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En hoppfull framtid tor
Vasternorrland

Sjukvarden i Vasternorrland star infér stora problem och med dem utmaningar
som maste I6sas. Det handlar om att trygga kompetensférsorjningen, att minska
de véaxande vardkoerna, att aterstalla tappat fortroende och inte minst — att sékra
tillgangen till trygg och jamlik vard i hela lanet.

Alldeles for lange har landstings- och regionpolitiken i Vasternorrland handlat om
strukturer, system och organisation. Fokus maste nu skifta fran system- till pa-
tientperspektiv. Var utgangspunkt ar att all offentlig verksamhet ska utga fran varje
manniskas behov, utmaningar och férutsattningar. Med det som bakgrund har vi
omprdévat var politik och genomfoért ett omfattande politikutvecklingsarbete.



Personal- och
kompetensforsorning

Region Vésternorrland ligger i den nationella toppen fér kostnader fér hyrpersonal.
2017 nadde dessa kostnader den hisnande summan 444 miljoner kronor. Under
de senaste fyra aren har dessa kostnader 6kat markant. Vi kan konstatera att
dessa kostnader bérjade skena vid inférandet av lanskliniker.

Dessa nivaer av hyrpersonal urholkar Region Vasternorrlands ekonomi. Men ett
an storre problem &r att det skapar brist pa kontinuitet och patientsékerhet och att
patienter darmed blir lidande.

Inférandet av lansklinikerna var bra for att f& mer sammanhallna vardprocesser
och likvardig vard i hela lanet.

Vi vill starka det lokala och verksamhetsnara ledarskapet p& samtliga sjukhus och
i samtliga verksamheter. En chef ska &gna sig at chefsuppgifter. Darfér maste det
lokala och verksamhetsnara ledarskapet utrustas med stdd inom omradena eko-
nomi, HR, upphandling, IT och allman administration. Detta for att frigora tid at
ledarskap.

Arbetstider ar en central fraga fér en god arbetsmiljo och mojligheten att vara en
attraktiv arbetsgivare. Manga arbetsgivare inom hélso- och sjukvarden har provat
olika arbetstidsmodeller genom &ren. Ingen verkar dock vara den totala I6sningen
pa problemen. Vi moderater anser att man boér arbeta med verksamhetsanpassa-
de och hélsoframjande arbetstider fér medarbetarna.

Medarbetarnas delaktighet och engagemang kan starkas genom att i stérre ut-
strackning skapa tydliga incitament. Pa sa vis kan man na battre resultat vad gal-
ler till exempel tillganglighet, ekonomi och vardkvalitet. Det boér finnas I16nekriterier
som beskriver hur arbetet ska utféras i férhallande till verksamhetens uppdrag och
mal.

Regelbundna medarbetaruppféljningar ska finnas som kan aterkopplas till medar-
betarna och att uppféljningarnas resultat medfor atgarder for att skapa en béttre
arbetsmiljé och verksamhet.

For en réattvis vardering av utbildning och erfarenhet behdvs nya metoder for att
mata och beddéma kompetens. Oskaliga I&neskillnader mellan man och kvinnor
ska inte finnas. Vi vill att forsta linjens chefer, det lokala och verksamhetsnéra
ledarskapet, ska ha mandat att satta och férhandla om |6n, i samrad med fackliga
organisationer.

Medarbetare maste kunna utvecklas inom sin egen profession. Flera olika forsok
gors runt om i landet for att utveckla rollerna for bland annat sjukskéterskor.
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Ett liknande arbete med kompetensforskjutningar maste ske mellan och till yrkes-
grupper sdsom biomedicinska analytiker, fysioterapeuter och medicinska sekrete-
rare. Vidare kan omvardnadskompetensen utvecklas och tydliggoras.

Sjukvardspersonal ska jobba med sjukvard. Darfor vill vi inféra servicebitraden
inom sjukvarden som kan arbeta med att exempelvis dela ut mat, halla ordning i
avdelningskoket, tvatta och badda séngar, ga enklare drenden &t patienten etc.

