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Du ska kunna lita pa att hdlsocentralen svarar néir du ringer, att operationen blir av och att
forlossningsvarden finns dér nér det &r dags. I augusti 2026 genomfordes férre dn hélften av de
redovisade operationerna och atgérderna i Vésterbotten inom vardgarantins 90 dagar. Bakom
siffrorna finns ménniskor som lever med smérta och oro och medarbetare som varje dag forsoker
f4 varden att ricka till. Sa har kan vi inte ha det.

Moderaterna, Kristdemokraterna, Centerpartiet, och Liberalerna star enade i Allians for
Visterbotten. Vi ldgger fram en reformagenda for kortare vardkder, bittre arbetsvillkor och en
ekonomi i balans. Den nya styrande minoriteten foreslar minskade budgetramar med 150
miljoner kronor 2027 och ytterligare 150 miljoner kronor 2028. En ldgre budgetram anger hur
mycket en verksamhet fir kosta. For att kostnaderna faktiskt ska minska krévs beslut om vad
som ska fordndras. I vart budgetforslag visar vi hur vi vill genomfora omstéllningen genom
mindre administration, effektivare upphandling, lagre kostnader for hyrpersonal och béttre
vardfloden.

Var viktigaste prioritering dr Véasterbottens hdlsocentraler. Med Alliansens forslag dkar
primérvirdens budget med totalt 140 miljoner kronor 2027. Det &r grunden for en vird som ger
fler hjilp 1 tid och anvénder resurserna béttre. Nar du har en fast ldkarkontakt och hilsocentralen
har tid att f6]ja upp din behandling kan sjukdomar upptéckas tidigare och férsdmringar
forebyggas. Vi vill utbilda fler specialister i allmédnmedicin, gora hilsocentralen lattare att nd och
starka samarbetet med kommunerna. Nér fler far hjélp ndra hemmet kan vi undvika en del
akutbesok och sjukhusinldggningar. Da far sjukhusen béttre forutsattningar att ta hand om
patienter som behover specialistvard.

For dem som redan stér i ko behovs atgarder nu. Vi avsitter 10 miljoner kronor till en lokal
komiljard. Verksamheter som kortar vintetiderna ska kunna fa del av medlen, och regionen ska
kunna kdpa vard dér det finns ledig kapacitet. Ett regionalt vardgarantikontor ska arbeta aktivt
med véntelistorna och hjilpa patienter att fa vard inom eller utanfor ldnet. Vi samlar de
administrativa resurser som klinikerna anvinder for arbetet i dag pa ett stélle. Det minskar
dubbelarbetet och den totala administrationen och ger klinikerna mer tid for patienterna.

Vi vill planera operationssalar, bemanning och vardplatser tillsammans och skilja planerade
operationer frén den akuta verksamheten dér det gar. D4 kan fler operationer genomforas som
planerat. For barn och unga som mdr psykiskt déligt vill vi stirka forsta linjen och gora vagen till
specialistvard tydligare. Vi vill ockséd dppna for fler vardgivare inom barn- och
ungdomspsykiatrin och horselvarden.

Vi vill ha en lokal sjukhuschef vid vart och ett av ldnets tre akutsjukhus, i Lycksele, Skelleftea
och Umed. Varje sjukhuschef ska ha mandat och samlat ansvar for vérd, personal, rekrytering,
ekonomi och utveckling. Med farre chefsled och beslut ndrmare verksamheten blir det léttare att
16sa bemanningsproblem och halla vardplatser 6ppna. Samtidigt ska sjukhusen samarbeta sd att
lanets samlade vardkapacitet anvinds bittre. Sjukhuschefen vid Norrlands universitetssjukhus
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ska ha ett sarskilt uppdrag att utveckla universitetssjukhuset och den hogspecialiserade varden.
Forlossningsvarden ska vara trygg och tillganglig aret runt, dven 1 Lycksele.

Utan personal finns ingen vérd. Vi vill hoja friskvardsbidraget fran 2 200 till 3 000 kronor per ar
och avsitta 10 miljoner kronor till h6jt OB-tilldgg. Fler ska kunna utvecklas genom kliniska
specialistroller, mentorskap och forskning. Vi vill stegvis minska beroendet av hyrpersonal for
att skapa stabilare arbetslag och béttre kontinuitet for patienterna. Om partiella hyrstopp infors
ska primérvérden i Skelleftea och forlossningsvéarden i Lycksele undantas. Vi stirker ocksa
tandvarden med 10 miljoner kronor och vill gora det mojligt for fler privata tandldkare att ta
emot barn, sé att Folktandvarden kan fa utrymme att ta emot fler vuxna patienter.

Regionens ekonomiska ldge kraver omfattande och varaktiga kostnadsminskningar. Vi vill
genomlysa hela organisationen och omprova rapportering, moten och kontrollrutiner som tar tid
utan att forbéttra varden. Nar administrationen minskar ska arbetsuppgifter forenklas eller tas
bort sa att de inte hamnar hos vardpersonalen. Vi vill samordna inkdpen, minska
konsultberoendet och ge verksamheterna tydligare ansvar for sina lokalkostnader. Vi foreslar att
Regionhuset 1 Umed rivs och tomten séljs. Vi vill ocksa dverlata driften av regionens egna
folkhogskolor till en annan huvudman och avyttra lokalerna i Vindeln och Storuman.

Pé sikt vill vi sénka regionskatten. Flera av landets hogsta sammanlagda kommun- och
regionskatter finns 1 Visterbotten, och Dorotea har den hogsta. For 2027 foreslar vi oférdndrad
regionskatt och budgeterar ett Overskott som ger utrymme att dterstélla tidigare underskott. En
skattesdnkning ska finansieras med pengar regionen har. Den blir mdjlig nér varaktigt ldgre
kostnader ger utrymme att sénka skatten och samtidigt finansiera varden och de investeringar
som behovs.

Vi behover ha rdd att investera 1 Norrlands universitetssjukhus profilomraden och genomfora de
planerade investeringarna vid Skellefted sjukhus. Darfor méste vi hdlla nere kostnaderna i den
l6pande verksamheten, prioritera de investeringar som gor storst nytta och finansiera sa mycket
som mojligt med egna medel.

Regionen har statens uppdrag att leda det regionala utvecklingsarbetet. Vi vill anvinda det
uppdraget for att skapa bittre forutsdttningar att bo, arbeta och driva foretag 1 hela Visterbotten.
I budgeten flyttar vi resurser fran forvaltning och externa relationer till 6kad medfinansiering av
infrastruktur och satsningar pé turism. Vi rdknar samtidigt upp anslagen till ldnets
kulturinstitutioner med index sa att de far stabila villkor att planera sin verksambhet.

Det forsdmrade sdkerhetsldaget och Sveriges medlemskap 1 Nato stéller hogre krav pé att
sjukvarden fungerar dven vid allvarliga storningar. Vi vill stirka lagerhallningen och se till att
varden kan fortsdtta nir ordinarie leveranser eller system faller bort. Végar, jairnvigar och
digitala forbindelser 1 0st—vastlig riktning behdver stirkas for att knyta Vésterbotten ndrmare
Norge och Finland. Det stdrker beredskapen och gor det lattare for manniskor och foretag att
verka dver granserna.
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Barns och ungas behov ska viga tungt, fran moétet med varden till planeringen av kollektivtrafik
och investeringar. Det géller ocksa hur vi finansierar dagens beslut. Kommande generationer ska
fa ta 6ver en vard som fungerar och en ekonomi som ger dem utrymme att fatta egna beslut.
Dérfor behover vi gora de investeringar som behdvs och samtidigt begrdansa den skuld vi ldmnar
efter oss.

Visterbotten kan vénda utvecklingen. Omstéllningen borjar pa hilsocentralen, dér de flesta forst
sOker hjalp. Med en starkare primérvard, lokala sjukhuschefer och ett samlat arbete for att korta
kderna far fler vard i tid. Nér vi frigor tid for patienterna och sénker kostnaderna varaktigt far vi
ocksa bittre rdd att investera och kan pa sikt skapa utrymme for en lidgre regionskatt. Det &r sa vi
vill ge vésterbottningarna vard i tid, personal som orkar och pengar som ricker.

Allians for Visterbotten

Nicklas Sandstrom (M)
Regionrad i opposition

Hans-Inge Smetana (KD)
Gruppledare

Ewa-May Karlsson (C)
Gruppledare

Maria Lundqvist Bromster (L)
Gruppledare

Viisterbotten — for ett gott och hallbart liv. Med visionen skapas en bra mélbild for Region
Visterbottens langsiktiga arbete bade for hilso- och sjukvard och regional utveckling. Regionen
har 1 dag for manga mél och indikatorer vilket gor det svart att styra och leda verksamheten.
Dessutom maste malen vara realistiska och métbara med fa indikatorer som ska vara relevanta
och mita utfall som regionen kan pdverka.
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Strategiska mal

Tre sjalvstandiga och robusta akutsjukhus inklusive ett universitetssjukhus
med stark miljo for forskning, utbildning och innovation.

En nara vard med 6kad tillganglighet till sjukvard, tandvard och
forlossningsvard

Attraktivt och innovativt 1an med fokus pa tillvaxt och samverkan

Region Vasterbotten ska bli en mer attraktiv arbetsgivare

3. VAXANDE SKILLNADER MELLAN VASTERBOTTEN OCH

OVRIGA LANDET

Enligt Vérden i siffror dr det tydligt hur skillnaderna mellan sjukvarden i Vésterbotten och dvriga
landet har vuxit inom flera viktiga omrdden. Tillgéngligheten till planerad vard har forsamrats 1
forhallande till riket, 6verbeldggningarna har 6kat snabbare och sjukhusvéirdens kostnad per
producerad DRG-poéng har stigit mer. Primarvarden har sedan lange en ligre fysisk
besoksproduktion &n riket och avstdndet har vuxit sedan 2019. Jimforelser 1 Varden i siffror
visar samtidigt att Visterbotten placerar sig bland de fem sdmsta regionerna pa flera métt for
tillgdnglighet, medicinsk uppfoljning och patientsékerhet.

Tillgingligheten till planerad specialistvérd har forsédmrats i forhallande till dvriga landet. Ar
2021 genomfordes 81,4 procent av de redovisade operationerna och atgirderna inom 90 dagar i
Visterbotten. Rikets resultat var 82,9 procent. Under 20232025 14g Visterbottens andel
omkring 66 procent och rikets omkring 80-82 procent. Avstandet till riket 6kade ddrmed fran
cirka 1,5 procentenheter 2021 till 15,7 procentenheter 2025. Mattet beskriver vantetiden for
genomforda behandlingar.

Jamforelser med andra nordliga regioner visar omfattningen av Visterbottens tapp. I augusti
2026 genomfordes 47,4 procent av operationerna och atgirderna inom 90 dagar i Vésterbotten.
Motsvarande resultat var 62,0 procent i Norrbotten, 67,0 procent i Vésternorrland och 61,2
procent i Jimtland Hérjedalen. Visterbotten hade samma manad landets l4gsta andel genomforda
forsta besok inom 90 dagar i den specialiserade varden och den nést lagsta andelen genomforda
operationer och atgirder inom tidsgriansen. Region Visterbotten tillhor ocksa de fem sdamsta i
flera véntetidsmatt inom ortopedi, 6gonsjukvard, kirurgi och urologi.
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i riket. Besoken hos andra yrkesgrupper minskade under samma period med 15,0 respektive 4,0
procent. Utvecklingen omfattar saledes flera delar av den fysiska priméirvardsverksamheten.

Andel vardgarantikontakter med dokumenterad medicinsk
bedémning inom 3 dagar
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5,78 respektive 6,00. Dérefter steg Visterbottens

Tillgéngligheten till 1dkarbeddmning inom
tre dagar 1 primarvarden forbattrades fran
72,7 procent 2020 till 79,5 procent 2024.
Ar 2025 sjonk andelen till 64,5 procent,
jamfort med 87,8 procent i riket.
Primérvardens nettokostnad per invénare
nirmade sig rikets nivd under 2022-2024.
Nettokostnaden 14g forst 12,0 procent under
rikets niva och dédrefter 1,9 procent under
den.

Skillnaden i vardplatsbelastning har vuxit
kraftigt sedan 2022. Ar 2019 13g
Visterbottens dverbeldggningsmatt pd 3,67
och rikets pa 4,96. Ar 2022 var nivderna
resultat till 10,78 ar 2023 och 11,20 ar 2024.
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Rikets motsvarande virden var 6,63 och 5,66. Ar 2025 minskade Visterbottens niva till 9,94,
vilket fortfarande var nistan dubbelt sa hogt som rikets 5,07.

Det dldersstandardiserade antalet somatiska slutenvardstillfdllen bland vésterbottningarna
minskade med 20,7 procent mellan 2019 och 2024. Minskningen i riket var 11,7 procent.
Kombinationen av farre vardtillfallen och hogre 6verbeldggningsnivier gor det angelidget att
undersoka hur vardbehov, vardtyngd, vardtider och tillginglig kapacitet har utvecklats.
Bedomningen behover dven omfatta vergingen till 6ppenvard och NUS vard av patienter fran
andra regioner. Planeringen av vardplatser ska utga fran det samlade uppdraget och frn
mdjligheten att bemanna platserna med ritt kompetens.

Inom hjirtsjukvarden kvarstar ett betydande gap till andra regioner i uppfoljningen. Ar 2025
deltog 63,9 procent i uppfoljning efter hjéartinfarkt i Vasterbotten, vilket var landets ldgsta
resultat. Riket nddde 86,0 procent. Norrbotten, Viasternorrland och Jimtland Hérjedalen 14g
mellan 82,7 och 87,0 procent. Vésterbotten hade dven delad sista placering i Swedehearts
kvalitetsindex for hjartinfarktvard. Andelen patienter som deltagit i den registrerade
uppfoljningen cirka ett ar efter hjartinfarkt har 6kat fran 34,5 procent 2015 till 63,9 procent 2025.
Visterbotten har trots forbattringen fortfarande landets ldgsta resultat. Inom diabetesvarden har
avstandet till riket okat patagligt under senare ar. Andelen registrerade fotundersokningar vid typ
1-diabetes minskade fran 69 procent 2023 till 57 procent 2024 och 41 procent 2025. Rikets
resultat 2025 var 71 procent. Visterbotten hade dirmed landets nést 14gsta resultat och placerade
sig dven nist sist for blodfettssdnkande behandling i samma patientgrupp.

