa sjukhus.

De multisjuka aldre som trots detta behdver sjukhusvard har ofta behov av specialiserad geriatrik
(laran om aldrandets sjukdomar). Den av nuvarande majoritet (SML) nerlagda akutgeriatriska
avdelningen vid Sundsvalls sjukhus behdver ater 6ppnas och personal med kunskaper om geriatrik
behdvs vid alla lanets sjukhus.

Geriatrik ar en viktig specialistutbildning. En lakare specialiserad pa geriatrik vet vilken vard och
vilken rehabilitering som behovs och kan inte ersattas av specialister inom andra omraden.

En kronisk sjukdom kan inte botas. VVarden maste inriktas mot att behandla och lindra sjukdomens
symtom och mot att férhindra att de forvarras. Behandlingen for kroniska sjukdomar &r ofta en
kombination av utbildning av patienter och medicinsk behandling. De kroniskt sjuka &r inte
primarvardsspecialister men manga patienter blir specialister pa hur just den egna sjukdomen paverkar
dem och hur den bér behandlas.

For dessa patienter ar det speciellt viktigt med kontinuitet i varden; att man far en fast lakare i
primarvarden att samarbeta med for att finna ratt behandlingsmetod utan att behéva borja om med den
ene nya lakaren efter den andra. Pa platser i lanet med stora svarigheter att fa fast personal maste
I6sningar for att 6ka kontinuiteten tas fram. Vinsterna med en god kronikervard &r 6kad livskvalitet
och livslangd for den enskilde och for samhaéllet ett mindre behov av resurser for dyrbar sjukhusvard.

Sjukvardspartiet vill:

= Aterdppna akutgeriatriska avdelningen vid Sundsvalls sjukhus

= Tillse att det finns personal och vardplatser med specialisering mot geriatrik vid lanets alla
sjukhus.

= Att kontinuiteten for kroniskt sjuka ska Oka i primarvarden samt att pa platser dar det idag ar
svart att fa fast personal tas fram losningar som anda innebér en okad kontinuitet.



Forlossningsavdelning och BB

BB och forlossning ar en jamstalldhetsfraga. Kvinnor ska kéanna sig trygg att foda barn utan att behéva
resa sa langt.

Sjukvardspartiet anser att BB och forlossning ar en naturlig del av ett akutsjukhus och ska finnas
tillganglig vid lanets alla tre sjukhus i Sundsvall, Sollefte& och Ornskoldsvik. For att BB och
forlossning ska vara mojlig maste det ocksa finnas akutkirurgi for att gora kejsarsnitt.

Sjukvardspartiet vill ateruppbygga Sollefted BB for att kunna erbjuda vard som fére nedlaggningen
2017. Vi vérnar ocksd om Ornskoéldsviks BB och neontalvarden som har varit nedldggningshotad i
form av olika sparforslag fran den politiska majoriteten i

Nér Sollefted BB stangdes pastods det att man behovde fler forlossningar per sjukhus for att behalla
kompetensen. Det pastaendet var och &r felaktigt och ren forlossningskris som nu rader i Sverige beror
pa att man pa sa manga sjukhus har fér manga forlossningar i forhallande till personalstyrkan. BB och
forlossning maste byggas ut och inte centraliseras.

Detta innebar att for barnmorskor och lakare kommer Sollefted BB att vara en attraktiv arbetsplats just
darfor att det sker farre férlossningar dar.

Ett BB i Sollefted som inte &r dverbelastat gor att planerade igangsattningar och planerade kejsarsnitt
skulle kunna forlaggas till Sollefted och darmed minskar belastningen i Sundsvall och Ornskoldsvik.

Nar det géller neonatalvard maste man skilja pa den neonatalvard som sker akut och den som klassas
som eftervard. Det som skedde akut fanns vid Sollefted BB innan det stangdes. Daremot saknades
eftervérd for fodslar fore vecka 36. 1 Ornskoldsvik finns eftervard for fodslar vecka 34 och i Sundsvall
for vecka 32. For fodslar innan vecka 32 far de fodande aka till Umea eller Uppsala.

For att hantera denna brist pa eftervard skedde en selektering av vilka som skulle foda i Solleftea
respektive Sundsvall baserat pa olika kriterier. Mellan 10 - 15 fodslar per ar skickades till Sundsvall
eller Umea.

Det hande ibland att barn da en forlossning inte kunde undvikas foddes fore vecka 36 vid Solleftea
sjukhus och beddmning gjordes att en transport till Sundsvall inte skulle hinna ske. Efter foérlossningen
fick da barnet skickas till Sundsvall eller Umea for eftervard. Sker detta idag kommer barnet i basta
fall att behova fodas i en ambulans utan tillgang till vare sig forlossningsléakare eller barnmorska for
att sedan transporteras till annat sjukhus.

Sjukvardspartiet vill:

= Att BB och férlossning finns vid lanets alla tre sjukhus.
= Att akutkirurgi finns vid lanets alla tre sjukhus.