Vi foreslar:

- Lokalt och verksamhetsnéra ledarskap for 6kat personalinflytande

- Chefer och ledare ska ges rimliga mdjligheter att arbeta med verksamhets-
utveckling och personalfragor

- Aterinfort verksamhetsnara administrativt stéd for chefer och ledare inom
omradena IT, HR, ekonomi, upphandling och allman administration

- Chefer och ledare med ett tydligt och val definierat mandat att kunna skéta
sitt uppdrag som chef, till exempel att férhandla om I6éner och avtal.

- Okade krav pé chefer och ledare — de som inte levererar resultat ska inte f&
fortsatt fortroende att vara chef eller ledare

- Kompetensutveckling och fortbildning ska finnas med i vara medarbetares
anstallningsvillkor



Halso- och sjukvard

De senaste fyra aren har vardkderna i hela Sverige véxt kraftigt. Sarskilt allvarligt
ar laget for Vasternorrland, hos oss &r vardkoerna langst i Sverige. | Region Vas-
ternorrland har endast 60 % av patienterna fatt ett forsta besok i specialistvarden
inom vardgarantins 90 dagar. Vad géller operation eller annan atgard har endast
59 % av patienterna fatt behandling (efter beslut) inom vardgarantins 90 dagar.
Det ar en kraftig férsamring av uppfyllandet av vardgarantin som skett under de
senaste fyra aren.

Att manniskor lamnas vantande i véxande vardkder ar férddande fér den enskilda
patienten. | manga fall leder det till utdragna sjukskrivningar, onédigt lidande och
med ekonomiska konsekvenser for saval samhallet som for patienten. Vi kan kon-
statera att vardkderna boérjade vaxa nar kdmiljarden avskaffades. Darfor vill vi se
en aterinférd kd- och samordningsmiljard fran riksdag/regering.

Vasternorrlands demografiska utveckling kréaver en forandrad sjukvard. Som ovan
namnts maste den néra varden (primarvarden) utvecklas och forstarkas men vi
maste ocksd moéta dessa behov inom specialistvarden. En dldre och allt sjukare
befolkning kommer att stélla 6kade krav pé personalens erfarenhet och kompe-
tens. Darfor maste vi koncentrera delar av verksamheten som rér den hégspeciali-
serade sjukvarden. Regionalt Cancercentrum &r ett lyckat exempel pa detta.

| framtidens sjukvard behovs 6kat samarbete inom sjukvarden. Det galler saval
mellan regioner/landsting som mellan sjukhus, mellan specialist- och primarvard
och mellan fler aktérer. Vi kommer inte att kunna gdra allt 6verallt men patienten
ska k&nna sig trygg med att méta en vard som praglas av hég kompetens och
l&ng erfarenhet.

Vi foreslar:

- En ny och forstarkt ko- och samordningsmiljard sa att patienter inte lamnas
vantande i vardkoer

- Okad satsning pa kompetensutveckling fér sjukskéterskor och specialist-
sjukskoterskor

- Okad digitalisering fér battre vard och stérre delaktighet

- Patienten i fokus med mojlighet att valja en fast vardkontakt

Specialistvard

Den specialiserade varden star infor stora utmaningar. Det handlar om stora pen-
sionsavgangar, svarigheter att rekrytera och behalla ny personal samt finansiella
utmaningar.

Den tekniska utvecklingen vinner ny mark varje dag och det &r omdijligt att férut-
spa vilka mojligheter tekniken kommer att skapa i framtiden. Vi har redan idag sett
exempel pa hur digitala hjalpmedel blivit en naturlig del av specialistvarden och
hur det forbattrar vardprocesser samt avlastar personal.

Digitalisering inom sjukvarden handlar om allt fran journaler pa natet till artificiell
intelligens. | detta avseende ligger Region Vasternorrland langt efter manga andra
landsting/regioner och fristdende sjukvardsaktorer. For att effektivisera vardpro-
cesser, attrahera ny personal och maximera resursanvandningen maste de verktyg
som redan finns bli verkstad — &ven i Vasternorrland. For att sjukvarden ska klara
en digital omstalining méaste sjukvarden vara beredd att andra arbetssatt.