Den bredare genomgéngen frdn Vérden 1 siffror visar ldga placeringar inom ytterligare delar av
varden. Visterbotten tillhorde 2025 de fem regioner som hade ldgst andel patienter med
kontaktsjukskdoterska vid bukspottkdrtelcancer. Regionen tillhdrde dven de fem med lagst andel
opererade fall av invasiv brostcancer dér en operation var tillrdcklig. En ny operation kan
behdvas om analysen av den bortopererade vivnaden visar att tumorvdvnad kan ha ldmnats kvar.
Inom njursjukvarden hade Visterbotten landets ldgsta andel bloddialyspatienter med AV-fistel
eller AV-graft. Regionen tillhdrde ocksd de fem med ldagst andel dokumenterade
brytpunktssamtal vid dvergang till palliativ vard samt de fem med ldgst andel invanare som
genomgatt en tandundersdkning under de senaste tva respektive tre aren.

Patientsdkerhetsarbetet behover stirkas. Under tredje kvartalet 2026 uppgick den registrerade
anvindningen av WHO:s checklista for sidker operation till omkring 74 procent i Vésterbotten,
vilket var nést l4gst 1 landet. Rikets resultat var 87 procent, Norrbottens 98 procent och
Visternorrlands 95 procent. Regionen behdver sikerstilla foljsamhet till gemensamma
sakerhetsrutiner och en tillforlitlig dokumentation. Téckningsgraden i flera kvalitetsregister 14g
ocksa bland de fem ldgsta i landet.

Sjukhusvardens kostnad per producerad DRG-poédng har legat Gver rikets niva under hela
perioden 2015-2024. Avvikelsen dkade fran 3,3 procent 2015 och 4,6 procent 2019 till 9,0
procent 2024. Mattet tar hansyn till virdens sammanséttning och anvinds for jamforelser av
produktivitet. Kostnaderna redovisas 1 l10pande priser, och utvecklingen paverkas dven av
patientmix, registrering och kostnadsfordelning. Den vixande relativa avvikelsen gor det
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angelédget att analysera sambandet mellan kostnader, bemanning och genomford vard, sérskilt om
kostnaderna for producerad vard ska kunna minska.

Skillnaderna mellan sjukhusen krdver en djupare och ndrmare analys. NUS kostnad per DRG-
poéng lag 2024 néra nivan vid Skanes universitetssjukhus och under nivan vid Akademiska
sjukhuset. Skellefted 14g néra rikets samlade nivé Lycksele har forsdmrats fran 3,7% 2019 till
21,1% hogre an riket 2024. For Lycksele behover fordndringen analyseras med sarskilt fokus pa
beredskapsuppdrag, patientvolymer, bemanning och kostnadsredovisning. NUS regionala och
hogspecialiserade uppdrag behover beddmas mot motsvarande verksamheter vid andra
universitetssjukhus.

Allians for Visterbotten bedomer att de vixande skillnaderna kréver tydligare ledning, starkt
verksamhetsansvar och en mer andamaélsenlig fordelning av resurser, inte minst genom en
utvecklad och forbéttrad budgetprocess. Regionens resultat ska jimforas l6pande med riket och
med regioner som har relevanta geografiska eller medicinska forutsittningar. Primédrvarden
behover stabil bemanning och béttre forutsittningar for kontinuitet. Sjukhusen behdver tydliga
uppdrag, lokala mandat och kapacitetsplanering som utgar fran patienternas behov. Ett centralt
vardgarantikontor kan stodja patienter och verksamheter i att anvénda tillganglig vardkapacitet
inom och utanfor lanet. Ansvar for rehabilitering och medicinsk uppf6ljning ska vara tydligt
fordelat. Genomforda atgérder ska foljas upp utifrén tillganglighet, kvalitet, arbetsmilj6 och
ekonomi. Malet dr en varaktig forbéttring av vardens resultat och ett minskat avstand till
jamforbara regioner med den politiska malséttningen att vara i den 6vre halvan innan
mandatperiodens slut.

Trots att Region Visterbotten pd papperet dr en platt organisation upplevs den i praktiken som
toppstyrd och trog att fordndra. Det dr emellanat svart att ge uttryck for missnoje. Ett sitt att
komma 4t denna otydlighet &r ett tydligare ledarskap pa de respektive sjukhusen genom
inforande av en sjukhuschef pa respektive sjukhus. Sjukhuschefen fér ett langtgdende mandat
och befogenhet att inom given budgetram 16sa respektive sjukhus varduppdrag. For den enskilda
kliniken &r ambitionen att avdelningschefen i allménhet far ett storre uppdrag och att framfor allt
verksamhetschefen far ett visentligt storre mandat och befogenhet att vara bade chef och ledare.
Det innebér ocksé att de mandat och befogenheter som i dag finns i regionhuset i Umea till stor
del flyttar ut till respektive sjukhus. Ansvaret for vardproduktion, ekonomiskt resultat och budget
flyttas till respektive sjukhus.

HR- och ekonomistabsfunktioner blir saledes en del av sjukhuschefernas staber for att kunna 16sa
sina uppdrag som en stédjande part. De manga och otydliga chefsleden blir farre och
medarbetare och chefer vet vem som bestimmer. De tre sjukhuscheferna far ddrmed i uppdrag
att utveckla en nira vard utifran de forutséttningar som finns i Lycksele, Skellefted respektive
Umed i samverkan med kommunerna. Sjukhuschefen for NUS far ett sirskilt uppdrag att vérna
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och utveckla NUS som universitetssjukhus och att virna och utveckla regionsjukvarden. Darmed
forandras hilso- och sjukvardsdirektorens uppdrag 1 grunden. Uppdraget blir att virna helheten
och en gemensam fardriktning. Regionen har 1 dag ett fungerande samarbete mellan sjukhusen
dar olika vardatgérder flyttas till ett enskilt sjukhus for att kunna kraftsamla. Det behover
givetvis beaktas och utvecklas 1 linje med en fordndrad organisation.

Ambitionen att Norrlands universitetssjukhus ska vara en stark miljo for forskning, utbildning
och innovation &r néra knuten till att den regionala utvecklingsstrategin stottar samma inriktning
for lanet Vasterbotten.

En given utgangspunkt &r att det inte finns en perfekt organisation och att en
organisationsfordndring i sig inte 16ser alla problem. I det ldge som regionen star infor krévs det
diaremot en organisationsforandring for att bryta den stora centraliseringsvag som skett under de
senaste drtiondena. Mandat och befogenheter maste tillbaka till vardgolvet och den enskilda
kliniken eller hélsocentralen. Det 16ser i sig inte behovet av ytterligare prioriteringar, exempelvis
att minska centraladministration och &verbyggnad.

Forslag for att forbéttra styrning och ledning samt stiirka ledarskapet

1. Tillsatta tre sjukhuschefer for sjdlvstindiga sjukhus med ett tydligt samverkansuppdrag.

2. Skapa en sammanhéllen priméirvardsledning med representation i hogsta
ledningsgruppen.

3. Etablera ett organiserat arbete for att minska den administrativa bordan for vardens
medarbetare.

4. Fortsitta att utveckla budget- och investeringsprocessen for tydligare och mer
genomarbetade beslutsunderlag, sérskilt for behov som saknar finansiering de kommande
aren.

5. Utveckla ett tydligt uppfoljnings- och redovisningssystem till den politiska ledningen for
att battre kunna folja och analysera bade verksamhetsutveckling och ekonomi.

6. Uppdra till Hélso- och sjukvdrdsndmnden i samarbete med regionstyrelsen att se dver
mojligheten att utdka antalet digitala vArdbesok som har medicinsk relevans for savil
regionens egen verksamhet som privata vardgivare. Detta for att avlasta primarvarden
och akutmottagningarna.

7. Uppdra till alla ndmnder att aktivt arbeta med att motverka tystnadskulturen inom
regionen.

En fungerande styrning och ledning av verksamheten med en ekonomi i balans
Organisations- och ledarkultur behdver utvecklas sa att den bygger pa att alla tar ansvar for
overenskomna mél, gér nddvandiga prioriteringar och arbetar med stindiga forbattringar. Alla
ska folja 6verenskomna bemanningsmal som motsvarar budget. Uppfoljning ska ske
kontinuerligt och vid avvikelse ska ytterligare atgérder tas fram. Verksamheter som 6verskrider
budget aterrapporterar detta till ansvarig driftsndmnd for politiska atgérder sa att
omstdllningsarbetet kan genomforas. Hélso- och sjukvirdsndamndens mandat maste stirkas och
ndmnden maste 1 hogre utstrackning ta sitt ansvar att paverka vardverksamheterna samt starka
sin budgetuppfoljning.
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Att finansieringsprincipen géller for samtliga nivaer i organisationen maste inskdrpas, vilket
innebdr att beslut om nya satsningar maste foljas av beslut om finansiering. Vid storre
investeringar maste det dven till politiska beslut. Omprioritering av verksamhet maste ske for att
minska antalet nya utvecklingsinitiativ. Vissa pagéende initiativ bor pausas eller avslutas. Den
medicinska utvecklingen av nya ldkemedel, medicinska metoder och hjdlpmedel gor det mojligt
att behandla allt fler och allt dldre patienter. Det dr en mycket positiv utveckling som dock
medfor 6kade kostnader. I takt med inférandet av nya behandlingsprinciper bor man ocksa
eftertinksamt tillampa principen om “’kloka kliniska val” och monstra ut onddiga
sjukvardsatgirder, s kallad lagvardevard. Pa detta satt gynnas sivil patienterna som ekonomin.
Det dr speciellt utmanande for en liten region som Visterbotten att axla uppdraget med
hogspecialiserad vard for den norra sjukvardsregionen, samtidigt som universitetssjukvarden
behover investera i avancerad medicinteknisk utrustning. Det foranleder att regionen behdver
vara tydlig med hur vardutbudet ska prioriteras. Alla verksamheter ska arligen beredas mojlighet
att infor nimnden redogora for sina utmaningar och arbetet med att klara dessa inom tilldelad
budget.

Kérnverksamheten méste prioriteras och vissa andra uppdrag kan forandras. Den ekonomiska
styrmodellen med anslagsbudget har nétt vigs dnde 1 Vésterbotten. Budgeten styr i dag inte
verksamheten och det saknas incitament for verksamheten att hilla budget. Det finns flera
forklarande faktorer till det. Ett exempel &r att verksamheter som haller budget inte belonas for
det. Offentlig sektor och i synnerhet hélso- och sjukvarden dr en komplex verksamhet dér
resultat skapas genom samproduktion, vilket dr svért att styra med traditionella metoder. Strikt
styrning och detaljkontroll tenderar att bromsa samarbeten och ge sdmre resultat, sarskilt i tider
av ekonomiska svarigheter. Regionen har dven en stark kultur med ett informellt politiskt
ledarskap som skapar en otydlighet. Darfor dr vigen framét att 1ata verksamhetschefer fokusera
mindre pd ekonomi och mer pé relationer och samarbete inom arbetsgrupperna. En 16sning &r att
anvinda modellen "tight-loose-tight", dér ledningen definierar malen tydligt, men later
medarbetarna sjélva bestimma hur de ska na dem. Resultat bor f6ljas upp kontinuerligt, med
fokus pa att snabbt agera pa problem och bygga sammanhéllning. Ledningens roll &r att vara
lyhord och snabbt agera pa problem som dysfunktionella rutiner eller medarbetare som behover
stod. Darfor behover regionen dven utveckla ekonomiska modeller och incitament som framjar
okad produktion, effektivitet och hogre kvalitet.

Minskad detaljstyrning ska kombineras med tydlig uppf6ljning och ansvarsutkrdvande. Cheferna
behover tillgang till relevant ekonomiskt och administrativt stod och ska kunna agera tidigt nar
kostnader, bemanning eller vardproduktion avviker fran planen. Uppfoljningen ska vara
anvindbar for verksamheten och leda till atgdrder. Om den inte gor det behdver den
uppfoljningen avvecklas eller fordndras. Behoven av stod méste utgd fran vad den patientnéra
verksamheten behdver stod 1.

Den ekonomiska styrmodellen ska ge verksamheterna skél att forbattra tillgéngligheten, anvdanda
resurserna effektivt och hélla budget. Goda resultat ska kunna ge utrymme for fortsatt
verksamhetsutveckling.
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Mindre administration och mer tid for patienterna

Regionens resurser ska i storre utstrackning né vardens verksamheter. Vi vill minska den centrala
overbyggnaden och chefsskiktet med 200 miljoner kronor. Arbetet ska inriktas pa att forenkla
organisationen, minska dubbelarbete och avveckla uppgifter som inte bidrar till verksamhetens
uppdrag. Varje administrativ funktion ska kunna motiveras utifrdn den nytta den skapar.
Rapportering, interna méten och kontrollsystem som tar tid utan att forbattra varden ska
omprdvas. Administrativa besparingar méste innebéra att arbetsuppgifter forsvinner eller
forenklas, sa att de inte i stillet hamnar hos vérdpersonalen.

Nér mandat och stodfunktioner flyttas ndrmare sjukhusen ska motsvarande centrala strukturer
anpassas. Fordndringen ska ge kortare beslutsvéigar och béttre stod till verksamheterna.

Genomforandet ska redovisas med ansvariga funktioner, tidsplan och berdknad ekonomisk
effekt.