Cancervard — var i Vasternorrland?

Det finns tecken som tyder pa att den centraliseringsiver som stéllt till s& mycket elande i lanets
sjukvard aven kan komma att styra cancervarden, till exempel cytostatikabehandlingarna. Detta
drabbar i sa fall bade patienter och anhdriga — trots att det ar fullt realistiskt, att som Sjukvardspartiet
forordar, ha cytostatikabehandling pa alla regionens tre sjukhus.

Regionalt cancerscentrum Norr foreskriver att atgarder som cytostatikabehandling ska ske sa nara
patienternas hem som majligt. Det galler dven andra cancerbehandlingar, kontroller, radgivning och
palliativ vard.

Pa de fyra lansdelssjukhusen i Norrbotten finns dagvardsmottagningar. De ar bemannade med
sjukskoterskor och bedriver cancerrelaterade behandlingar: Cytostatikabehandling, radgivning,
kontroller och uppféljning av givna behandlingar. Det finns inte nagra onkologer pa dessa avdelningar
utan bara pa lanssjukhuset i Sunderbyn och universitetssjukhuset i Umea.

Nér patienterna har utretts och fatt mer tekniskt kravande behandling som operationer och
stralbehandling, och sin vardplan, kan fortsatt behandling ske p& ”hemsjukhuset”.

Rapportering till hemsjukhuset sker per telefon och &r det nagra fragor infor, under eller efter en
behandling finns alltid en cytostatikajour att na per telefon.

Patienternas ordinationer ar noggrant beskrivna i deras ordinationsprogram. Dar &r inte bara sjalva
cytostatikan preciserad utan &ven andra lakemedel som ska ges fore eller efter behandling. Precis som
i Vasternorrland blandas cytostatika centralt pa apotek for att sedan skickas ut till sjukhusen.

| SKL:s s& kallade idébok skriver man om cancervarden:

”Ménga av vardkedjorna dr skapade utifran organisationens behov. Nu handlar det i stéllet om att
uppna en kedja som &r bra sett ur patientens/brukarens perspektiv’. Meningen har anammats av
Regionalt cancercentrum Norr. Detta ar ocksa Sjukvardspartiets standpunkt.

Sjukvardspartiet vill:

= Decentralisera cancerbehandlingen for patienterna sa att vissa atgéarder ska kunna ske sa nara
patienternas hem som majligt, exempelvis pa vardcentral eller i hemmet.
= Att det ska vara mgjligt med cytostatikabehandling vid alla lanets tre sjukhus.



E-halsa — digitalisering av halso- och sjukvard

Digitaliseringens mojligheter behdver tas till vara i syfte att starka kvaliteten och bidra till en jamlik
vard, dar resurserna kan nyttjas mer effektivt. Digital teknik och digitala vardméten i kombination
med nya arbetssatt skapar varde pa alla nivaer — for patienter, anhoriga, vardpersonal och for samhallet
i stort.

En okad digitaliseringstakt samt sakra och andamalsenliga IT-system ar viktiga for utvecklingen av
hélso- och sjukvarden. Det ska ge medarbetare i varden battre forutsattningar for att ge god och néra
vard med hdg tillganglighet och god kontinuitet. For att digitaliseringen ska lyckas krévs att staten tar
fortsatt ansvar for att finansiera infrastruktursatsningar i hela landet.

Inom hélso- och sjukvarden ar behovet av en valfungerande informationsférsorjning mellan olika
nivaer och aktorer helt avgorande. E-hélsa handlar om hur halso- och sjukvarden som helhet ska
fungera och forbattras med hjalp av verktyg som utgar fran individens behov.

Administrativa stod som forenklar for bade individer och verksamheterna ar ett prioriterat omrade. |
vard och omsorg kan olika typer av distansteknik mojliggéra en annan kompletterande organisering av
vard- och omsorgsverksamhet som utgar fran patientens val och behov. IT- stod och e-halsa ska pa sa
satt anvandas for att satta invanarens behov i centrum — en personcentrerad vard.

Kroniskt sjuka patienter och patienter i behov av regelbundna kontroller ska erbjudas mojlighet,
utbildning och utrustning for att sjélva mata och skicka dessa halsoparametrar antingen till
primarvarden eller direkt till specialistklinik. Detta skulle mojliggora tatare kontroller och
uppfoljningar vilket skulle leda till att atgarder snabbt kan sattas in om vérdena forsamras. Det skulle
aven minska resandet och tka tryggheten for patienten.

I regionen finns en regelstyrning som gor vissa situationer oerhort komplicerade for patienter och
anhoriga. Om familjemedlemmen ar 6ver 12 ar och inte har formagan att féra sin egen talan tas det for
givet att de anhoriga ska kunna komma i kontakt med varden via 1177. Men sa ar idag inte fallet.
Individens personliga integritet klassas sa hogt att exempelvis foraldrarna inte via 1177 kan fa kontakt
med varden. Moéjlighet finns att bestalla utskrivna journalkopior men da till en kostnad. Detta ar ett
problem som region Vasternorrland maste lsa.