Att vara gravid i Vasternorrland ska inte vara férknippat med oro infér vilken vard
man kommer att métas av. Blivande féréldrar ska kadnna sig trygga infér en for-
lossning. Likasa ska eftervarden utvecklas och manniskor ska kdnna att eventu-
ellt uppkomna problem tas pa allvar. Den kompetenshojning som gjort i Region
Vasternorrland géallande kvinnosjukdomar ska utvecklas. Nar det géller férloss-
ningsvarden vid Sollefted Sjukhus sa stanger vi inga dorrar, utan om vi & med i en
styrande majoritet vill vi med de évriga majoritetspartierna se éver vilka majlighe-
ter, med hansyn tagen till ekonomi och kompetensforsoérjning, det finns fér ndgon
form av férlossningsvard.

En viktig och avgérande faktor for att sékerstalla en trygg specialistvard ar kom-
petensférsorjningen. Region Vasternorrland maste ta flera kliv framat i arbetet
med attrahera ny personal och behélla den befintliga. Anstélld sjukvardspersonal
i Region Vasternorrland ska ges mdjlighet till vidareutbildning. Darfér vi vill se en
utveckling av den s.k. Kompetenstrappan sa att den omfattas av all sjukvardsper-
sonal — inte bara de enheter som har den idag.

Vi vill ocksé se fler akademiska specialistutbildningar fér sjukskéterskor, s.k.
AST-utbildningar, fér att trygga och sakerstalla kompetens. Vi anser att akademisk
specialistutbildning for sjukskoterskor bér ske med bibehallen 16n, liknande nér
lakare laser allmantjanstgdring, s.k. AT eller specialisttjanstgdring, s.k. ST.

Vi vill sékerstélla att patienter i hela lanet erbjuds bassangtréning och ge ratt férut-
sattningar fér egentraning.

Vi ser positivt pa att slappa in fler aktérer inom specialistvarden.



Vi foreslar:

- Styrning och ledning som fokuserar pa métet mellan patienten och sjukvar-
den

- Personcentrerad uppfdljning av tillganglighet, kvalitet, patientsdkerhet och
bemdtande

- Halsosamma och valkomnade arbetsplatser

- Lokalt och verksamhetsnéra ledarskap med mandat och befogenhet att
leda verksamheten

- Meningsfulla och utvecklande arbeten med konkurrenskraftiga anstéllinings-
villkor

- Trygg och stabil sjukvard i hela lanet dar ménniskors vardbehov tillgodoses
genom livets alla skeenden

- Ordning och reda i ekonomin genom hallbar finansiering sa att varje skatte-
krona anvands till stoérsta nytta fér patienten

Cancervard

2012 gick de fyra Norrlandslénen ihop och bildade Regionalt Cancercentrum Norr
- RCC. Det ar ett lyckat exempel pa hur den hogspecialiserade varden kan och
bér koncentreras.

Vi moderater vill darfér se cytostatikabehandling vid alla 1anets sjukhus. Vi tyck-
er inte att det &r rimligt att lata svart sjuka patienter resa langt fér en sadan tuff
behandling.

Det behdvs en ny uppgraderas nationell cancerstrategi for att prioritera cancervar-
dens samlade kvalitet. Inom detta omrade behovs sarskilt en 6kad férmaga om att
hjalpa manniskor med kronisk cancer.

Vi foreslar:

- Utvecklad samverkan for hogspecialiserad vard
- Cytostatikabehandling vid lanets samtliga tre sjukhus

Psykiatri

Den psykiska ohalsan &r vaxande hos var befolkning. Sarskilt véxer den psykiska
ohalsan bland unga, men &r likval ett stort problem bland fler grupper i samhéllet.
Psykiatriska diagnoser ligger bakom en stor del av beséken hos primérvarden.
Har behovs tidiga insatser for att bryta beteenden och férebygga langvariga sjuk-
domstillstand.