Forslag pa atgirder

8. Uppdra till regionstyrelsen att ta fram en ny ekonomisk modell inklusive styrmodell dér
incitamentsstrukturer for verksamheterna bor utformas sé att det finns riktiga incitament
for att halla budget, mer lokal styrning och ansvar men ocksa mer lokalt
ansvarsutkravande.

9. Uppdra till regionstyrelsen att skyndsamt genomfora en extern genomlysning och analys
av hela Region Visterbottens verksamhet for att identifiera besparingspotential.

10. Uppdra till verksamheter som &verskrider budget att aterrapportera detta till ansvarig
driftsndmnd for att fran politiskt hdll kunna stdédja dem i omstillningsarbetet.

11. Uppdra till regionstyrelsen att se 6ver samtliga lokaler for att kunna avyttra eller riva
lokaler eller hyra ut dem till externa hyresgister med anknytning till vardverksamheten.

12. Uppdera till regionstyrelsen att infora en hyresmodell dér lokalkostnaderna finns med 1
verksamheternas budgetar. Detta for att varje berdrd verksamhet ska ta ett storre ansvar
for sina lokaler och dédrmed kunna frigdra resurser och effektivisera lokalnyttjandet.

13. Uppdra till regionstyrelsen att se dver hur enprocentsmélet for kulturinvesteringar
tillimpas 1 praktiken for att hitta en realistisk niva utifran hur malet tillimpas i1 dag.

14. Planera och genomf6ra 6vningar med scenarier for storre skadehéndelser for att prova
regionens samlade krisledningsforméaga.

15. Uppdra till Hélso- och sjukvardsndmnden att forenkla for patienter att avboka sina besok
och tydliggdra informationen om hur de gor det.

16. Alla basverksamheter ska arligen beredas mdjlighet att infor respektive driftsndmnd
redogora for sina utmaningar och arbetet med att hantera utmaningarna inom tilldelad
budget.

17. Skyndsamt pabdrja ett arbete kring vertikala och horisontella prioriteringar 1 vardutbudet
dér den politiska ledningen leder arbetet.

18. Att uppdra &t Regionstyrelsen 1 samverkan med Hélso- och sjukvirdsndmnden att
redovisa hur minskningen av den centrala 6verbyggnaden och chefsskiktet ska
genomforas, med tidsplan, ekonomiska effekter och atgérder som forhindrar att
administrativa uppgifter dverfors till vardpersonalen.
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Norrlands universitetssjukhus (NUS)

Norrlands universitetssjukhus dr en av Visterbottens viktigaste tillgangar och har en avgérande
betydelse for den hogspecialiserade varden 1 norra Sverige. Har forenas avancerad sjukvard med
forskning och utbildning. Den stillningen maste viarnas genom langsiktiga prioriteringar och
investeringar.

Brist p4 bemannade vardplatser, en pressad arbetsmiljo och otillrickligt utrymme for forskning
och handledning riskerar att forsvaga verksamheten. Nar den dagliga vardproduktionen trdnger
undan utbildning och forskning paverkas ocksa mojligheten att rekrytera och utveckla framtidens
kompetens. Regionen maste darfor hélla ihop universitetssjukvardens samlade uppdrag.

Vi vill ge NUS en tydligare ledning och béttre forutsittningar att utveckla sina profilomraden.
Kliniskt verksam personal ska ha reella mojligheter att forska och handleda. Investeringar i
medicinteknik och lokaler ska kopplas till en l&ngsiktig plan for vard, utbildning och forskning.
Samarbetet med universitetet och dvriga regioner i norra sjukvardsregionen ska bidra till att
sakra kompetens, patientunderlag och en héllbar finansiering.

Forslag pa atgiarder

19. Oka antalet vardplatser genom att forbittra arbetsvillkor och arbetsmiljd for
vardpersonal. Infor kliniska karridrstegar med differentierad 16n, utveckla
mentorskapsprogram och forstdrka kontakten mellan chefer och vérdpersonal.

20. Investera 1 forskning och utbildning for att sidkerstélla att universitetssjukhuset forblir
konkurrenskraftigt. Stirk forskningsinfrastruktur och underlitta forskning for kliniskt
verksam personal.

21. Differentiera vdrdnivaer for en mer resurseffektiv vird, exempelvis genom att jobba med
intagnings- och utskrivningssavdelningar.

22. Ge kliniker som ansvarar for universitetssjukvird och regionvard storre sjélvstindighet
genom att tilldela dem en storre andel av sina intdkter, vilket gor det mdjligt for dem att
sjdlva besluta om investeringar i specialiserad véard.

23. Utreda hur det gér att uppné en forbattrad och jamlik palliativ vard i hela ldnet.

Partnerskap med niringslivet méjliggor nya losningar i varden

Haélso- och sjukvérden i ldnet har sedan nigra ér tillbaka profilerat sig starkt nationellt nir det
géller nya samverkansformer och partnerskap som @ven inkluderar néringslivet. Starkare
samverkan och partnerskap, ockséd bortom traditionella kund—leverantdrsforhallanden och
typiska huvudmannagrénser, har stor betydelse for var formaga att mota framtidens utmaningar
och ska utvecklas vidare for att gora ldnet mer attraktivt.
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Forskning och innovation

En stark och konkurrenskraftig forskning och utbildning ar en forutséttning for universitets- och
regionsjukvarden i ldnet. Vetenskapsradet ger den kliniska forskningen i Vésterbotten och norra
sjukvardsregionen hoga betyg vilket placerar Region Visterbotten och Umed universitet bland de
bista i landet. Radet bedomer att lanet har excellenta regionala infrastrukturer for forskning och
en stark strategi for att kliniska forskare ska kunna anvinda sin tid till forskning. Forskning
behover inte bara bedrivas vid NUS utan kan och bor ske i hela lanet. Ett sddant positivt exempel
ar medicinkliniken vid Skelleftea sjukhus. Det dr av storsta vikt att regionens universitetskliniker
prioriteras 1 det fortsatta arbetet. De utgdr grunden for ett universitetssjukhus. Ett annat positivt
exempel dr Centrum for hilsa 1 glesbygd (CHG) 1 Storuman. Att CHG har utsetts till nationellt
kompetenscentrum for hélsa i glesbygd och lyfts fram av WHO som ett gott exempel pé hur
primdrvard kan organiseras dr nadgot som behover fortsdtta att beaktas och utvecklas.

Region Visterbotten behdver utveckla akademiska hélsocentraler for att stirka den kliniska
forskningen i primarvarden. Ett ndrmare samarbete med universitetet gor att forskningen kan
utgé fran de behov som patienter och personal moter i vardagen. Néar nya forskningsron snabbare
omsitts i praktiken kan det bidra till béttre och mer jimlik vard i hela lanet.

Tillsammans med Ume& universitet och Lulea tekniska universitet samt ovriga larosédten i norra
regionen och dvriga aktorer inom utbildningsomradet dr regionen med och utbildar studenter pa
bade grund- och specialistnivad. For att sdkerstélla god kvalitet ska universitetssjukvirden
utvirderas vart fjarde ar. Man tittar da pa struktur, process och resultat for forskning, utveckling
och utbildning enligt gillande avtal om ldkarutbildning och forskning.

Innovationsarbetet i hilso- och sjukvéarden bedrivs i dag delvis fragmenterat. Det &r stort fokus
pa framfor allt forskning, utveckling och framtagande av nya innovativa produkter och tjénster
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men mindre pa tillimpning och nyttiggérande. Den stora utmaningen ligger just i att dra nytta av
innovationerna.

I Region Visterbottens verksamheter dr forskning och innovation ndra sammanlénkade och
under de senaste aren har medarbetare, entreprenorer, sma och medelstora féretag samt stora
globala bolag fatt mojlighet att bidra till utvecklingen av framtidens vard. Arbetet med att stirka
utveckling, test och utvirdering av nya innovationer samt att inféra dem fortsétter. Innovation 1
partnerskap dr en viktig del i att forbattra och utveckla varden och bor ges hogre prioritet.

Forslag pa atgirder

24. Utveckla arbetet med en life science-strategi i samverkan med akademi och néringsliv.

25. Tydliggora att forskning, utveckling och innovation &r en viktig del av den vardagliga
verksamheten.

26. Ta fram en handlingsplan for att minska utsldpp och kassation av likemedel.

27. Skapa forutsdttningar for att verksamheter och staber i regionen ska arbeta for ett okat
tillgingliggdrande av nya avancerade terapier och motsvarande innovativa
lakemedelsbehandlingar for patienter som lever med svéra, ibland séllsynta, sjukdomar. I
arbetet ingar ocksa att verka for policyutveckling for langsiktigt hallbart 6kat
tillgingliggdrande av dessa behandlingar pa den nationella arenan, i samverkan med
andra regioner, SKR, statliga myndigheter, akademi, foretag, berdrda patientféreningar
samt andra relevanta intressenter.

En sjukvird som fungerar édven i kris och krig

Visterbottningarna ska kunna lita pé att den mest nddvindiga varden fungerar dven vid allvarliga
storningar och hdjd beredskap. Sjukvérdens beroende av el, vatten, digitala system och 16pande
leveranser kréver en sammanhallen beredskapsplanering.

Vi vill starka tillgangen till reservkraft, alternativa kommunikationsvagar och forsérjning av
lakemedel, sjukvardsmaterial och livsmedel. Verksamheterna ska ha aktuella och dvade rutiner
for langre IT-avbrott och andra storningar som paverkar vardens drift.

Regionens tre akutsjukhus, primérvarden och ambulanssjukvarden ska inga i en gemensam
planering for storre skadehéndelser. Regelbundna Gvningar tillsammans med kommuner, andra
regioner och berdrda myndigheter ska tydliggora ansvar och prova formagan att samordna
personal, vardplatser och transporter.

Forslag pa atgirder
28. Att uppdra &t Regionstyrelsen att tillsammans med berorda nimnder stérka och
regelbundet 6va sjukvéardens formaga att uppratthilla nddvindig verksamhet vid
allvarliga storningar och hojd beredskap.
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En samlad primirvardsreform for att na en god och nira vard

Primérvarden bor vara det naturliga forstahandsvalet nér vésterbottningen blir sjuk. Arbetet med
omstdllning till en god och nidra vérd pagar for fullt. I detta forutsitts att primarvarden ska vara
sjukvérdens nav. Det dr en utmaning pa grund av bristen pa allméanldkare, vilket resulterar 1
personalbrist och ohilsa pa4 manga av regionens hilsocentraler. Over tid har allt fler
arbetsuppgifter lagts pa primérvarden, men dessvarre har pengar och resurser inte foljt med. For
att primarvarden ska vara det naturliga forstahandsvalet ndr man blir sjuk maste det finnas en
langsiktig plan och tydligare uppdrag. En vil utbyggd och fungerande priméarvérd ger lagre
sjukvardskostnader, hogre produktivitet, mer réttvist fordelad sjukvérd och en friskare
befolkning.

Sjukvardssystemet maste genomfora en omstillning fran en sjukhustung vardmodell till vard
som flyttas ndirmare medborgarna. Nira och trygg vard kraver kontinuitet. I dag slussas patienter
ofta mellan olika virdnivaer och specialiteter utan att ha ndgon som tar ett samlat ansvar {for
véarden. Patienten fir upprepa sin sjukdomshistoria om och om igen. Aven for hilsocentralen och
lakaren leder detta till ineffektivitet och 6kad arbetsborda. I slutdndan kan savél patientsidkerhet
som vardkvalitet pdverkas. Det ar dags att aterinfora systemet med fast 1dkarkontakt och ett
maxantal listade invanare per lakare enligt Socialstyrelsens rekommendation om en
distriktsldkare per 1 100 invanare. Nér detta dr 10st kommer de andra bitarna att falla pa plats.
Om patienten hela tiden far triffa olika personer inom sjukvarden bidrar det varken till trygghet,
kostnadseffektivitet eller en nira vard. Aven fler privata aktdrer bidrar till att utveckla och
forbéattra virden 1 vért 1dn. En fungerande néra vérd &r mer kostnadseffektiv och dkar
tillgéngligheten for de som behdver varden som mest.

Under utbildningen kravs det handledning och av den anledningen &r det till vilbemannade
hélsocentraler ST-ldkare 1 forsta hand soker sig. Mot bakgrund av bristen pa specialister 1
allmidnmedicin kan man ténka sig nya sitt att 16sa handledningsfragan. Exempelvis att en
specialist 1 allmédnmedicin, aktivt yrkesarbetande, senior eller pensionerad, med stort intresse och
god formaga att handleda, pa del- eller heltid agerar som handledare for flera ST-lékare
samtidigt, pd en och samma eller olika geografiskt beldgna hélsocentraler. Man kan ocksa téinka
sig att en hel hélsocentral bemannas enbart av ST-ldkare med en allmdnmedicinspecialist
nirvarande som handledare.

Visterbotten har kommit en bit 1 arbetet med omstéllning till en néra vard. For att komma langre
kravs en primarvardsreform. En viktig del i det dr regionernas ansvar att mojliggdra en overgang
till en fast ldkarkontakt med tillhdrande virdteam. Det kridvs mer for att oka tillgdngligheten till
primérvard. En del av den 16sningen &r att justera upp den rorliga ersittningen till 15 procent och
den fasta till 85 procent.