Tekniska losningar och tjanster ska i forsta hand upphandlas fran den éppna marknaden. Region
Vasternorrland bor inte utveckla egna kostsamma losningar med lag nyttjandegrad.

Sjukvardspartiet vill:

= Att administrativa digitala stod med syfte att forenkla for bade individen och verksamheterna
ska vara ett prioriterat omrade.

= Att IT-stdd och E-hélsa ska anvandas pa ett satt som satter innevanarens behov i centrum — en
personcentrerad vard.

= Att kroniska patienter i behov av regelbundna kontroller ska erbjudas méjlighet, utbildning
och utrustning for att sjalva méta och skicka dessa hdlsoparametrar fjarrledes antingen till
primarvarden eller direkt till specialistklinik.

= Att ndgon form av juridisk acceptabel och for vardnadshavare praktisk 16sning utformas
gallande vardkontakter och journalkopior for patienter som inte sjalva kan fora sin egen talan
inréttas.

= Att tekniska l6sningar i forsta hand ska upphandlas fran den 6ppna marknaden.



Folkhéalsa — Att forebygga behov av sjukvard och oka livskvalité

En god hélsa &r en viktig grund for sjalvstandighet, utbildning och arbetsliv. Att tidigt etablera goda
levnadsvanor &r en nyckel for en god utveckling av hélsan. Forutséttningarna for att 6ka andelen
invanare med god hélsa, samt minska ohalsa som grundar sig pa levnadsvanor och livsvillkor, kan
starkas genom att bedriva en jamlik och halsoframjande halso- och sjukvard. Detta leder till minskad
sjuklighet, minskat lidande och minskade samhéllskostnader.

Det gar att dela in begreppet folkhalsa i tva delar:

= Fdrebyggande som syftar till att forhindra ohélsa och sjukdom och
= Fodréndrande som faller inom begreppet livsstilsmedicin och syftar till att férandra en livsstil
eller ett beteende som orsakar ohélsa.

Den forebyggande folkhalsan bygger pa utbildning och analyser i syfte att finna negativa trender inom
olika omraden och sétta in tidiga insatser for att uppna resultat langsiktigt. Har kravs samverkan med
kommuner och andra aktorer, exempelvis idrottsrorelsen. Genom ett redan etablerat samarbete i den
samagda organisationen som skapas genom sammanhallna vardomraden kommer denna samverkan att
forenklas.

Det forandrade livsstilsmedicinska folkhalsoarbetet bedrivs vid Livsstilsmedicinskt centrum i
Osterdsen. Hit kommer patienter fran hela lanet, t.o.m. hela landet for att till exempel bryta ett
livslangt matmissbruk eller lara sig leva med diabetes pa ett satt som gor att behovet av
diabetesmedicin minskar.

En sadan behandling behover oftast bara genomféras en gang under en livstid.

Féljdsjukdomar som hjartinfarkt, diabetes, cancer och belastningsskador med stort lidande och héga
kostnader kan darmed undvikas.

Livsstilsmedicin pa ett internat dar patienter kan komma bort fran sin normala miljo for att bryta
levnadsmonster och slippa vardagsstressen &r oerhort viktig. Sjukvardspartiet anser att det behover
utredas hur denna verksamhet kan ut6kas bade vid Osterdsen men ocksa i andra delar av sjukvarden.

Patienter som aterkommande soker sig till varden for problem som livsstilsmedicin skulle kunna
forhindra bor i hogre grad &n nu remitteras for vard vid Osterasen.

Sjukvardspartiet vill:

= Oka samarbetet med kommuner och andra organisationer gallande folkhalsa.

= Att vardcentralerna ska fa ett utokat ansvar for folkhalsoarbetet.

= Att Osterdsen Livsstilsmedicinska center blir ett kompetensnav for det samlade
folkhalsoarbetet som sker vid vardcentralerna.

= Varna och vidareutveckla den folkhalsogynnande behandling och internatverksamheten
som idag utfors vid Osterasen.



Kultur — Upplevelser som vécker kénslor

Kultur &r en av samhallets hornstenar. Genom kulturen kan ménniskor métas, utbyta erfarenheter och
utvecklas. En levande kultur ar nagot som bade kan starka medvetenhet om tradition och visa végar till
fornyelse. Regionen har manga kulturverksamheter, s som scenkonst, bibliotek, dans och museum.
Dessa verksamheter ska vi varna och utveckla, s att vi har mojlighet att ta del av dem i dag och i
framtiden.

Vasternorrland ska vara ett 1an dit manniskor fran hela Sverige och fran andra lander reser for att ta del
av ett rikt kulturliv tillgangligt for alla. Kulturen ska stimulera, vacka kanslor och inspirera alla,
oavsett alder, kon eller nationalitet.