Psykiatrin ar ett omrade dar det behdvs ett ndra och valfungerande samarbete
mellan sjukvardens olika aktérer: BUP, psykiatriavdelningar, mobila team och pri-
marvard. Har behover politiken kliva in med tydliga uppdrag samt ta ansvar for att
samverkan &r valfungerande.

Barn- och ungdomspsykiatri (BUP) befinner sig i ett allvarligt 1&ge i Region Vaster-
norrland, liksom i manga andra regioner/landsting runt om i Sverige. Vi moderater
lovar inte allt &t alla — men vi vagar lova att en fortvivlad forélder som ser hur sitt
barn lider ska motas av trygg och saker vard. Har behdvs rejéla satsningar, saval
kompetenshdjningar som finansiella férstarkningar och 6kad samverkan.

Som ovan namnts ar psykiatrin ett omradde med manga olika aktorer. Det ska inte
innebéra att patienter hamnar mellan olika stolar — det ska inneb&ra en samman-
hallen vardprocess. Oavsett om det & kommunerna, primarvarden eller specialist-
varden som pabdrjar, behandlar och slutfor varden ska patienten kénna sig trygg
och métas av ratt vard.

Vi foreslar:

- Mer resurser till psykiatrin for ett vardigt omhandertagande och férebyg-
gande arbete

- Forstark och utveckla den psykiatri som erbjuds inom priméarvarden
- Mobila psykiatriteam i hela lanet

- Forstéark verksamheten inom BUP med bade 6kat omhandertagande och
férebyggande arbete



Ambulans och sjukresor

Vara ambulanser ska anvandas till ratt transporter. Det ar sarskilt viktigt i ett 1an
med sa stora geografiska avstand som Vasternorrland. Nar en manniska &r allvar-
ligt sjuk och snabbt behover fa akutsjukvard ska ambulans vara tillganglig och inte
allt fér langt borta.

Vi tycker att det behovs storre befogenheter for att kunna styra sé att ambulansen
anvands till ratt transporter. Om en patient &r i behov av specialistsjukvard rader
det ingen tvekan om att ambulans ar nédvandig. Daremot &r det inte hallbart att
anvanda vara ambulanser for fall dar ambulanspersonal konstaterar att patienten
kan stanna hemma och istallet besoka primarvarden. Vi vill ge ambulanssjuksko-
terskorna mandat och befogenheter att triagera* patienterna vid en foérsta kontakt,
det skulle minska trycket pa akutmottagningarna samt frigora resurser for ambu-
lansen.

Vi vill ockséa sékerstélla en effektiv anvandning av ambulanserna genom att se
over upphandlingen for sjuktransporter respektive sjukresor.

| stérre stader, s& som i Stockholm, finns s.k. psykambulans. Det &r ett bra satt
att nyttja vardens resurser och arbeta férebyggande. Vi vill se en ambulerande
verksamhet som har sina patienter fér dagen och med mdjlighet att aka hem till
patienterna, runt om i lanet, och ”kolla till dem”.

| det fall dar ambulans inte &r nédvéndig men taxi inte racker till behdver vi er-
bjuda ett mellanting. Det skulle frigéra tid fér ambulanserna samtidigt som vi kan
tillhandahalla trygga transporter fér patienterna.

Vi vill ocksa se 6ver mojligheten att inféra en akutbil med lakare som kan gora
hembesok for att klara vardbehovet som manga &ldre och multisjuka har péa plats i
hemmet, sa val i det privata som i kommunala serviceboenden.

Vi foreslar:

- Ge ambulanssjukéterskorna mandat och befogenheter att triagera* patien-
terna vid en forsta kontakt

- Inratta ett mellanting mellan taxi och ambulans for fler trygga sjukresor
- Inratta psykambulans med mdjlighet att géra kontinuerliga hembesdk
- Akutbil med mgjlighet till hembesdk hos multisjuka aldre

* Triagera innebaér att utifran medicinskt index sortera patienter utifrdn deras sjuk-
domstillstand. Patienternas sjukdomstillstdnd bedéms och far status baserat pa
hur akut tillstdndet &r fér patienten att behandling eller atgérd sétts in. Idag triage-
ras patienterna pa akutmottagningarna sé att patienter med livshotande och akuta
symptom far hjélp férst. Triagering i ambulans innebér att ambulanssjukskéterskor-
na kan bedéma behovet av akut vard och i férekommande fall neka att transporte-
ra patienter i ambulans.
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Vara tre sjukhus

Vi vill att vara tre sjukhus i lanet ska finnas kvar och utvecklas utifran sina lokala
forutsattningar. Alla ska veta att varden finns néra, ar tillganglig och likvardig i hela
lanet.