Hailsocentraler maste ges storre mojlighet att fordndra sitt 6ppethallande. Exempelvis kan en
hilsocentral vissa dagar 1 veckan ha 6ppet till 19 samt 6ppna lite senare dagen efter. En sadan
fordndring 1 kombination med att forstiarka mojligheten till en battre forbedomning (triagering)
av patienten skulle medfora en stor avlastning. Manga skulle kunna klara sig vil med
egenvardsrdd och en snabb tid pa sin hilsocentral. For dem som inte bedéms kunna f2 tillracklig
hjalp pé det séttet dr akuten det sista steget.
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Ett anpassat dtagande for hilsocentralerna utifran forutsittningar

Region Visterbotten har ett av landets bredaste dtaganden for hilsovalet. Det krivs en fordndring
1 hur vardvalet dr utformat genom att infora tre vardval/uppdelningar: sodra Lappland, Umea
med kranskommuner samt Skellefted och Norsjo. Det behdver skapas incitament och mgjlighet
for att mindre mottagningar, exempelvis bestdende av en distriktslékare, en distriktsskoterska
och en underskoéterska, kan Gppnas utan exempelvis fullstandig service. Vi vill verka for ett
nationellt uppdrag for primarvarden som har utrymme for lokala variationer. Framfor allt i
glesbygd och landsbygd kan det krévas att man mdjliggdr for vardgivare att ata sig ett smalare
uppdrag. Denna fordndring bygger pa insikten att vart lan har olika behov och att flodet mellan
kommun och sjukhus varierar. Forutsdttningarna for priméarvard skiljer sig mellan Umea centrum
och Mala. Darfor krivs det en justering som Sppnar upp for att mindre hélsocentraler tillats att
bara ha ldkarbemanning vissa dagar. De exakta detaljerna bor utarbetas av verksamheterna.

En sammanhillen vird for dem som har storst behov

Sjukvardens organisation ar inte rustad for att mota patienten med ett helhetsperspektiv.
Patienten riskerar att reduceras till olika diagnoser beroende pa vilken specialist man for tillféllet
mdter. Som patient har man séllan en fast vardkontakt genom virden. En sammanhallen vérd dér
patienten dr i centrum &r darfor viktig. Det ar oerhort kostnadsdrivande att bedriva vard dar den
ena handen inte vet vad den andra gor. Patientens olika behov och preferenser maste bedomas
samlat.

Vard ska vara samordnad och patienten ska uppleva en vil sammanhallen och somlos vardkedja.
Det innebér att virden 1 all planering och samverkan ska utga ifran patientens hela livssituation
och vara personcentrerad. For att lyckas med detta ar det viktigt att i samarbete med andra
vardgivare, huvudmén och samhaéllsaktorer vara 16sningsorienterade och fortroendeskapande och
genom det bygga ett gott samverkansklimat. Det maste finnas en fungerande helhet for gruppen
mest sjuka dldre samt for personer med stora vdrdbehov. Om vardfléden och vardkedjor skulle
hinga ihop béttre skulle det minska onddigt lidande, forbittra varden och spara resurser. Det dr
en mindre grupp, cirka 5 procent av patienterna, men de svarar for cirka 50 procent av
sjukvardens resurser. Vi ser positivt pa en utveckling dir vissa hilsocentraler far en tydligare
profil som dldremottagning med ett geriatriskt arbetssitt. Utifran det krdvs ldkare med
specialistkompetens i geriatrik liksom dldresjukskoterskor som fungerar som samordnare kring
patientens samtliga behov av vard och omsorg. En annan grupp av patienter som har behov av
l6pande och kontinuerliga insatser under lang tid ar personer med forviarvad hjarnskada. En
hjirnskadekoordinator skulle kunna framja en god rehabilitering och forebygga att personer med
forvarvade hjarnskador faller mellan stolarna”.
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Utvecklat arbete mot psykisk ohélsa och psykiatrisk sjukdom

Psykisk ohélsa bland barn och unga ir ett vixande folkhélsoproblem. Samtidigt har Visterbotten
landets lidngsta kder till BUP, rdknat som medianvéntetid bland de barn som fortfarande véntar
pa en forsta kontakt. Under forsta halvaret 2026 var den omkring 400 dagar. Bakom varje siffra
finns ett barn och en familj som vintar pa hjilp. Det dr oacceptabelt. Ingen ung ménniska ska
lamnas 1 en l&ng vardké medan problemen riskerar att forvérras.

Forsta linjens vard i regionen ar otillrdcklig och splittrad. Samordningen brister. Ansvaret ar
utspritt mellan hilsocentralerna, ungdomsmottagningarna, Kontaktcenter och barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP). Bristerna gor att barn riskerar att bollas mellan verksamheter och att
ménga hénvisas till BUP trots att de hade kunnat fa hjalp tidigare i vrdkedjan. For att bryta
utvecklingen krivs en tydlig fordndring av hur varden organiseras.

Vi vill samla forsta linjens vard for barn och unga med psykisk ohélsa och BUP i en
sammanhdllen organisation med tre regionala centra i Umed, Skellefted och Lycksele. Med
gemensam ledning, samlad kompetens och gemensamma vardprocesser ska barnets behov
avgora vilken insats som ges och pa vilken vardniva. Kontaktcenter ska behallas som en
gemensam vig in, med tydlig koppling till bdde forsta linjen och specialistvarden. Barn och
familjer ska snabbt fa ritt hjélp och slippa hdanvisas runt mellan olika verksamheter.

Forandringen innebér att behandlingsansvaret for forsta linjens vard flyttas fran varje enskild
hilsocentral till den nya organisationen. Hélsocentralerna ska fortsatt upptiacka psykisk ohilsa
och hjélpa barn och unga vidare till ritt vard. Uppdraget inom Hélsovalet behover déarfor justeras
och ungdomsmottagningarnas roll i vardkedjan tydliggoras. Digitala besok och lokala insatser
ska komplettera verksamheten vid de tre centrumen for att sdkerstélla tillgdnglighet i hela lénet.

Malet ar att bryta den oacceptabla kosituationen och skapa en sammanhallen och jamlik vard dér
barn och unga fér hjdlp i tid. BUP:s specialistkompetens ska finnas tillgénglig for dem som
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behover den, samtidigt som en starkare forsta linje fangar upp fler barn tidigt. Darutéver vill vi
Oppna for fler aktorer inom BUP for att 6ka kapaciteten for neuropsykiatriska utredningar och
korta kderna.

Forslag pa atgirder
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Primérvardens andel av regionens budget bor arligen successivt utokas med minst 2
procentenheter fran dagens lite drygt 15 % for att slutligen na 25 %.

Riktvérdet for fast lakarkontakt inom priméarvéarden faststélls till 1 100 invanare per
lakare och insatser for att nd riktvardet inleds omgéende.

Erséttningsnivan justeras for att stimulera en 6kad tillgédnglighet. Detta genom att den
rorliga erséttningen justeras till 15 procent och den fasta till 85 procent.

Inrdtta en samlad primarvéardsledning som har det 6vergripande verksamhets- och
budgetansvaret for den samlade primarvarden i linet.

Inféra en kostnadsneutral erséttning for bestillning av undersdkningar och provtagning
mellan primarvard och sjukhusvard.

Sékerstilla att varje sédrskilt boende har en fast hélsocentral som erbjuder regelbundna
tider for ronder eller 1dkarkonsultationer och efterstravar kontinuitet i kontakten med den
ansvariga lakaren.

Uppmuntra filialverksamhet for sdvil privata som offentligt drivna hélsocentraler for att
oka tillgangligheten.

Vid nyetablering ska passivt listade listas om till den nyetablerade hilsocentralens
upptagningsomrade omgédende.

Fokusera arbetet pa hur primérvirden ska kunna vara forsta linjen vid psykisk ohélsa.
Utveckla samverkan mellan psykiatrin och socialtjédnsten for att béttre kunna stodja
personer med psykisk sjukdom och sociala problem.

Sakerstilla aterkommande lakemedelsgenomgéangar for dldre och multisjuka for att
minska risken for felmedicinering.

Utveckla mojligheten till social aktivitet pa recept (SAR) som komplement till
medicinering.

. InfOra en erséttning for strukturerade digitala samtal. Detta for att ytterligare stirka

tillgéngligheten och avlasta hélsocentralernas telefontider.

Se dver regelverken for att mojliggora fler digitala vardbesok nér det dr medicinskt
mojligt.

Mojliggora som en del av basuppdraget att hilsocentraler ska efterstrava efter att
tillhandhalla 6ppettider dven pa kvillar.

Ge viss stimulanserséttning till hdlsocentraler som erbjuder sé kallade geriatriska
dldremottagningar inom ramen for ett tilldggsuppdrag.

Begrénsa bestéllningens detaljstyrande utformning for att stimulera dkad tillitsstyrning.
Verka for att en privatdriven hilsocentral etableras i1 Skelleftea.

Oka méjligheterna till egenvérd och egenmiitning for personer med kroniska sjukdomar.
Oka deltagandet i Visterbottens hilsoundersdkningar genom att 5ppna upp for att fa in
fler aktorer som till exempel apotek.

Utifrén fordndrad lagstiftning infora tre vardval/uppdelningar i vért 1én: sddra Lappland,
Umed med kranskommuner samt Skellefted och Nors;jo.

Skapa mdjligheter till profilering av hdlsocentraler. Sidana exempel kan vara geriatrisk
hilsocentral eller arbete mot psykisk ohélsa/sjukdom.
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51. Garantera fast anstéillda specialister i allmédnmedicin regelbunden kompetensutveckling, i
enlighet med fortbildningspolicyn fran Distriktsldkarforeningen och Svensk forening for
allminmedicin.

52. Reducera administrativa uppgifter som inte tillfor vérde till ett minimum under
beaktande av “’time needed to treat”-principen.

53. Efterstriva att seniora medarbetares kompetens och dnskemal biéttre tas tillvara. Det
finns sannolikt ett flertal arbetsuppgifter som kanske kan vara intressanta som
exempelvis dldrevérd, ronder, mentorskap, handledning och utbildning av nya kolleger i
klinisk praxis.

54. Etablera en regionmodell for en konkurrensneutral underskottshantering. Om regionens
egendrivna hélsocentraler tillats gd med underskott bor dven privata aktorer fi en viss
kompensation/kostnadstickning.

55. Inrétta fler forskar-BT- och forskar-ST-tjédnster som valmojlighet for de ldkare som vill
kombinera kliniskt arbete och vetenskaplig meritering.

56. Anpassa Hilsovalets uppdrag sa att behandlingsansvaret for forsta linjens vard vid
psykisk ohélsa hos barn och unga overfors till en sammanhallen organisation
tillsammans med barn- och ungdomspsykiatrin. Hélsocentralerna ska fortsatt
uppmirksamma psykisk ohilsa, gora en forsta beddmning och hjilpa barn och unga
vidare till ritt vardinstans.

Foto: Jan Alfredsson/Region Visterbotten

Tandvard

Krisen i tandvarden har under det senaste aret ytterligare fordjupats. Konsekvensen &r att
Folktandvarden under det kommande aret kommer att behova prioritera akut tandvard for bade
barn och vuxna. Revisionstandvard, det vill sdga den dterkommande “arliga” undersdkningen,
kommer for barn och ungdomar endast att gras pa vissa aldersgrupper. Aven ildre, sjuka och
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personer med funktionsnedsittning ligger langt ner pa prioriteringslistan och vanliga vuxna
patienter riskerar att 6ver huvud taget inte kallas.

Kompetensbristen har forvérrats. Framfor allt &r bristen pa tandldkare storre 4n nagonsin.
Dessutom borjar det nu ocksa bli stor brist pa savil tandhygienister som tandskdterskor. Detta
forsdmrar majligheterna till teamarbete, vilket dr grunden for att kunna jobba effektivt och
erbjuda patienterna en god véard och personalen en bra arbetsmiljo. I slutindan innebér detta att
vardkoerna vaxer och folktandvardens ekonomi fortsétter att forsdamras, med stora ekonomiska
underskott ar efter ar.

Bristen pa tandlékare innebdr ocksa stora problem for tandldkarhogskolan i Umea.
Folktandvérden ansvarar for att det finns handledare och patienter i tillracklig omfattning, vilket i
dagsléaget dr mycket svart att tillgodose. I forlingningen kan detta, i virsta fall, utmynna i att
skolan forlorar sin examinationsritt, vilket vore ett drapslag inte bara for Region Visterbotten
utan for samtliga regioner i norra Sverige.

For att rekrytera nya tandldkare till Folktandvarden méaste deras dagliga arbete bestd av
varierande, 1dngsiktiga behandlingar med béde barn- och vuxenpatienter. I dagslaget kan
folktandvérden inte erbjuda detta dé all tid for tandlékarna upptas av akut tandvérd. For att
mojliggora en fordndring maste man 6ka samarbetet med den privata tandvarden, i1 forsta hand
for att fa hjélp med barntandvarden. D4 kan mer tandlékartid 1 Folktandvarden frigéras for
vuxentandvard. Tandldkarnas arbete skulle bli mer omvixlande och arbetsmiljon skulle
forbittras, vilket skulle underlitta rekryteringen. Ekonomin skulle definitivt forbéttras eftersom
det 4r vuxentandvarden som genererar intdkter.

For att f& de privata tandldkarna att borja utfora barntandvird maste omfattande forandringar
genomforas for att géra erbjudandet till de privata utforarna mer attraktivt. Tandvirds-LOV
infordes 2022 och innebar att det stora flertalet privata tandvardsaktorer som tidigare utforde
barntandvard slutade med detta. Orsaken var det mycket omfattande arbete, utdver sjilva
barntandvarden, som innefattades i avtalet och som gjorde det omdjligt for privata tandlékare att
utfora en rationell och kvalitativt bra vard. Kapiteringserséttningen for barntandvarden bor hojas
rejélt. I dag ar erséttningen sa 1ag att &ven folktandvéarden, som utfor néstan all barntandvard, gar
med flera tiotals miljoner i forlust arligen. Sjalvklart &r det mycket svart att fa privata vardgivare
att acceptera en sadan ersittningsniva. Eftersom flertalet av de privata vardgivarna inte utfort
barntandvard under de senaste aren, maste de ocksa fa mdjlighet till utbildning for att né en
erforderlig kompetens for att kunna ge en god och uppdaterad barntandvard. Detta bor regionen
organisera och genomf6ra utan kostnad for de virdgivare som sa onskar.

Forslag pa atgirder
57. Hoja kapiteringserséttningen till en nivd som gor det mojligt for savél folktandvarden
som den privata tandvdrden i Region Visterbotten att kunna utféra barn- och
ungdomstandvard med en budget 1 balans.