Kultur bestar av tva delar, skapad kultur och upplevd kultur. En férutsattning for att involvera lanets
innevanare ar att kulturen har en hog tillganglighet bade for att skapa och for att uppleva. For att
uppna en hog tillganglighet och mangfald bland publik och kreatérer bor den nara och smaskaliga
kulturutévandet lyftas.

Aven inom omradet kultur har en massiv centralisering skett och den lokala kulturen har 6verlamnats
till ideella frivilliga krafter. Dessa behover ett dkat stod, bade ekonomiskt och informationsmassigt. Vi
vill ocksa se 6ver administrationen géllande kulturomradet for att skapa mer verksamhet och mindre
onddig byrakrati for pengarna.

Kultur &r bade halsoframjande och intellektuellt stimulerande. Kultur férenar manniskor 6ver
kommun-, region- och riksgranser.

Regionen behdver frimja och utveckla verksamheter och projekt som kan bidra till att battre bevara
lanets kulturarv och 6ka kunskapen om dessa. Genom en 6kad satsning pa kulturarvet kan regionen
ocksa bidra till en 6kad tillvéxt i besoksnaringen.

Genom regioninstitutionerna inom kultursektorn ska i forsta hand barn och unga prioriteras genom att
skapa upplevelser och méjligheter till delaktighet i utévande av olika kulturyttringar.

En tydligare prioritering behdver goras genom att framfor allt rikta kulturverksamheter till barn- och
ungdomar. Nar det galler kultur som specifikt riktas mot vuxna maste intaktsokningar ske i
verksamheten.

Sjukvardspartiet vill:

= Oka sattningen pa lanets kulturarv i syfte att bidra till 6kad tillvaxt i besoksnaringen.

= Prioritera barn och ungas delaktighet i utbvandet av olika kulturyttringar.

»  Oka sjalvfinansieringsgraden for kultur som sarskilt riktas mot vuxna.

= Oka det ekonomiska och informationsmassiga stodet till ideella och frivilliga krafter
verksamma inom omradet kultur.



Folkbildning — Framja livslangt larande

Folkbildningen ska ge mojlighet for individen att, tillsammans med andra, 6ka kunskaper och bildning
for personlig utveckling och delaktighet i samhallet. Bildning och kunskap har genom tiderna varit en
nyckel till framgang och demokrati, bade for enskilda manniskor och for utvecklingen i samhallet.

Folkbildning ar ett viktigt redskap for att skapa ett mer jagmlikt samhélle och ett komplement for att
stérka framtida kompetensforsorjning.

Studieforbund och folkhdgskolor har stor betydelse for livslangt larande. Regionens folkhdgskolor ska
fortsatt och fordjupat verka for att méta ungas behov av kompletterad grundskole- eller
gymnasieutbildning, samt att mota utbildningsbehov hos nya svenskar och personer med
funktionsvariationer. Svarigheterna for utrikesfodda och ungdomar att fa tilltrade till arbetsmarknaden,
samtidigt som vi star infor en omfattande kompetensbrist bade inom privat och offentlig sektor i lanet,
ar utmaningar som kan métas genom olika insatser, bland annat inom folkbildningen.

Folkhogskolorna ska bidra till den regionala tillvaxten genom att vara en aktiv part i
kompetensforsorjningsarbetet pa regional och lokal niva. Folkhogskolor ska fortsatta utvecklas i
Region Vésternorrlands regi och vara aktiva parter for demokrati- och samhéllsutveckling.

Sjukvardspartiet vill:

= Att regionens folkhdgskolor fortsatt ska verka for att méta ungas behov av kompletterande
grundskole- eller gymnasieutbildning samt méta utbildningsbehov hos nya svenskar och
personer med funktionsvariationer.

= Att regionens folkhdgskolor varnar om internatverksamheten.

= Att regionens folkhdgskolor bidrar till kompetensforsdrjningen for bristyrken i lanet.



Regional utveckling — Regionen maste driva arbetet mer aktivt

Vasternorrland &r en fantastisk plats att bo och verka i. Har ska vi erbjuda goda levnadsvillkor och
utrymme for nya initiativ och idéer med ett bra foretagsklimat som skapar nya arbetstillféllen och
bidrar till finansieringen av vélfarden.

For att gora det krdvs det en god infrastruktur, méjlighet till bra skolor, &ldreomsorg av hog kvalité
och bostader till rimliga priser. Vi behdver ocksa en hélso- och sjukvard som erbjuds till hela lanets
befolkning.

Som regionalt utvecklingsansvarig aktor har Region Vasternorrland ett lagstadgat statligt uppdrag att,
utifran lanets behov och forutsattningar, arbeta for utveckling av lanet. Har ingar
naringslivsframjande, kompetensforsorjning, innovation, smart specialisering, infrastruktur,
exportsamverkan samt internationellt samarbete.