Sjukhuset i Sundsvall &r Region Vasternorrlands Lanssjukhus. Sjukhuset i Orn-
skoldsvik ska vara ett akutsjukhus med fullstandigt vardutbud dygnet runt.

Sjukhuset i Solleftea féreslas drivas pa entreprenad till ett kvalitativt inlandssjuk-
hus med akut bassjukvard samt vardproduktion av hég klass. Under forutsattning
att det finns verksamhetsmassiga foérutsattningar och &r ekonomiskt férsvarbart
har vi en ambition att utveckla akut verksamhet inom omradena kirurgi och orto-
pedi.

Genom drift pa entreprenad ges majlighet att gora Sollefted sjukhus attraktivt for
arbetstagare och mdjlighet att utveckla varden. Denna driftsform kortar besluts-
véagarna mellan personal och chefer och medbestdmmandet blir stérre, vilket gbr
Sollefted sjukhus till en attraktiv arbetsplats. Sjukhus drivna pa entreprenad, men
som &ags av en region eller ett landsting, har ocksa visat sig vara mer kostnadsef-
fektiva &n region- eller landstingsdriven.

Just nu pagar en utredning, i Region Vasternorrlands regi, som behandlar fragan
om alternativ drift av Sollefted sjukhus. | augusti kommer en utredning som bely-
ser vad som finns vid alla vara tre sjukhus. Det ar ett viktigt underlag fér att kom-
ma vidare i arbetet med att Idgga ut sjukhus i alternativ drift.

Det ar viktigt att respektive sjukhus uppdrag tydliggdrs. Alla ménniskor i Vaster-
norrland ska kanna sig trygga med vart de ska vanda sig.

Vi foreslar:

- Att driften av Sollefted sjukhus laggs pa entreprenad for att garantera sjuk-
huset dverlevnad pa lang sikt

- (Tre sjukhus i lAnet med olika akutuppdrag som ges férutsattningar att ut-
vecklas under sina férutsattningar)

- Tydliga uppdrag till varje sjukhus
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Primarvard

Primarvarden ska vara det sjalvklara forsta valet i kontakt med sjukvarden, om inte
sjukdomsfallet &r akut. Det ska vara enkelt att komma i kontakt med primarvarden
och det ska det ga snabbt att fa den hjalp patienten behdver. Darfér behdvs langre
Oppettider fér samt fler tekniska I6sningar som underlattar kontakten.

Vasternorrland stér infor stora demografiska foréandringar. Dessa férandringar
kommer att stélla 6kade krav pa den néra varden. For att kunna ga dessa for-
andringar till métes maste primarvardens fa mer resurser. Primarvarden i Vaster-
norrland &r idag redan underfinansierad vilket gor att primarvarden idag har svart
att klara de uppdrag som alagts dem. | dagslaget ligger vi ca 200 miljoner kronor
under Ovriga skogslan i finansiering av primarvarden. Det &r inte hallbart. Primar-
varden maste ges de forutsattningar som kravs fér att kunna vara forsta linjens
sjukvard.

Vi vill se en utveckling av den personcentrerade varden och 6ka patienten delak-
tighet i hela vardprocessen. Vi vill att patienten ska ha mojlighet att vélja en fast
lakarkontakt och vi ar de framsta férsvararna av att patienten ocksa ska fa fortsat-
ta att vélja vardcentral.

Sjukvarden ska vara en trygg och tillitsfull plats i samhallet — inte en kalla fér oro
och béavan infor att behdva berétta sin sjukdomshistoria fér nya lékare vid varje
bestk. Som ett komplement till primarvarden vill vi se hemsjukvardsteam och
andra sjukhusanknutna verksamheter som utfér primarvard hemma hos patienten
i samarbete med kommunernas hemsjukvard.