21 QB0



58. Uppdra till regionstyrelsen att ta fram en plan for hur ett permanent och langsiktigt
arbete for att 6ka samarbetet med privattandvarden ska organiseras. Planen ska dven
omfatta utbildning inom barntandvard.

59. Forbattra stodet till fordldrar angaende vikten av en god tandhélsa genom att fortsétta
arbeta med projektet Salut.

Korta virdkoerna

Visterbottningarna ska fé vérd i tid. Alltfor minga fér i dag vénta orimligt ldnge pa
undersokning, operation eller behandling. Bakom vardkderna finns manniskor som lever med
smdrta, oro och begriansningar i vardagen. Det dr oacceptabelt. Att korta kderna méste vara en av
regionens hogst prioriterade uppgifter och genomsyra styrningen av hela hélso- och sjukvarden.
Vi vill infora en tydlig plan for att korta vardkderna, med métbara mél och regelbunden
uppfoljning. Operationsplanering, bemanning och tillgdng till vardplatser méste héllas ihop si att
kapaciteten anvénds béttre och farre behandlingar stélls in. Déir det &r mdjligt ska den planerade
operationsverksamheten skiljas frdn den akuta for att skapa stabilare forutsdttningar. Avgiften for
uteblivna besok och operation behdver siledes hojas for att pivisa vikten av att komma till
bokade besok.

Niér regionens egen kapacitet inte ricker ska tillgidnglig vard hos andra offentliga och privata
vardgivare anvéndas. Detta dr redan idag ett ansvar som finns inom ramen for den lagstiftade
vardgarantin. Vi vill se ett regionalt vardgarantikontor som aktivt ska folja vintelistorna och
hjélpa patienter att f4 vard i och utanfor ldnet. Ansvaret for att hitta vard ska inte lamnas till den
enskilde patienten. Verksamheter som kortar koerna ska ges tydliga incitament att fortsétta
forbattra tillgédngligheten, med bibehallen medicinsk kvalitet. Kontoret ersétter varje enskild
kliniks arbete, vilket medfor att den samlade effekten ar att farre arsarbetare kommer att behovas
for att 10sa uppgiften.

Bristen pa bemannade vardplatser paverkar hela sjukvarden. Nar patienter blir kvar pa
akutmottagningen eller planerade operationer méste stéllas in drabbas bade patienter och
personal. Vi vill 6ka tillgangen till bemannade vardplatser genom béttre arbetsvillkor, ratt
anvind kompetens och en planering som utgér fran vardbehoven. Samtidigt behdver fler
patienter fa hjilp tidigare och ndrmare hemmet. En starkare priméarvard, fast likarkontakt och
bittre samverkan med kommunerna ska forebygga forsdmring och minska behovet av undvikbar
sjukhusvérd. Dessa fordndringar méste genomforas parallellt. Framtida forhoppningar om
minskat vardbehov fér inte anvéndas som skél for att bortse frdn dagens vardplatsbrist. Varje
sjukhus ska ha en plan for bemanning och vardplatskapacitet. Uppfoljningen ska omfatta
overbeldggningar, patienter som vardas pd annan avdelning dn den som har ritt kompetens samt
operationer som stélls in pa grund av platsbrist.
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Forlossningsvard och kvinnors sjukvard

Alla blivande foraldrar ska kinna sig trygga i att varden kommer att finnas tillginglig nir det &r
dags att foda sitt barn. Laget 1 dag inom forlossningsvarden 1 Region Visterbotten ér ett otroligt
orosmoment for kvinnor som ska foda. Regionen ska ha tre forlossningsverksamheter 6ppna aret
runt. Det finns behov av att fortsitta utveckla barnmorskeledda forlossningsavdelningar dér
forlossningen 1 Lycksele fir vara unik med sina forutsittningar. Region Visterbotten behover
starka arbetet fOr att minska risken for allvarliga forlossningsskador. Under 2024-2025 fick 7,7
procent av forstfoderskorna som fodde vaginalt vid Skellefted sjukhus och 6,8 procent vid
Norrlands universitetssjukhus bristningar av grad 3 eller 4, vilket var den nést hogsta respektive
sjitte hogsta andelen i landet. Regionen maste undersdka vad som ligger bakom skillnaderna, dra
lirdom av sjukhus med lagre andelar och arligen f6lja upp utvecklingen i hilso- och
sjukvardsndmnden.

Kvinnors hilsa ska prioriteras hdgre och varden ska ta kvinnors symtom och smaérta pa allvar
genom hela livet. Vi vill stiarka barnmorskans roll i vardkedjan, fran sexuell och reproduktiv
hélsa till graviditet, eftervard och klimakteriet. Barnmorskornas kompetens ska anvindas bittre,
med tydligare samverkan mellan primérvard och kvinnosjukvard. Vi vill ocksé verka for utokad
forskrivningsritt, sa att fler kan fa rddgivning, beddmning och behandling vid samma besok. Det
ger bittre kontinuitet, kortare vag till hjdlp och mer vard for pengarna.

Okad valfrihet

Valfriheten i varden behdver stirkas och utvecklas. Den enskilde ska ges mdjlighet att sjélv vilja
var varden ska ges. Regionen behover etablera fler vardval, till att borja med inom barn- och
ungdomspsykiatrin och for utprovning av hdrapparater. Hélso- och sjukvérden i Visterbotten
behover en storre mangfald av utforare.
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Ett fritt, tryggt och jamstillt Vasterbotten for alla

Studier visar att det finns skillnader mellan den vard som kvinnor och mén far. Kvinnor fir vénta
langre pa akutsjukvard och far kortare sjukskrivningar. Det gor det svarare att uppticka sjukdom
och fa rétt behandling i tid. Kvinnor underbehandlas jamf6ort med mén vid hjartsjukdom, stroke,
diabetes och benskorhet. Mén far dyrare mediciner och hjdlpmedel som till exempel rullstolar.
Information vid cancerbesked kan ocksa skilja sig at. Ej jamstélld vard &r ett av véra stora
samhéllsproblem. Din hélsa, din mdjlighet att 6verleva svar sjukdom eller fa behandling ska inte
bero pa vilket kon du har. Regionen maste déarfor gora mer for att virden ska bli jamstélld och
réittvis pa riktigt.

Tillgianglighet och delaktighet

Funktionsrittspolitiken ar en viktig del av Region Visterbottens arbete for jamlika levnadsvillkor
och full delaktighet i samhillet. Regionens strategi och handlingsplan for folkhélsa och
funktionsritt ger en gemensam grund for arbetet. Tillgidngliga lokaler, digitala tjdnster och
begriplig information har stor betydelse for mojligheten att ta del av regionens vard och service.
Jamlik tillgdng till habilitering, rehabilitering och individuellt anpassade hjdlpmedel bidrar till
sjalvstandighet 1 vardagen. Regionen har ocksa en viktig roll som arbetsgivare, och samradet
med funktionsrittsorganisationerna ger kunskap om vilka hinder ménniskor moéter 1 kontakten
med regionens verksamheter.

Vikten av lingsiktigt forebyggande arbete

I omstdllningen till en néra vard blir folkhilsoarbetet en dnnu viktigare pusselbit i regionens
uppdrag. Tidiga insatser dr viktiga for god hilsa senare i livet, men folkhélsoarbetet behdver
samtidigt nd alla &lderskategorier for att underlatta for primérvarden. For att lyckas i det arbetet
behover samverkan mellan olika aktorer stirkas, inte minst mellan Region Visterbotten och
lanets alla kommuner.

Forslag pa atgirder

60. Sékra tre fungerande forlossningskliniker i Lycksele, Skelleftea och pd NUS som &r
Oppna arets alla dagar.

61. Se over villkoren for etableringar for alternativa utforare.

62. Forbattra samverkan med privattandvarden for att nd en jamlik tandhilsa i hela regionen.

63. Infora vardval inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).

64. Infora ett vardval inom audiologi.

65. Fortsétta forberedelserna av den nya samsjuklighetsutredningen genom att forstarka
regionens och kommunernas samarbete gillande missbruks- och beroendevard.

66. Utveckla arbetet med att patienter med omfattande vardbehov ska erbjudas en
kontaktsjukskoterska.

67. Skapa tydliga incitament genom att lata verksamheter som kortar sina vardkder behalla
prestationsbaserade medel.

68. Dar det dr mojligt efterstriva ett riktvirde pa 24 vérdplatser per vardavdelning.

69. Intensifiera arbetet med att dér det 4&r mojligt skilja pa det akuta och planerade vardflodet
for operation.
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70.

71.

72.
73.

Inrdtta ett centralt regionalt vardgarantikontor som arbetar aktivt med verksamheternas
viantelistor och hjdlper patienter att f4 vard i tid, inom eller utanfor ldnet. Samla de
administrativa resurser som klinikerna i dag anvédnder for detta arbete i
vardgarantikontoret. Genom att samordna arbetet och minska dubbelarbetet avlastas
klinikerna och den totala administrationen minskar.

Ta vara pa seniora medarbetares kunskaper genom att infora en flexibel
sysselsittningsgrad runt pensionsaldern och tillvarata seniorers kunskaper aktivt genom
handledning, utbildning och mentorskap for nya medarbetare.

Utarbeta karridrvéigar for samtliga yrkesgrupper med koppling till den direkta varden.
Tillsammans med kommuner och primérvard genomlysa dldres vig genom vérd och
omsorg for att bittre styra verksamheten utifran patientens behov.

Visterbotten vaxer

Regional utveckling ar en del av Region Visterbottens uppdrag med maélet att 6ka lanets
attraktivitet och fraimja en héllbar tillvaxt. Regionen och lédnets kommuner ar dmsesidigt
beroende av varandra for att 4stadkomma denna utveckling. Darfor dr samarbete och samverkan
med ldnets kommuner avgorande. Ett utokat samarbete med vara grannlén likval som
grannldnder kommer att behdvas for att stirka tillvéxt och utveckling i norra Europa. Ett héllbart
och innovativt tillvixtarbete dr viktigt eftersom det dr genom tillvixt som skatteintikterna 1
Visterbotten kan oka. For att regionen ska vara attraktiv och i goda forutséttningar for detta
kravs ocksé en fungerande hélso- och sjukvérd. Bada dr beroende av varandra.
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Infrastruktur och transport

Region Visterbotten har med det samlade ansvaret for infrastrukturplanering i ldnet uppdraget att
mojliggora arbetspendling samt ha en hog tillgédnglighet med sa korta restider som mojligt for att
kompetensforsorjning av medarbetare ska fungera. For att Vésterbotten ska fortsétta utvecklas
kravs fungerande infrastruktur i hela lanet och det dr nddvéndigt att bedriva paverkansarbete pé
savil EU-niva som nationell nivd inom detta omrade. All infrastruktur ar viktig for att hallbara
transporter av gods och ménniskor ska kunna ske bade till och frén lénet. Flyget dr en av de
viktiga funktionerna att viarna. En fortsatt satsning pd okad tillgénglighet och minskade utslépp ar
viktig for Visterbotten. En fossilfri fordonsflotta med nya brénslen samt en utbyggd infrastruktur
ar viktiga for flyg, bat, buss, bil och tig. Norrbotniabanans fardigstillande &r viktigt utifrdn
ménga aspekter, inte minst kompetensforsorjning.

Visterbotten ér ett geografiskt stort ldn med en stor exportindustri ddr goda transportvégar ir
avgorande nér det dr langt till de storre marknaderna i Sverige och Europa. Det ér av stor
betydelse att vignétets standard héller hog kvalitet i ett stort 1an med l&nga avstand. Tyvérr
fortsitter en utveckling mot sinkta hastigheter att ske, vilket ger forlangda restider.

Sveriges medlemskap i Nato och den geopolitiska situationen medfor okat fokus pa
infrastrukturen, i synnerhet i 0st-véstlig riktning. Det handlar om vég, jarnvég och flyg men dven
den digitala infrastrukturen i syfte att forbattra vara nordiska kopplingar till sival Norge som
Finland. Redundans i infrastrukturen &r viktigt att verka for. Region Visterbotten behover vara
aktiv i det strategiska utvecklingsarbetet av transport- och infrastrukturplaner och i
paverkansarbetet for finansiering av planerade infrastrukturinvesteringar.
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Livsmedels- och forsorjningsberedskap

Livsmedels- och forsorjningsberedskapen i Vésterbotten maste stérkas, och det ér viktigt att det
finns ett robust och effektivt samarbete mellan privata och offentliga aktorer savél 1 14net som 1
vara ndrliggande regioner. Forsorjningskedjan méste vara hallbar. Darfor ar det viktigt att
aktorerna inom livsmedelssektorn som lantbrukare och andra leverantorer ges forutsittningar att
verka och véxa.

Livsmedelsforsorjningen maste stirkas for att vi ska klara av geopolitiska konflikter, pandemier
eller klimatforandringar. Produktionen méste vara tillriacklig och lagerhallningen behdver
fungera vil. Var sjalvforsorjningsgrad maste hdjas genom att frimja produktion och innovation
inom jordbruk och livsmedelsindustri. Region Visterbotten kan som stor bestéllare frimja lénets
jordbrukare genom att upphandla nérproducerade livsmedel och ge langsiktiga forutsittningar for
nédringen att satsa lokalt och regionalt.

Regionens folkhogskoleverksamhet

Visterbottens folkhogskola bedriver verksamhet i hela ldnet med lokalisering 1 Vindeln,
Storuman, Térnaby, Lycksele, Umed och Asele och ger fler visterbottningar en vig till vidare
studier och arbete. Allians for Vésterbotten vill 6verldta huvudmannaskapet till en annan aktor,
exempelvis en rorelsefolkhogskola, med malet att verksamheten ska kunna drivas vidare och
tillgdngen till folkhogskolestudier i l4net varnas, med sikte pa att anvdnda andra lokaler. En
overlatelse kan minska regionens behov av fastighetsinvesteringar och sinka kostnaderna for
administration och gemensamma stodfunktioner. Om Region Visterbotten kvarstar som
huvudman vill vi att folkhdgskolan utvecklar en tydligare profil mot vard och omsorg. Inom
ramen for folkbildningsuppdraget och med respekt for folkhdgskolans pedagogiska
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sjalvstandighet kan profilen utvecklas genom studieférberedande och yrkesinriktade kurser 1
samverkan med regionen, ldnets kommuner samt andra arbetsgivare. Det kan ge fler deltagare en
vdg in 1 vard- och omsorgsyrken och bidra till ldnets kompetensforsorjning.