Sjukvardspartiet anser att samverkan med lanets kommuner ar avgérande for den regionala
utvecklingen ska lyckas. Det ar i kommunerna som néringslivet etablerar sig och &r beroende av
kommunens organisation for att kunna etablera sig och utveckla sin verksamhet.

Visternorrland behover en ”gamechanger” for att na en positiv befolkningsutveckling som ar
betydande. Darfor det ar viktigt for regionen att vara aktiv i den ny industrialisering som pagar i
Norrland. Léanets forutsattningar for etablering av elintensiv industri ar goda med tillgang till billig,
stabil och koldioxidfri el.

Sjukvardspartiet ar starkt kritisk att skattefinansierade foretagsstod kan delas ut till medelstora foretag
som dnda skulle gora sina investeringar. Vi ser hellre att pengarna gar till smaféretagare som vill
utveckla sin verksamhet eller har en idé som de vill kommersialisera.

Det behovs en rejél Gversyn av regionens arbete kring foretagsstod.
Sjukvardspartiet vill:

= Att regional utveckling ska syfta till hallbar regional tillvéxt och 6kad nytta for regionens
innevanare.

= Att Vasternorrland ska vara profilerad som en hallbar region och ligga i framkant i
omstallningen till en minskad miljopaverkan och en dkad sjalvforsorjning. Det ska vara latt att
forverkliga goda idéer och néringslivet ska blomstra.

= Att region Vasternorrland behdver ta en mer aktiv roll i utvecklingsdelen dér mer uppsokande
opinions och uthildningsinsatser gors for att driva pa utvecklingen i lanet.

= Att regional utveckling ska handlar om att tdanda engagemanget bland foretag och
privatpersoner att vilja utveckla lanet.

= Att utveckling av halso- och sjukvarden ses som en mycket viktig del av det regionala
utvecklingsarbetet.



God infrastruktur — grunden for lanets utveckling

En vél utbyggd infrastruktur &r avgorande for naringslivets utveckling, boende, mgjligheten till arbets-
och studiependling och den i lanet alltmer véxande turistnaringen.

Sjukvardspartiet anser att regionen maste via den regionala transportplanen ha ett hallbarhets- och
trafikslagsovergripande perspektiv dér vagar, jarnvagar och flygplatser, samt forbattrad koppling
mellan jarnvag och hamn, prioriteras. Regionen ska fokusera pa att forbattra mojligheterna att resa
med tag, buss, bil, och cykel. For naringslivet ska regionen fokusera pa att forbattra och effektivisera
godstransporterna.

Dubbelspar pa Ostkustbanan mellan Gavle och Harnosand &r en forutsattning for

Vasternorrland ska kunna vaxa med storre arbetspendlingsomraden och kortare restider mot Arlanda
och Stockholm. Vid en dragning av nytt dubbelspér behéver jarnvagen genom centrala Sundsvall
grévas ned.

Strackan Nyland-Langsele, ar i stort behov av upprustning for att effektivisera

godstransporterna, men ocksa for mojligheten till persontrafik. Hela lanet behover fa tillgang till bra
resmojligheter. Genom att rusta upp Adalsbanan med tillhérande triangelspér skapas méjlighet till
pendling mellan Ostersund — Sollefted — Ornskéldsvik och Umea.

Sjukvardspartiet anser ocksa att vagnatet maste utvecklas. Investeringar behdver goras pa att starka
sakerheten pa E14 med mittavskiljning och aterstalla mojligheten att kéra 100 km/h. Pa sikt behdvs en
dubbelfilig E4 mellan Timra — Harnosand om en elintensiv industrietablering sker i Timra
(Torsbodaomradet). E4 behover ocksa byggas forbi Harndsand och Ornskéldsvik sd inte trafiken gar
genom centrum.

Lansvagarna behover fortsatta utvecklas och underhallas samt anpassas for tyngre transporter med
lastbil i strategiska omraden for naringslivet, exempelvis for skogsnaringen.

Regionen behdver ocksa bidra till strategiska infrastrukturatgarder for en fortsatt utveckling av
boendemdjligheter i attraktiva lagen. Exempelvis en ny Alndbro i Sundsvall.

Gang- och cykelvagsnatet ska fortsatta byggas ut, fokus ska vara i expansiva omraden dar vagnatet ar
idag bristfalligt for gaende och cyklister. GC-natet ska ocksa vara ansluten till de olika
pendlarparkeringar och pendlarstationer for hallbara kollektivtrafiklosningar som Sjukvardspartiet vill
satsa pa.

Sjukvardspartiet vill:

» Ha dubbelspar mellan Gavle och Harngsand.

= Grdva ned jarnvagen i Sundsvalls Centrum.

= Triangelspér pa Adalsbanan med pendlingsméjlighet Ostersund — Sollefted — Ornskoldsvik -
Umea

» Forstarka sakerheten pa E14 med mittavskiljning och aterga till 100 km/h.