For att starka patientens stéllning under hela vardprocessen vill vi se en samman-
héllen vardkedja mellan primarvard, specialistvard och hemsjukvard.

Den psykiska ohalsan bland unga &r ett stort problem i saval Sverige som i Vas-
ternorrland. Har behovs bade direkta insatser och férebyggande insatser. Vi vill
starka primarvardens roll i det forebyggande arbetet med psykisk ohalsa. Priméar-
varden bor utvecklas med psykosociala team. Vi vill pa sikt &ven se ambulerande
verksamhet likt AISa-team (Aldre med Sammansatta vardbehov) eller SSIH (Speci-
alsjukvard i hemmet) (som finns inom specialistvarden).

Ett problem hos de regiondrivna halsocentralerna ar bristen pé fast personal. Hal-
socentralerna har svart att bade behalla och rekrytera personal. Vi vill darfor se en
kartlaggning av loner, styrning och arbetsmiljé pa halsocentralerna.

Sjukvarden ar en foranderlig bransch som vinner ny teknisk mark varje dag. Har
finns digitala hjalpmedel som borde fa komma in i sjukvarden for att avlasta per-
sonal och hjélpa patienter. Vi vill att Region Vasternorrland pa allvar valkomnar
digitala hjalpmedel inom varden, saval inom primarvard som inom specialistvard.

Digitala hjalpmedel ar sarskilt viktiga i 1an med langa geografiska avstand. Genom
att inratta exempelvis virtuella vardrum pa landsbygden kan vi sakra tillgangen till
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Primarvardsjouren (PVJ)

Till primarvardsjouren vander sig patienter nér de blir sjuka eller skadar sig under
kvallar och helger. Hit ska patienter som inte kan vénta till dagen darpé eller kom-
mande vardag da vard- eller hadlsocentralerna aterigen éppnat.

Primarvardsjouren &r viktig for att avlasta akutmottagningarna men inte minst fér
att trygga den néra varden nar primarvarden ar stangd. Idag kantas primarvards-
jourerna av en del problem. Personal som jobbar déar vittnar om stress och press
och en del patienter som besok PVJ vittnar om otillganglighet. Det leder till 6kat
trygg péa vara akutmottagningar.

For att starka tillgangligheten for priméarvardsjourerna vill vi se utékade 6ppettider
och schemalagda lakare 1 — 2 timmar efter att PVJ stanger. Idag &r det ett ater-
kommande problem att patienter som bestker PVJ istéllet blir hanvisade till akut-
mottagningarna pa grund av att det ar fullt 2 -3 timmar innan PVJ sténger.

Vi foreslar:

- Nara vard med patienten i centrum

- Mer resurser till primarvarden

- Okad digitalisering

- Utbkade dppettider

- Utveckla den néra varden i manniskors hem

- Valfrihet for 6kad patientmakt 6ver sin egen vard
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Fgenvard

Att l1ata patienter utféra halso- och sjukvardsatgéarder som egenvard i hemmet,
sjélva eller med hjalp av ndgon annan, bidrar till att patienten far stérre méjlighe-
ter att leva sitt liv pa liknande villkor som andra personer utan tata kontakter med
halso- och sjukvarden.

Egenvard ar ett komplext omrade som ofta forekommer i granslandet mellan olika
huvudmans ansvarsomraden. Egenvard kraver darfor samarbete och gemensam
planering mellan regionen och kommunerna. Att strava efter egenvard ar viktigt for
individens frihet och sjalvbestdmmande. Det ska dock ske efter noggrann bedém-
ning och under tat uppfoljning fran sjukvardens sida.

Vi foreslar:

- Egenvard i nara samarbete och gemensam planering mellan patient, regio-
nen och kommunerna

~orskning och utveckling

Vi vill se ett utdkat samarbete med Mittuniversitetet, det &r en viktig konkurrens-
fordel gentemot Gvriga regioner. Den kompetens och férmaga som finns i regionen
ska tillvaratas och utvecklas. Vi vill 6ka samverkan med saval Mittuniversitetet
som Umead Universitet. Idag bedrivs lakarutbildning pa Sundsvalls sjukhus i sam-
arbete med Umea Universitet. Det ar ett bra och viktigt samarbete som vi anser
ska fortsatta.