Kompetensforsorjning

En fungerande kompetensforsorjning inbegriper manga perspektiv som attraktivitet, jimstalldhet,
livslangt larande, boende, infrastruktur, integration, Al, kultur, flyttmonster, 16ner, klimat,
demografi, utbildningsmojligheter osv.

Det regionala ledarskapet for kompetensforsorjning maste bli starkare for att matcha
ndringslivets och den offentliga sektorns behov av kompetens. Det handlar bade om att fler vill
bo och verka i Visterbotten, att fler som &dnnu inte dr pa arbetsmarknaden kommer in, att vi
anvinder hela arbetskraftens resurser och gar fran deltid till heltid, anvénder teknik och utdkar
samarbeten mellan arbetsgivare och mellan 1dn och ldnder. Regionen méste dven arbeta med
attraktiviteten for hela norra Europa som ett strategiskt omrade genom att samarbeta med véra
grannldn och grannlinder.

For att klara kompetensforsorjningen bade inom det privata niringslivet och inom kommuner
och Region Visterbotten krévs forstarkta insatser for att attrahera fler manniskor att vilja flytta
till regionen, men dven starkare samverkan och strategier for att leverera samhillstjénster 4ven
med farre anstéllda.

EU och internationella fragor

Det europeiska och internationella arbetet &r avgorande for att Region Visterbotten ska kunna
starka ldnets formaga att tillvarata mojligheterna i globalisering och digitalisering. For att fler
smé och medelstora foretag ska kunna exportera behdver samverkan samordnas effektivt. Genom
néra samarbete med kommuner, nédringsliv och andra aktorer kan Region Visterbotten 6ka
regionens attraktionskraft for nyetableringar inom béde privat och offentlig sektor. Motsvarande
samordning bor ske vid verksamhetsnedldggningar eller storre omstéllningar.

Sammankopplingen av ldnet med nérliggande regioner 1 Sverige samt via Kvarkenférbindelsen
till Finland och vidare mot Norge dr central, liksom anslutningen till det europeiska stomnitet
TEN-T. Det 0st-vastliga straket med tvarbanan forblir en prioriterad fraga, sirskilt med tanke pa
behovet av elektrifiering.

I det forandrade geopolitiska ldget har det Ost-vistliga perspektivet fatt 6kad betydelse, framfor
allt inom infrastruktur, transporter och mobilitet. Ett starkt samarbete krévs bdde med Finland
genom Kvarkenforbindelsen och med Norge, liksom fortsatt arbete med att utveckla en fast
forbindelse dver Kvarken.

Kollektivtrafik

Kollektivtrafiken i lanet utgors av buss, tdg och flyg, vilka alla &r viktiga for att gora
Visterbotten mer tillgéngligt pd ett hallbart sétt. Lanet star infor stora investeringar i tdgsystemet
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for att kunna ha fungerande kommunikationer nér infrastrukturen vél dr pa plats. Turtdthet och
komfort &r avgorande for att fa fler resendrer och for att skapa fungerande resvdgar som gor det
mojligt att leva, bo och arbeta 1 hela lanet.

For att kunna mota de demografiska fordandringarna i hela ldnet behovs utvecklade resekoncept
for att klara kollektivtrafiken utan att det behover bli dyrare. Till exempel kan upphandlingar och
krav anpassas efter resandeantal och tillgdnglighet. Pa vissa platser kan ringbil eller anropsstyrd
trafik vara en variant, pa andra orter kan nya l6sningar for att forstdrka kollektivtrafiken behovas.

Niringsliv och samhillsbyggnad

Ett starkt och livskraftigt ndringsliv byggs av foretagare som har goda forutséttningar att
forverkliga sina idéer. Foretagare ska uppskattas mer dn de beskattas. Vart vélstand ar uppbyggt
av arbete och foretagande. Darfor dr ett bra naringslivsklimat avgdrande for lénets utveckling.
Politiken ska ge goda, langsiktiga och forutsdgbara forutséttningar for foretag och foretagare. Det
ar en huvuduppgift i det regionala utvecklingsansvaret.

For oss ar ett gott foretagsklimat inte en fraga for nagra fa, utan en angeldgenhet for alla. Genom
fler foretagare kan fler jobb véxa fram i manga sektorer i ldnet. D4 dr det viktigt att det ar latt att
starta och driva foretag i Visterbotten, oavsett i vilken bransch man dr verksam. Regionen har
manga starka omraden och ligger langt fram pd innovativa arenor. Regionen har i dag fyra storre
motesplatser. Dessa behover ses over och vidareutvecklas.

Kultur

Visterbotten &r ett attraktivt 1dn for kultur ddr ménniskors olika behov av kulturella virden kan
tillfredsstéllas. Regionens kulturinstitutioner dr viktiga delar av kulturlivet 1 Vésterbotten. Vart
kulturarv ska vdrdas och ménga av vara museer och institutioner &r en viktig link mellan var tids
samhélle och tidigare och kommande generationer. Kulturen i Vésterbotten ska na och ang alla
invanare.

Konst och kultur dr en kraft i samhéllet som striacker sig 1dngt utanfor den traditionella
kultursektorn och har stor betydelse for vér hilsa. Detta betyder for oss att kulturen har en
bredare roll 1 samhéllsutvecklingen. Ett védlfungerande, rikt och varierat kulturliv dr en
forutsittning for en hallbar utveckling av vart civilsamhélle. Kultursektorn kan béttre 4n nagot
annat omrade i samhillet fora samman méanniskor och ge oss nya berittelser och vidga véra
perspektiv s att vi kan 14ra oss mer om oss sjélva, varandra och livet.

En av regionens storsta utmaningar &r att vara en attraktiv arbetsgivare med héllbar arbetsmiljo
som behaller och lockar till sig de medarbetare som krivs for att sdkerstélla sjukvard och
regional utveckling av hog kvalitet 1 hela regionen. Redan 1 dag rader det en bristsituation inom
flera yrkesgrupper. Situationen véntas tyvirr bestd de kommande aren till foljd av de
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demografiska forandringarna med allt férre 1 arbetsfor dlder. Det krédvs dérfor ett batteri av
atgdrder och en fordndrad personalpolitik.

Arbetsmiljo

Region Visterbotten ska vara en arbetsgivare dar medarbetarna har forutséttningar att gora ett
bra arbete och orkar stanna kvar. En hallbar arbetsmiljo kriaver rimlig arbetsbelastning,
nirvarande chefer och mojlighet till dterhamtning. Sérskild uppmérksamhet ska riktas mot
verksamheter som bedrivs dygnet runt och dir belastningen ar hog. Vi vill forbattra
framforhéllningen i schemaldggningen och minska beroendet av 6vertid och akuta
bemanningslosningar. Nya medarbetare ska fa en strukturerad introduktion och tillgang till
erfarna kollegor och mentorskap. Medarbetarnas kunskap om vad som fungerar och vad som
behover fordndras ska tas till vara i det 16pande forbattringsarbetet. Personalomsittning,
sjukfrdnvaro och overtid ska foljas upp tillsammans med medarbetarnas upplevelse av
arbetsmiljon. Regionen ska systematiskt undersoka varfor personal slutar och anvinda resultaten
for att forbattra arbetsvillkoren. Att behélla erfaren personal dr en central del av
kompetensforsorjningen.

Haojt friskvardsbidrag

Region Visterbotten ska vara en attraktiv arbetsgivare som frimjar medarbetarnas hilsa.
Vérdpersonal har ofta svart att laimna verksamheten for att nyttja friskvardstiden. Darfor behover
friskvardsbidraget hojas fran 2 200 till 3 000 kronor per éar, sa att fler far mojlighet till motion
och aterhdmtning utifran sina forutsattningar. Satsningen kompletterar arbetet for en battre
arbetsmiljo och ett hallbart arbetsliv.
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Kompetensforsorjning

Region Visterbotten som arbetsgivare maste arbeta for att bli 4n mer attraktiv och flexibel for att
klara framtidens utmaningar. Regionen maste bli battre pa att attrahera, rekrytera, utveckla och
behalla medarbetare. Rekrytering av medarbetare dr en av regionens absolut viktigaste uppgifter,
eftersom pensionsavgéangarna dr stora under de kommande aren. Den brist som finns pa
kvalificerade medarbetare inom ett antal yrkesgrupper &r i dag sé akut att det kommer att fa
konsekvenser for hur hélso- och sjukvarden kommer att fungera. Regionen bor dven ta fram
scenarier kring hur verksamheter ska sikerstéllas &ven med farre anstéllda utifran
arbetskraftsbrist. For att minska trycket pa de legitimerade medarbetarna behdver man pé allvar
arbeta med Ratt anvind kompetens (RAK). Sérskilda insatser for rekrytering av tandlékare,
lakare och sjukskoterskor bor goras. Fler BT-block (bastjanstgdring) och ST-block
(specialiseringstjanstgdring) méste prioriteras. Det dr ocksa av stor vikt att fortsitta utveckla
akademisk specialisttjanstgoring (AST) for sjukskdterskor inom fler specialistomraden. Givet att
kompetensbehovet kommer att 6ka alltmer maste regionen bli mycket battre pa att locka tillbaka
och behalla seniora medarbetare som é&r aktuella for pension. Det ska vara flexibelt och attraktivt
att stanna kvar och jobba i sjukvarden i Vésterbotten sé lange man kan och orkar. Alla nya
administrativa tjénster som tillsitts med sjukvardsutbildad personal ska innehdlla en bestdimd
andel klinisk tjdnstgoring.

Oberoende av hyrpersonal

Region Visterbotten ska pé sikt bli oberoende av hyrpersonal genom att bygga en stabil
bemanning med egna medarbetare. Det kraver goda arbetsvillkor, ett ndrvarande ledarskap och
mojligheter att utvecklas i yrket. Regionens hyrkostnader uppgar till cirka 250 miljoner kronor.
Vi vill minska kostnaderna genom ett riktat arbete i linje med det nationella hyravtalet och
genom att overviga partiella hyrstopp, med undantag for primarvarden i Skellefted och
forlossningsvarden i Lycksele.

Hyrpersonal kan behdvas under begrinsad tid vid ovanligt hoga belastningstoppar, akuta behov
av specialistkompetens eller nér en tillféllig forstirkning behovs for att korta vardkderna.
Begréansningarna ska dérfor inforas stegvis och foregas av en plan for hur bemanningen och
varduppdraget ska klaras i berdrda verksamheter. Effekterna ska foljas upp utifran kostnader,
patientsdkerhet, tillgédnglighet och arbetsbelastning. Den stdrsta vinsten med en stabil bemanning
ar okad kontinuitet for patienterna och béttre forutsattningar for en héllbar arbetsmiljo.

Kompetensutveckling och fler karriirvigar

Medarbetarnas kompetens ar forutsittningen for vardens kvalitet i dag och 1 framtiden.
Medarbetarna inom virden méste erbjudas nya och fler karridrvigar, ha en bra och rittvis
l6neutveckling samt fa den uppmairksamhet de fortjdnar for sina dagliga och viktiga insatser. Det
ska vara ett attraktivt och naturligt val att arbeta inom sjukvarden. En strategi for
kompetensutveckling av médnniskor som redan bor hér dr att decentralisera utbildningar i hela
lanet.

Mojligheten till karridrvégar ska finnas for alla yrkesgrupper. Bredda utvecklingsarbetet som gor
verksamheterna i regionen tillgdngliga och attraktiva for fler mdnniskor med olika bakgrund och
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perspektiv. For att komma ldngre i arbetet behdvs det ett aktivt arbete, 1 dialog med regionens
fackforbund, for att kartldgga vilka arbetsuppgifter som kan kompetensforskjutas till andra
yrkesgrupper. Utveckla vardserviceteamen for att bista och avlasta vardpersonalen med
arbetsuppgifter kopplade till administration och service, sd kallad ”vardnéra service”.

Kompetensutveckling ska l16na sig. Specialistutbildade sjukskoterskor och annan
specialistutbildad personal behover en béttre 16neutveckling. Genom en mangfald av
arbetsgivare skapas ocksa en béttre arbetsmiljo som tar hinsyn till personalens olika behov och
onskemadl. Bristen pé sjukskdterskor behdver motas genom att utdka antalet utbildningsplatser
och infora ett battre utvecklat och strukturerat stod for ny vardpersonal och framfor allt for
nyutbildade sjukskdterskor. Det behovs fler yrkeskategorier inom sjukvarden.

Effektfullt ledarskap

Ledarskapet pa alla nivéer ar helt avgorande for att kunna lyckas med utmaningarna pé kort och
lang sikt. Regionen maste astadkomma ett tillitsfullt, transformativt och néra ledarskap. Mandat
och befogenheter maste flyttas nedat i organisationen. Varje chef pé alla nivaer maste ges de
verktyg som behovs for att klara av att 10sa de dlagda uppgifterna. De ledarskapsprogram som
finns méste breddas och omfatta fler.

Forslag pa atgirder
74. Ha ett storre fokus pé en langsiktig och hallbar arbetsmiljo.
75. F4 medarbetare att kiinna att det ska lona sig att utbilda och kompetensutveckla sig.
76. Skapa fler platser for betald specialistutbildning f6r vardnéra yrkesgrupper.
77. Efterstrdva en okad 16nespridning i1 det 16nepolitiska arbetet.
78. Genomfora en generell hojning av ob-tillaggen framfor dygnet runt-tillaggen.
79. Prova karridrstegar for olika yrkeskategorier.
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80. Gora det enklare att arbeta efter 67 ars dlder.