* Ha dubbelfilig E4 mellan Timra — Harnésand

= Satsa pa infrastruktur i expansiva attraktiva lagen, exempelvis ny Alnébro i Sundsvall. = Fa
till Forbifart Harnésand och Ornskéldsvik.

= Satsa pa gang- och cykelnatet, med fokus pa expansiva omraden och pendlarstationer.



Kollektivtrafik — for arbete, studier och fritid

Kollektivtrafiken i V&sternorrland har lange varit bland de sémsta, dyraste och mest ineffektiva i hela
Sverige. Dalig sjalvfinansieringsgrad genom laga biljettintékter och ett biljettsystem med olika sorters
kort och prismodeller, som ingen forstar sig pa, ar allvarliga problem.

Regions kollektivtrafik bedrivs genom ett kommunalforbund med atta parter: Regionen och lanets sju
kommuner. Atta huvudman med egna intressen och utan helhetssyn skapar en fragmentiserad
kollektivtrafik.

Bussresor inom en kommun finansieras av den kommunen medan bussar som fardas mellan
kommuner ska finansieras av regionen. Varje kommun har sina egna taxor och ett sadant system
innebdr dkad administration for regionen.

Sjukvardspartiet anser att kollektivtrafiken med buss och tag i forsta hand ska anpassas till
arbetspendlingens behov. Tiderna ska stdmma 6verens med manniskors arbetstider. Kollektivtrafik
kan dock inte erbjudas pa alla tider. Anropsstyrd trafik ska kunna bestéllas med kort varsel och inte,
som man nu kraver, en dag i forvag.

Kollektivtrafik kan inte erbjudas Gverallt i hela lanet. Darfor anser Sjukvardspartiet att infrastrukturen
maste byggas ut med fler pendlarstationer for Norrtag och pendlarparkeringar for bil och cykel,
inh&gnade och med ladd-stolpar och kameradvervakning.

Kunden ska alltid vara i centrum. Det innebér att kollektivtrafiken ska ha god service- och
kvalitetsniva med hela och rena bussar och majligheter till internet- och elanslutning.

Resenarerna maste kunna lita pa att kollektivtrafiken fungerar som utlovat. Darfor maste det finnas
moderna hemsidor, fungerande appar och informationssystem pa hallplatser for att informera
resenarerna om forseningar eller instéllda turer. Det ska vara enkelt att fa kompensation nar
kollektivtrafiken inte levererar efter forvéantan.

Sjukvardspartiet vill genomfora en skattevaxling for kollektivtrafiken dar regionen blir ensam
huvudman som exempelvis SL, Vésttrafik och X-trafik. | samband med en skattevaxling behdver det
ocksa utredas om driften ska fortsétta att vara upphandlad eller ske helt eller delvis i regionens egen
regi. | samband med en skattevaxling kan ett nytt biljettsystem inforas. Sjukvardspartiet ser garna
manadskort dar man kan resa for en fast kostnad i hela lanet, zonkort dar man reser inom ett visst
omrade samt rabatter for barn, ungdomar, studerande och pensionarer.

Sjukvardspartiet ar Overtygat om att dessa atgarder leder till att kollektivtrafiken far fler resenéarer, att
vi far ett mer hallbart resande i lanet samt en hogre sjalvfinansieringsgrad. Det skulle skapa
mojligheter att bade bygga ut kollektivtrafiken och forbattra halso- och sjukvarden.

Sjukvardspartiet vill:

= Att kollektivtrafiken anpassas i forsta hand efter arbetspendlingens behov.

= Bygga fler pendlarstationer och pendlarparkeringar i lanet.

= Att kunden sitts i centrum sa att kollektivtrafiken erbjuder en hogre service- och kvalitetsniva.

= Genomfora en skattevéaxling for kollektivtrafiken dar regionen blir ensam huvudman.

= | samband med en skattevaxling utreda om drift i framtiden helt eller i delar ska ske i
regionens egen regi.

= Infdra ett nytt battre begripligt biljettsystem med rabatter till barn, ungdomar, studenter och
pensionérer.



Energi och miljo — Livskvalité fér alla medmanniskor

Sjukvardspartiet vill inte bara halvera patientresandet. Vi vill ocksa minska energianvandning och
miljopaverkan i regionen. Regionen maste under alla forutsattningar fortsatta att satsa pa ett
effektiviserings- och besparingsprogram for energi samt en fortsatt utbyggnad av elproduktion med
solceller. Detta bidrar till minskade driftskostnader som kan satsas pa annat, exempelvis pa personalen
och utveckling av regionens verksamheter.

Sjukvardspartiet vill darfor hoja ambitionsnivan genom att minst fordubbla nuvarande satsning pa
energieffektivisering och energibesparing samt egenproducerad solel.

Energieffektivisering definieras som att samma uppgift kan utféras med samma slutresultat men med
ett lagre behov av energi. Inom detta omrade aterfinns till exempel en évergang fran uppvarmning
med direktverkande el till bergvarme saval som sma investeringar dar belysning byts ut fran lysror till
LED.