Idag arbetar doktorerande lakare inom vara verksamheter, vi vill utvidga den moj-
ligheten till att &ven omfatta sjukskoterskor. Detta ar nagot som redan sker pa de
stdrre sjukhusen runt om i Sverige. Det &r ett bra verktyg for att dels starka kopp-
lingen mellan Region Vésternorrland och Mittuniversitetet och dels fér kompetens-
utvecklingen hos vara anstallda.

Vi foreslar:

- Starkt och utvecklat samarbete med Mittuniversitetet och Umeda Universitet

- Fler AST-utbildningar, akademisk specialistutbildning, for sjukskoterskor
med bibehallen 16n
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Regional utveckling

Sedan arsskiftet 2017-2018 har Region Vasternorrland tagit éver det regionala
utvecklingsansvaret fran Lansstyrelsen. Det ar en komplex omstéllning som stéller
Okade krav pa regionen som regional aktor. For att lyckas med regional utveck-
ling kravs att samarbetet mellan regionen och lanets sju kommuner stérks. Likasa
att samarbetet mellan regioner i var narhet utvecklas. Vasternorrland ska vara ett
levande lan byggt pa féretagande och som hélls ihop genom god infrastruktur.
Darfér behdvs ett ndra samarbete med lanets naringsliv.

En viktig aktor i lanet ar Mittuniversitetet. Vi vill att Region Vasternorrland ska vara
en stark och givande partner till Mittuniversitetet och vice versa. Har finns stora
mojligheter till kompetensutbyte, kompetensutveckling och till god regional ut-
veckling. Vi vill utveckla samarbetet med Mittuniversitetet tillsammans med na-
ringslivet enligt Karlstadmodellen. Karlstadmodellen ar en arbetsmodell dar regio-
nen, kommunerna och universitetet tillsammans med néringslivet kraftsamlar kring
vissa identifierade problemomraden eller satsningar. | arbetsmodellen sa véljs ett
fatal punkter ut och darefter jobbar alla aktorer tillsammans med dessa. Finan-
siering gbérs gemensamt vilket ger mer tyngd i projekten. Fér Vasternorrlands del
skulle ett hogprioriterat omrade kunna vara kompetensforsoérjning.

De medel som staten stéller till regionens férfogande for regional utveckling bér
koncentreras till satsningar som gynnar utveckling for langsiktigt hallbara projekt.
Vi anser att det ar battre med ett fatal storre satsningar an ett stort antal mindre
satsningar som inte &r framtidsinriktade. Satsningarna ska ha en tydlig inriktning
pé projekt som skapar battre férutsattningar for lanets naringsliv eller p& annat
satt starker var regionala konkurrenskraft. Projekt som beddms ha en stor férmaga
att 6verleva efter projektperiodens slut ska prioriteras.

Internationella samarbeten ska vara tydligt motiverade och ha syftet att starka
lanets foretags konkurrenskraft pa den internationella marknaden.

Det arbete som idag bedrivs inom ramen fér Mid Sweden European Office i Brys-
sel &r prioriterat. Vi anser att férhandlingar bér inledas med North Sweden Europe-
an Office for att dstadkomma en sammanslagning av de bada kontoren.

Vi foreslar:

- Ett ndra samarbete med l&anets kommuner och nédringsliv fér en stark regio-
nal utveckling

- Utveckla samarbetet med Mittuniversitetet och néringslivet enligt Karlstads
modellen

- Att prioritera langsiktigt hallbara projekt och ett fatal stérre satsningar an
fler mindre
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Kultur

Kultur ar vardeskapande, halsofrAmjande och rehabiliterande. Den har ocksé
betydelse for den regionala tillvéxten. Barns och ungas delaktighet i kulturlivet ska
fortsatt prioriteras liksom att ge personer med funktionsnedséttning dkade majlig-
heter att bade att ta del av och sjélva utéva kultur.