81. Ge en bittre introduktion till nya medarbetare.

82. Tillskapa fler kliniska karridrvdgar i varden.

83. Ge Regionstyrelsen 1 uppdrag att tillsammans med hélso- och sjukvardsndmnden
sdkerstilla att alla nya administrativa tjdnster som tillsitts med sjukvardsutbildad
personal ska innehdlla en bestimd andel klinisk tjdnstgoring.

84. Paborja ett aktivt arbete, 1 dialog med regionens fackforbund, for att kartldgga vilka
arbetsuppgifter som kan kompetensforskjutas till andra yrkesgrupper i syfte att all
personal ska fa jobba pa toppen av sin kompetens.

85. Regionstyrelsen far i uppdrag att utarbeta fler ledarskapsprogram anpassade for
respektive verksamhets forutsittningar for att uppna ett effektivt ledarskap i hela
organisationen.

86. Samtliga driftsndmnders nettokostnadsutveckling ska inte verstiga vad som kréivs for att
klara den budgetram som fullméktige har tilldelat for 2027.

87. Se over regionens kompetensforsorjningsstrategi for att skapa storre langsiktighet 1
personalplaneringen och stirka formagan att rekrytera och behalla den kompetens
regionen behover 1 dag och 1 framtiden.

Foto: Jan Alfredsson/Region Visterbotten
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8. OMPRIORITERING/UNDERSKOTTSHANTERING FOR
REGIONSTYRELSEN

RS — ramférandringar 2027 (mnkr) Atgardsbelopp 2027

Kostnadsminskningar, intdktsdkningar och ramminskningar

Intern genomlysning och analys av hela Region Vasterbottens verksamhet, med externt stod, for att
identifiera besparingspotential och effektiviseringsmojligheter. Analysen ska bland annat visa vilka
kompetenser som behovs i dag och | framtiden och vika tjanster som kan awecklas. Det innebér en -5,0
minskning av antalet medarbetare och chefer med arbetsuppagifter utanfér den direkta varden. Full effekt kan
forst nas kommande ar.
Ingen indexupprakning av digitalisering och service (DoS) =320
Minskade informations- och personalanslag, tvriga anslag och regiondirekidrens anslag samt en generell 45.0
minskning inom forvaltningen !
Minskade lokalytor genom rivning och avsiutade externa hyresavtal samt minskade dnftskostnader
Ambitionen ar att pa sikt minska lokalytorna med 15 procent generellt och med 30 procent for administrativa 200
lokaler. Operationssalar undantas, eftersom de sannolikt behover stérre lokalytor. Om malen nas bedoms '
besparingen uppga till cirka 100 mnkr per ar. Aven den externa fornyrningen ska minska.
Samordnad upphandling, béttre avtalsuppfolining och en tydligare och effektivare inkdpsprocess. Revisionen

. . - -35,0
har uppskattat besparingspotentialen till motsvarande 100 mnkr.
Minskade inkdp av konsulttjanster -10,0
Full besparing av indirekta kostnader inom RS vid forandrat huvudmannaskap for folkhogskolorna -7.0
Minskade avskrivningar vid avyttring av fokhogskolornas fastigheter 1 Vindeln och Storuman -4.0
Minskade krav pa ekologiska livsmedel, med fokus pa lokalproducerade livsmedel -5,0
Minskat behov av sjukresor genom béttre samordning av kallelser och logistik -6,0
Ramforandring frén forvaltningen 61,0
Summa minskningar -200,0
Kostnadsdkningar och ramoékningar
Okning av externa pensionskostnader och personalskulder 2027 96
NUS profilomraden: avskrivningar for utokade investeringar om 20 mnkr 16
Okning av avskrivningar 2027 jamfort med 2026, fore egna atgarder 15,0
Ytterligare resursfillskott till primarvarden med 5 procent utéver de 2 procent som anges som utgangspunkt 790
Yiterligare fillskott for underskottshantering inom bestaliningen av tandvard 10,0
Hojt friskvardsbidrag 5,0
Ramforandring frén férvaltningen 56,9
Summa okningar 1771
Samlad ramférandring 2027 30,2
Ingaende budgetram 2026 4115,3
Slutlig budgetram 2027 41455
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9. UNDERSKOTTSHANTERING FOR HALSO- OCH
SJUKVARDSNAMNDEN

HSN - ramféréndringar 2027 (mnkr) Atgérdsbelopp

2027 Atgérdens karaktar

K inskningar, intéktsékningar och

Minskning av hélso- och sjukvardsnamndens oférdelade medel och hélso- och sjukvardsdirektdrens medel samt 6vergripande kostnadsminskningar inom

forvaltningen -30,0{Budgetminskning

Slopad slutenvardsrabatt (6kad intakt) -6,0|Intaktsokning
Hojd avgift fér uteblivet besdk fran 500 till 600 kr. Administrationsavgiften pa 50 kr tillkommer och &r oféréndrad. Atgérden ger dkade intakter. -1,8|Intaktsokning
Harmonisering av h6jd avgift for utebliven operation, fran 1000 till 1500 kr i samma niva som 6vriga norra sjukvardsregionen. -0,5|Intaktsokning
Hojd avgift fér besdk pa akutmottagning fran 300 till 500 kr. Atgérden ger dkade intakter. -4,0|Intaktsdkning

Intern genomlysning och analys av hela Region Vésterbottens verksamhet, med externt stéd, for att identifiera besparingspotential och
effektiviseringsmdjligheter. Analysen ska bland annat visa vilkka kompetenser som behévs i dag och i framtiden och vilka tji@nster som kan awecklas. Det -15,0(Budgetminskning
innebar en minskning av antalet medarbetare med arbetsuppgifter utanfor den direkta varden. Full effekt kan forst nas kommande ar.

En mer resurseffektiv ndra vard innebar att sakerstalla vard pa ratt vardniva och pa den mest effektiva omhandertagandenivan. Det innebér bland annat att
flytta vard fran slutenvard till poliklinisk vard, primarvard och glesbygdsvard, ersatta vissa lakarbesok med sjukvardande behandling, differentiera
vardinrattningar, utveckla nya vardformer och yrkesroller, starka det palliativa arbetet och stodja patienternas egenvard. Ett aktivt arbete med kloka kliniska
val &@r centralt. Undvikbara atgarder, sdsom onddig slutenvard, operationer, utredningar och lakemedelsbehandlingar, ska upphéra. Vardens arbetsformer
behover effektiviseras genom battre stod till medarbetarna och ett systematiskt arbete med att granska och forbattra arbetsprocesser och arbetssatt.
Aterkommande vardfléden bér analyseras och standardiseras for att skapa tydliga vardférlopp. En stérkt samverkan mellan primérvard, specialistvard och
kommunal vard och omsorg ar avgérande for att skapa en sammanhallen vardkedja och undvika dubbelarbete. Patienterna ska samtidigt ges stérre
delaktighet i vardbeslut genom 6kad information, stod till egenvard och tillgang till digitala verktyg fér egenmonitorering. Rutiner, regelverk och administrativa
krav som belastar vardpersonalen maste minska. Omstéliningen till nara vard, tillsammans med en kraftig satsning pa primérvarden, skapar forutsattningar
for en mer kostnadseffektiv, tillganglig och &ndamalsenlig halso- och sjukvard.

-40,0(Budgetminskning

Effekter av faktabaserad styrning, kloka kliniska val och etiska prioriteringar. Planering och styrning ska sékerstalla att sjukvarden anvander réatt kompetens
och resurser, forbattrar vardkedjorna samt anpassar bemannings- och operationsplaneringen efter behoven. Det kan exempelvis férhindra att en operation
stélls in for att nagon av de kompetenser som behdvs for ingreppet saknas. Ett annat exempel ar hur mottagningsverksamheten férdelas éver hela
arbetsveckan. Den sammantagna effekten ar minskad vardkonsumtion och lagre tillhérande kostnader.

-40,0(Budgetminskning

Fokuserat arbete for att minska kostnaderna for hyrpersonal i linje med det nationella hyravtalet. Partiella hyrstopp ska 6vervagas, med undantag for

primarvarden i Skelleftea och forlossningsvarden i Lycksele. De totala hyrkostnaderna ar cirka 250 mnkr. Den stora vinsten ar emellertid 6kad kontinuitet. -25,0|Elegetiiegnd

Férandrad organisation med tre sjélvstandiga akutsjukhus. -1,0|Budgetminskning

Minsk av chefsled och antal chefer i linje med 2016 ars nivaer samt krav pa att nya chefsuppdrag kombineras med klinisk tjanstgoring. Nar ett

chefsuppdrag avslutas ska huvudregeln vara atergang till klinisk tjdnstgoring. Malet ar cirka 30 medarbetare per chef. -30.0|EudoS bsaing

Ramforandring fran forvaltningen -

5|Tilifalligt tillskott upphdr

Summa minskningar -194,8

Ki okningar och r

Lokal, incitamentsstyrd minskning av vardkéer samt kop av vard fran andra aktorer. Lokal kdmiljard. 10,0

Vardval eller upphandling inom BUP och audiologi 4,0

Fler ST-block inom priméarvarden 10,0

Hojt OB-tillagg 10,0
Ramférandring fran forvaltningen 303,6 In dex"o_ch teknisk

overforing

Summa okningar 337,6

Samlad ramfoéréandring 2027 142,8

Ingéende budgetram 2026 7 058,0

Slutlig budgetram 2027 7 200,8
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10. OMPRIORITERING/UNDERSKOTTSHANTERING INOM

RAMEN FOR REGIONALA UTVECKLINGSNAMNDEN

RUN - ramforandringar 2027 (mnkr) Atgérdsbelopp
2027
Kostnadsminskningar, intaktsokningar och ramminskningar
Minskad ambitionsniva for konstnarlig utsmyckning -1,0
Okade intékter genom forsélining av annonsplatser i linjetrafiken -0,5
Minskade kostnader genom effektivisering -1,0
Minskad ambitionsniva fér externa relationer och strategisk platsutveckling -2,0
Paus i inképen av HVO-drivmedel pa grund av hoga kostnader -5,0
Full aweckling av driftanslaget till de egna folkhdgskolorna genom foérandrat huvudmannaskap -12,6
Ramférandring fran forvaltningen -1,2
Summa minskningar -23,3
Kostnadsokningar och ramékningar
Okning av medel ill rérelsedrivna folkhdgskolor 1,0
Utdkade medel fér medfinansiering 1,0
Utokade medel for turism och infrastruktur 1,0
Underskottshantering inom Lanstrafiken 8,0
Ramférandring fran forvaltningen 25,9
Summa 6kningar 36,9
Samlad ramférandring 2027 13,6
Ingéende budgetram 2026 448,7
Slutlig budgetram 2027 462,3
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11. JUSTERING AV INVESTERINGSBUDGETEN

Investeringsram (mnkr) 2027 Pla.neffekt
enligt

Forsaljning av Vindelns folkhdgskolas lokaler i Vindeln och lokalen i Storuman for att

- . -10,0 -60,0
minska underhallsbehovet
Forsaljning av Stenbergska hélsocentralens fastighet och flytt av verksamheten till
Lycksele sjukhus
Minskade investeringsutgifter genom en mindre héalsocentral i Skellefted. Forslagets 100 100

omfattning behdver preciseras.

Regionhuset i Umea har stora renoveringsbehov. Darfor foreslas en avveckling och

férsaljning av fastigheten/tomten, samtidigt som arbetsplatser flyttas till NUS. -10.0
Utokade investeringsmedel till NUS profilomraden 20,0
Utdkade inkop for att starka beredskapen 10,0
Nettoforandring av investeringsramen 0
Investeringsram efter egna atgarder 1451

Investeringsbudget (mkr) Budget 2027 Plan 2028 Plan 2029 Plan 2030

Investeringsram 1451 1289 1020 835

Investeringar for framtiden

Framtidens vérd kraver moderna och dndamalsenliga lokaler. Enligt planeringsforutséttningarna
for 2027 uppgar den foreslagna investeringsplanen for 2027-2030 till cirka 4,5 miljarder kronor.
Darutover har investeringsbehov pa cirka 2,4 miljarder kronor prioriterats utanfor planperioden.
Det innebér att omfattande behov skjuts fram och okar trycket pd kommande ars investeringar.

Det ekonomiska utrymmet dr samtidigt starkt begransat. Regionens laneskuld &r i oktober 2026
2,82 miljarder kronor, en 6kning med drygt en miljard pé tre ar. Planeringsunderlaget riknar med
ytterligare upplaning pa 500—600 miljoner kronor under 2027-2028, under forutséttning att de
budgeterade resultatforbittringarna uppnas. Aven i detta scenario beddms laneskulden &verskrida
den beslutade l&neramen pa fyra miljarder kronor. Om resultatforbéttringarna uteblir kan skulden
overstiga fem miljarder kronor under planperioden.

Investeringarna medfor ocksa dkade kostnader i den 16pande verksamheten. Avskrivningarna
berdknas uppga till omkring 809 miljoner kronor &r 2030, vilket tar ett allt stérre budgetutrymme
1 ansprdk. Darfor méste investeringsbesluten grundas pé tydliga prioriteringar och redovisa bade
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investeringsutgift, framtida driftkostnader och forvéntad nytta for varden. For att langsiktigt
kunna finansiera nddvindiga investeringar behover regionen atgdrda de strukturella underskotten
och stirka formagan till egenfinansiering.

Vi vill prioritera investeringar som forbattrar arbetsmiljon och patientmiljon, minskar
energianviandningen och gor det mojligt att bedriva vrden mer effektivt. Regionen behdver
genomfora en samlad dversyn av lokalbestandet for att identifiera lokaler som kan samordnas,
avyttras eller avvecklas samt lokaler som kan hyras ut till externa verksamheter med anknytning
till varden. Aven Folktandvérdens mojligheter till samordning, mobila 16sningar och gemensamt
lokalnyttjande ska ingé.