Ur ekonomisk och miljémaéssig synpunkt ar det har viktigt att vaga vinsten som sker i en minskad
energianvandning mot den kvarvarande ekonomiska och tekniska livslangden pa den utrustning som
byts ut till en ny enhet med hdgre effektivitet. Att byta ut enheter som bara kommit halvvags in i sin
ekonomiska livslangd for att tjana nagra fa procent forbattrad energianvandning i syfte att tillgodose
en malprocent i ett dokument &r att betrakta som bade kapitalforstoring och en atgéard som ur ett
livscykelperspektiv ar negativt for miljon.

Energibesparing innebdr att en uppgift utsatts for en forsémring som motiveras med att det antingen
ror sig om en outnyttjad funktion eller en acceptabel forsamring baserat pa omstandigheterna. Det kan
till exempel handla om en sénkning av rumstemperaturen i ett séllan besokt forradsutrymme eller att
satta timerfunktioner pa belysning sa att den automatiskt slacks nar ingen ar narvarande i rummet.

Vasternorrland maste genomga en omstallning till att bli ett robust och resurssnalt 1an dar naturens
resurser nyttjas pa ett hallbart satt och naturvarden inte bara ses som en mojlighet till industriell
exploatering. Besoksnaringens och medborgarnas livsmiljo maste vagas emot nyttan av nya
etableringars behov.

Vi vill att Region Vasternorrland ska bidra till lokal och hallbar odling och djuruppfédning. Krav pa
lokal produktion ska beaktas i upphandlingar sa langt lagen medger och det &r ekonomiskt forsvarbart.

Genom ett 6kad nyttjande av lanets sterilcentraler kan engangsartiklar i sjukvarden ersattas av
flergangsartiklar vilket bidrar till battre miljo och en hogre sjalvstandighetsgrad i handelse av krig och
kris.

Sjukvardspartiet vill:

*  Minst fordubbla regionens nuvarande satsning pa energieffektivisering och energibesparing
samt egenproducerad solel.

= Att Vasternorrland ska genomga en omstallning till ett robust och resurssnalt lan dér naturens
resurser nyttjas pa ett hallbart satt och naturvarden inte bara ses som en mojlighet till
industriell exploatering.

= Att besoksnaringens och medborgarnas livsmiljo maste vagas mot nyttan av nya etableringars
behov.

= Att Region Vasternorrland ska bidra till lokal och héllbar odling och djuruppfédning. Krav pa
lokal produktion ska beaktas i upphandlingar sa langt lagen medger och det ar ekonomiskt
forsvarbart.

= Oka nyttjandegraden av lanets sterilcentral i syfte att minska anvandningen av engangsartiklar.



Vindkraft

Sjukvardspartiet anser att storskalig vindkraft ar skadligt for miljon, klimatet, energistabiliteten samt
for de boende som berdrs av buller, blinkade belysning och fallande fastighetspriser.

Storskalig vindkraft séljs in som en fornybar energi som med sin arsproduktion ska ersatta anvandning
av olja, gas och karnkraft. | verkligheten bidrar vindkraften i stallet till ett 6kat behov av framst olja
och gas, dels for att balansera natfrekvensen och dels for att tacka upp for bortfallet i energiproduktion
nar det inte blaser. Bade vattenkraften och karnkraften tvingas nar det blaser att begransa sin
produktion till forman for vindkraften vilket paverkar ekonomin for dessa kraftslag negativt.
Vindkraften ar i hogsta grad subventionerad.

Vindkraftens paverkan pa natur och miljo vid byggnation, drift och avveckling samt dess forsamringar
av de narboende manniskornas livsmiljo kompenseras inte av nagra positiva egenskaper.

Sjukvardspartiet kommer att verka for att Region Vasternorrland i sin verksamhet i form av
inkdp/upphandlingar, stédformer och bidragsystem inte bidrar till en fortsatt utbyggnad av vindkraft i
Vasternorrland.

Sjukvardspartiet vill:

= Stoppa fortsatt utbyggnad av storskalig vindkraft i Vasternorrland.

= Verka for att Region Vasternorrland sa langt som lagen tillater, motverka att regionens olika
verksamheter i form av inkdp, stédformer och bidragsystem inte bidrar till en fortsatt
utbyggnad av vindkraft.



Viltforvaltning och viltvard

Sjukvardspartiet anser att lanets viltforvaltning och viltvard ska komma alla till nytta och som ska ske
i balans mellan jakt, jordbruk, skogsbruk men &ven fér boende och turism.

Viltvardsatgarder ska bidra till att producera vilt genom exempelvis utfodring och predatorkontroll s&
det finns en férutsattning att bedriva jakt samtidigt som det bevarar och helst 6kar viltstammarnas
storlek och produktivitet. Viltvarden kan ocksa genom biotopférandringar, direkt och indirekt bidra till
att andra arter lever och frodas och inte enbart det jaktbara viltet. Biotopforbattringar kan ibland ocksa
ha landskapsvardande effekter.