Scenkonstbolaget ar det framsta och viktigaste verktyget for att tillhandahalla
kultur runt om i l&net. Scenkonstbolagets uppdrag ska vara tydligt och konkret,
fokus ska alltid framst vara pa barn och unga och det ska finnas tydliga uppdrag
om samverkan med skolorna.

Det ar viktigt att kultur finns i hela lanet, har spelar Region Vasternorrland och
Scenkonstbolaget en viktig roll.

Vi vill strava efter en hogre grad av sjalvfinansiering via biljettintékter.

Vi foreslar:

- Prioritera barn och ungas samt personer med funktionsnedséattnings delak-
tighet i kulturlivet

- En hogre grad av sjalvfinansiering via biljettintékter

Ovriga samarbeten

Samarbetet mellan Region Vasternorrland och de sju kommuner inom lanet maste
starkas, likaséd samarbetet mellan olika regioner och landsting. Det handlar om att
trygga och sékerstélla en sammanhallen vardkedja. Detta ar sarskilt viktigt for de
multisjuka aldre, en véxande grupp i vart lan.

Vi vill inte se en vardprocess dér patienter slussas mellan olika aktérer/huvudman
pa bekostnad av patientens trygghet. Har behéver vi géra en omfattande kartlagg-
ning for att belysa hur det ser ut runt om i lanet, mellan kommunerna och regionen
som part. En sammanhallen vardkedja &r ocksa av stor betydelse fér cancerpa-
tienter.

Vad galler Hospice-verksamhet vill vi verka fér Hospice-verksamhet i hela |1a-
net och utveckla samverkan med kommuner som saknar palliativ vard i form av
Hospice.

Vi foreslar:

- En sammanhallen vardkedja genom forstarkt samarbete mellan regionen
och lanets kommuner
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Samarbete inom NRF — Norr-
landstingens Regionforbund

Norrlandstingens Regionfoérbund &r ett kommunférbund som bildades ar 2005 av
Norra sjukvardsregionen — Region Jamtland-Hé&rjedalen, Region Vasternorrland,
Vasterbottens lans landsting och Region Norrbotten. Regionférbundet ar ett sam-
verkansorgan for att tillvarata och utveckla gemensamma intressen inom hélso-
och sjukvard, utbildning och forskning.

Vi vill férstérka och utveckla samarbetet mellan Norrlandsregionerna. Idag rader,
pa sina omraden, konkurrens mellan regioner och landsting i hela Sverige och i
Norrland. Aven om samverkan har blivit battre &r det oftast ekonomin som styr var
vard ska ges. ldag slass sjukhusen i Norrland om de ganska fa specialistlakare
som finns. Istallet fér den héar typen av konkurrens vill vi att samarbetet forstérks.

Som exempel kan nagmnas att om Region Vasternorrland vid Ornskéldsviks sjuk-
hus har lyckats rekrytera en kirurg som &r expert pa tarmoperationer vore det
lampligt att bygga upp ett team i Ornskéldsvik fér att bli hela Norrlands centrum
fér avancerade tarmoperationer.

Kollektivtrafik

Den regionala tagtrafiken ar viktig for lanets fortsatta utveckling och framjandet av
en storre arbetsmarknadsregion. Mojligheten att resa med tag och buss till arbete,
skola och pa fritid 6kar och malet &r att det ska vara enkelt att valja kollektivtrafi-
ken. En malséattning ar att ha en helt fossiloberoende kollektivtrafik.

Region Vasternorrland behdver vidta atgarder for att 6ka kollektivtrafikens konkur-
renskraft. Samarbetet som sker i Norrtag ar viktigt for tagtrafiken i lanet. Vi tycker

att god komfort, korta restider i kombination med en hdg turtéathet prioriteras fore

lagt pris pa biljetter eller gratis kollektivtrafik.

Vi foreslar:

- Oka kollektivtrafikens konkurrenskraft

- Prioritera god komfort, korta restider och hog turtathet framfoér laga biljett-
priser
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