Sjukvardspartiet anser att det ska rada ett lokalt bestammande Gver viltvarden. Sverige ar ett avlangt
land med fjall, kust, soder och norr med olika jaktformer, djurarter och jakttraditioner. Det &r darfor
extra viktigt att de som &r narmast och faktiskt berdrs av viltet ges storst bestimmanderatt om hur
viltet ska forvaltas och hur jakten ska bedrivas. Ju langre fran den lokala expertisen besluten fattas
desto storre blir risken att de inte uppfattas som logiska och kloka av de som berérs av dem. Beslut
som fattas sa lokalt som mojligt i samforstand med berorda parter ar ocksa beslut som efterlevs vilket
ar nyckeln till en lyckad forvaltning av viltet.

Déarfor maste lansstyrelsens viltforvaltningsdelegationer ocksa goras om. Delegationerna maste fa en
utokad makt med storre beslutsmandat. Ordforande for delegationen ska inte vara landshévdingen.
Ordforanden ska viljas av delegationen och ska ha goda forutsattningar att utfora sitt uppdrag. Pa sikt
vill Sjukvardspartiet att regionerna ska ta 6ver ansvaret fran lansstyrelserna géllande viltférvaltningen
sa den hamnar under demokratisk kontroll.

De stora rovdjuren har under de senaste artiondena vuxit stort i antal. | Vasternorrland finns bade
bjorn, jarv, lodjur, havs- och kungsérn samt varg. De stora rovdjuren maste fa jagas for att bibehalla
en rimlig niva av population som ar acceptabel och for att varna en folklig forankring for
viltforvaltningen lokalt.

Vasternorrland har ocksa problem med invasiva fraimmande arter. Ett av de storsta problemen ar
skarven. Ett skadedjur i form av en fagel som inte har nagon naturlig forankring i Sverige och som
skapar stora problem for exempelvis fiskare. Sjukvardspartiet anser att den ska minskas kraftigt i
lanet.

Sjukvardspartiet vill:

= Att viltforvaltningsdelegationen gors om med utokad makt och beslutsmandat
= P4 sikt att regionerna tar 6ver viltforvaltningen fran lansstyrelserna.

= Kraftigt reducera antalet skarv i Vasternorrland.

= Bibehalla en rimlig population gallande rovdjur i lanet.



Demokrati och insyn

Inom Region Vésternorrland rader en brist pa demokrati. Beslut &r manga ganger i praktiken
verkstéllda innan en fraga nar fram till det politiska forum som ska ta beslutet. Bristen pa objektivt och
sakligt utformade beslutsunderlag &r graverande och den nuvarande politiska majoriteten (2018-2022)
Socialdemokraterna, Moderaterna och Liberalerna har vid ett flertal tillféallen ignorerat
kompletteringar av underlag som visat att konsekvensen av en ténkt besparing i stéllet blivit 6kade
kostnader.

Sjukvardspartiet anser att alla beslut ska vara val underbyggda. Personal som kan en verksamhet maste
bli mer involverad i besluten. Ett val underbyggt beslut &r en forutsattning for att en forandring ska bli
en forbattring.

Idag ar sa inte fallet. Infor i stort sett varje organisationsforandring framfors det djup och val grundad
kritik mot beslutsunderlagen, exempelvis fran de fackliga organisationerna men ocksa av politiker.
Ofta dr det graverande brister, men besluten drivs anda igenom.

Nar viktiga delar av underlag helt saknas uppstar dessutom fragor kring relevansen i de delar som
finns: Ar de kvalitetssakrade nér det ar uppenbart att de tagits fram under sa stor bradska att viktiga
delar helt saknas?

Sedan beslut drivits igenom gaérs ingen uppfoljning eller utvardering. Pa fragor om vad som blivit
resultatet av beslut blir svaret mestadels bara citat av sjalva beslutet. Utan uppféljning och utvérdering
upprepas samma dyra misstag gang pa gang och pastas vid varje tillfalle vara en politisk succé.

Ofta mots beslutsforslag med haftig kritik fran personal som kan visa vilka konsekvenser besluten
kommer att fa. Att regionens beslutsfattare praktiskt taget aldrig tar hansyn till detta leder till en enorm
frustration och till reaktioner som skapat rena kriser i stora delar av regionens verksamhet.

Beslut maste darfor i fortsattningen i mycket storre utstrackning an hittills fattas tillsammans med
verksamheternas medarbetare.

Sjukvardspartiet vill:

= Att beslutsunderlagen infor stora och avgorande beslut i Region Vasternorrland ska vara
kompletta och kvalitetssakrade.

= Att stora och avgorande beslut maste foljas upp och utvarderas

= Framfor allt sjukvard ar en mycket komplex verksamhet och det &r inte alltid uppenbart vilka
konsekvenser beslut far. Beslut som fattas tillsammans med verksamheterna har storre chans
att bli forbattringar.