En ny hyresmodell ska tydliggora lokalkostnaderna i verksamheternas budgetar och ge varje
verksamhet bittre forutsattningar och incitament att anvénda sina lokaler effektivt.
Gemensamma riktlinjer for lokalnyttjandet ska foljas upp och tillimpas konsekvent. Fortsatta
investeringar i NUS profilomrdden, medicinteknisk utrustning och stirkt beredskap ska
prioriteras fOr att sdkra regionens langsiktiga vardforméga.

12. EKONOMISKA RAMAR PER NAMND

Budget " ) Budget Budgettill .
Ekonomiska ramar per namnd och styrelse 2026-2030 forandring Omfordelnin neddragning skott Lor-u?- och Budget Plan 2028 Plan 2029 Plan 2030
02 82027 007 TP prisindex 2027
Regionfullméaktige 16,6 0,0 2,2 0,0 0,0 0,4 19,2 20 20 21
Varav beredningar 7,9 0,0 2,2 0,0 0,0 0,0 10,1 10 11 11
Regionstyrelse 4115,3 -9,9 -49,9 -86,0 120,2 55,7 41455 4130 4320 4660
Varav bestdllare priméarvard 1579,5 0,0 10,6 0,0 79,0 50,5 1719,6 1775 1831 1890
Varav bestdllare tandvard 143,9 0,0 -1,0 0,0 10,0 4,6 157,5 163 168 173
Varav avskrivningar 629,0 0,0 0,0 -4,0 16,6 0,0 641,6 621 654 760
Varav externa pensionskostnader och personalskulder 1117,0 0,0 0,0 0,0 9,6 0,0 1126,6 1206 1289 1296
Hélso- och sjukvardsnamnd 7 058,0 8,6 46,6 -193,3 34,0 247,0 7 200,8 7431 7 669 7914
Regional utvecklingsnamnd 448,7 0,0 12,0 -22,1 11,0 12,7 462,3 477 492 508
Folkhdgskolestyrelse 10,7 13 -12,6 0,0 0,0 0,6 0,0 0 0 0
Patientndmnd 6,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 6,6 7 7 7
Revision 8,8 0,0 0,2 0,0 0,0 0,3 9,3 10 10 10
Krisledningsnamnd 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0 0

Summa verksamhetens nettokostnad 11 664,5 - - 11 843,7 12519
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13. RESULTATBUDGET

Resultatbudget (Mkr)
LPIK exkl. Iikemedel & PO-effekt 3,2% 3,2% 3,2% 3,2% 3,2%

Budget Budget Plan Plan
Resultatbudget E E

2026 2027 2028 2029

Verksamhetens nettoram -11664 -11844 -12075 -12519 -13121
budgeterad nettokostnadsutveckling  6,5% 1,5% 2,0% 3,7% 4,8%
Skatteintakter 9246 9528 9833 10220 10705
Generella statsbidrag 2745 2734 2 882 2996 3044
Summa skatter och statsbidrag 11991 12 262 12715 13216 13749
- utveckling skatter och statsbidrag 5,6% 2,3% 3,7% 3,9% 4,0%
Verksamhetens resultat 327 418 640 (L 628
Procent av skatter och statsbidrag 2,7% 3,4% 5,0% 53% 4,6%
Finansiella kostnader -217 -235 -384 -491 -386
Finansiella intakter 30 175 175 175 175
Summa finansnetto -187 -60 -209 -316 -211
Resultat inklusive finansnetto 140 359 431 381 417
Procent av skatter och statsbidrag 1,2% 2,9% 3,4% 2,9% 3,0%
Aterstdllning av balanskrav 239 193 125
Res inkl finansnetto med endast realiserade finansiell 214 286 236 272
Minoritetsstyrets férslag 193 266 217 253
Skillnad: 21 20 19 19

Region Visterbotten behdver varaktigt minska sina kostnader for att aterstélla tidigare
underskott, stirka ekonomin och ha rad med nddvéndiga investeringar. I Alliansens budget for
2027 ingér ramminskningar pa 301,4 miljoner kronor, motsvarande cirka 2,5 procent av
verksamhetens nettoram. Forslagen omfattar bland annat mindre administration och féarre
chefsled, effektivare upphandling, ldgre kostnader for hyrpersonal och béttre planering av
varden. Under 2028 ska omstillningen fortsétta och effekterna av atgérderna foljas upp.

Omstéllningen ska ge fler vérd 1 tid och anvédnda vardens resurser bittre. Primirvarden dr den
viktigaste prioriteringen och far totalt 140 miljoner kronor i 6kad budget 2027. Naér fler far hjéilp
tidigt pd hélsocentralen och far béttre uppfoljning kan en del akutbesdk och sjukhusinldggningar
undvikas. Genom att ocksa samordna bemanning, vardplatser och operationsplanering kan
sjukhusen anvénda sin kapacitet bittre och genomfora fler planerade behandlingar.

Det budgeterade resultatet for 2027 ger utrymme for det planerade aterstdllandet pd 193 miljoner
kronor. For att stirka regionens ekonomi dver tid behdver ramminskningarna omséttas i lagre
kostnader. For 2028 behdver ramarna minska ytterligare och dd med 150 miljoner. Det ger
regionen bittre forutsittningar att finansiera investeringar med egna medel, begriansa
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upplaningen och pé sikt skapa utrymme for en finansierad sdnkning av regionskatten.

Foto: Klas Sjoberg
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14. BALANSBUDGET OCH KASSAFLODESANALYS

Bokslut Prognos Budget Plan Plan Plan

Balansbudget 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Tillgéngar

Anliggningstillgangar 8441 8922 9680 10229 10547 10573
Omséttningstillgdngar 8235 8925 9103 9147 9148 9189
Eget kapital

- ingdende eget kapital 2299 2317 2906 3099 3365 3582

- periodens resultat 18 589 359 431 381 417
Summa eget kapital 2317 2906 3265 3530 3746 3999

Avsattningar

Avsattningar for pensioner 8467 8557 8584 8762 9065 9229
Summa avsattningar 8467 8557 8584 8762 9065 9229
Skulder

Langfristiga skulder 3409 3900 4450 4600 4400 4050
Kortfristiga skulder 2484 2484 2484 2484 2484 2484

SUMMA EGET KAPITAL

AVSATTNINGAR OCH SKULDER 16677 17847 18783 19376 19695 19762

Bokslut Prognos Budget Plan Plan Plan

Kassaflodesanalys 2025 2026 2027 2028 2029 2030
LOPANDE VERKSAMHET
Arets resultat 18 589 359 431 381 417

Justering for ej likvidpaverkande poste 766 49 573 703 860 829

Medel frén I6pande verksamhet fére 932 1134 1241 1246
forédndring av rérelsekapital

Féréndring kortfristiga fordringar -75 0 0 0 0 0
Férdndring férrad 0 0 0 0 0 0

Féréndring korta skulder 0 0 0 0
Kassafléde I6pande verksamhet 638 932 1134 1241 1246

INVESTERINGSVERKSAMHET

Investeringar -1028 -1131 -1451 -1289 -1020 -835
Forsdljning av anldggningstillgangar 0 0 0 0 0 0
Forandring kortfristiga placeringar -56 -46 -20 -20 -20 -20
Kassafléde investeringsverksamhet -1084 -1177 -1471 -1309 -1040 -855

FINANSIERINGSVERKSAMHET

Forandring langfristiga skulder 250 491 550 150 -200 -350
Kassaflode finansieringsverksamhet 250 491 550 150 -200 -350
ARETS KASSAFLODE -232 -48 11 1 1 41
Likvida medel vid arets bérjan 393 161 113 124 99 99
Likvida medel vid drets slut 161 113 124 99 99 140
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15. HANTERING AV BALANSKRAVSRESULTAT

Utfall Utfall Utfall Progno Plan Plan
Aterstillande av negativa balanskravsresultat (mkr) 2023 2024 2025 52026 2027 2028
Ingdende balans: ackumulerade ej aterstallda negativa ‘
resultat -239 -432 -557  -318 41

Arets balanskravsresultat enligt balanskravsutredningen -753  -1085 -125 239 359 431

Synnerliga skal att inte aterstalla 514 892

Utgaende balans av ackumulerade ej aterstillda negativa

resultat -239 -432 -557 -318 41 0
varav fran 2023 som ska aterstallas senast 2026 -239  -239 -239 0 0 0
varav fran 2024 som ska aterstallas senast 2027 -193 -193 -193 0 0
varav fran 2025 som ska aterstallas senast 2028 -125 -125  -125 0

Region Visterbotten dberopade synnerliga skil for att undanta den del av underskotten 2023 och
2024 som kopplades till inflationens paverkan pa pensionskostnaderna. Efter dessa beslut
aterstod 432 miljoner kronor att aterstilla fran de tvé aren. Med det negativa
balanskravsresultatet for 2025 pd 125 miljoner kronor uppgar det samlade aterstillandebehovet
for 2023-2025 till 557 miljoner kronor.

Enligt regionens dtgirdsplan ska 239 miljoner kronor fran 2023 aterstéllas under 2026.
Prognosen bygger pa att vinster realiseras i samband med att pensionsmedelsportfoljen liggs om
vid arets slut. Om éaterstillandet for 2026 genomfors enligt plan dterstar 318 miljoner kronor vid
ingangen av 2027. Av dessa ska 193 miljoner kronor fran 2024 aterstillas senast 2027 och 125
miljoner kronor fran 2025 senast 2028. Planen behover stimmas av mot det faktiska utfallet i
bokslutet for 2026.

Alliansen budgeterar ett resultat pa 358,8 miljoner kronor for 2027. Det ger en marginal pa 165,8
miljoner kronor mot det planerade aterstdllandet for dret, fore balanskravsjusteringar. Hur
mycket som kan anvindas till dterstdllandet avgors av arets faktiska balanskravsresultat. For att
starka ekonomin varaktigt vill vi omsétta budgetens ramminskningar i ligre kostnader genom
mindre administration, effektivare upphandling, lagre kostnader for hyrpersonal och bittre
planering av virden. Samtidigt starker vi priméirvarden sa att fler fr vard i tid och nidra hemmet.
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16. SAMMANSTALLNING OCH OVERSIKT

Nyckeltal Omrade 2023 2024 2025 2026
Justerad skattesats region, (%) ~ Region Vasterbotten 1.77 11.84 11.82 12.29
Justerad skattesats region, (%) @ Obruten y-axel  Alla regioner ~

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

@ Alla regioner (oviigt medel) M Region Visterbotten @ Riket
Killa: SKR, Kolada.

Region Visterbottens nominella skattesats, det vill sdga den faktiska regionskatt som invanarna
betalar, hojdes fran 11,35 till 11,85 procent &r 2026. Det &r 0,16 procentenheter hogre dn den
genomsnittliga regionskatten i riket, som uppgar till 11,69 procent. Viasterbotten var den enda
regionen som hdjde skatten 2026.

Aven den justerade skattesatsen visar att skillnaden till 6vriga landet har 6kat. Region
Visterbotten har sedan 2017 legat dver genomsnittet for landets regioner. Ar 2026 steg den
justerade skattesatsen fran 11,82 till 12,29 procent, medan rikets nivé lag kvar pa omkring 11,7
procent.

Den justerade skattesatsen anvénds for att gora regionernas skattenivéer mer jamforbara. Den tar
hénsyn till att ansvaret for bland annat kollektivtrafik, hemsjukvérd och fardtjénst fordelas olika
mellan regioner och kommuner. Den justerade satsen dr ddrmed ett jamforelsematt och skiljer sig
fran den faktiska skattesatsen.
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Skatt och ekonomiskt resultat

Region Vasterbotten | utveckling 2000-2026

Regionskatt | procent
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2026: streckade staplar och ofylld marker visar pregnos per september. Justerad skatt beaktar skillnader i ansvar mellan region ach kemmun,

Verksamhetens netto och verksamhetens resultat @r olika benamnda i underlagen; jamférbarheten behdver kontrolleras. Kéllor: tillhandahélina tabeller, arsredovisningar och prognos.

Kailla: SCB, Region Visterbotten. Egen bearbetning.
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Oversikt och jimforelse av finansiering av primérviarden
Nettokostnad primarvard totalt (exkl. ldkemedel), kr/inv. Kélla: Kolada (Ar: 2025)
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Region Visterbottens nettokostnad for primarvard 14g 2025 cirka 45 miljoner kronor under den
niva som motsvarar rikets genomsnitt per invinare. For att nd samma nivd som Region Jimtland
Haérjedalen skulle nettokostnaden behova vara cirka 590 miljoner kronor hogre.

Forindring inom olika yrkesgrupper under perioden 2019-2025

Personalutveckling per yrkesroll
Region Vasterbotten « 2019-2025

Yrkesroll 1sep 2024 1 sep 2025 2024-2025 2019-2025
Ledning, handlaggare och administratorer 1219 1400 1417 +1,21% +16,24 %
Chefer 465 503 510 +1,39 % +9,68 %
Likare 1420 1447 1451 +0,28 % +2,18 %
Sjukskoterskor, grund och spec. (inkl. barnmorskor)2 958 2 926 2991 +2,22 % +1,12 %
Underskéterskor 1574 1500 1574 +4,93 % 0,00 %
Tandlakare 151 152 154 +1,32 % +1,99 %
Medicinska sekreterare 156 127 131 +3,15 % -16,03 %

Killa: Region Visterbotten, datauttag 13 oktober 2025. Uppgifterna avser tillsvidareanstillda utifrén respektive
etikett och angivet datum. Om jdmforelsen i stillet hade utgétt fran 2018, det vill sdga innan sammanslagningen med
Kommunforbundet, skulle férdndringen for ledning, handldggare och administratdrer uppga till 1 074 personer och
den totala fordndringen motsvara 24,21 procent i stéllet for 13,97 procent.

17. UPPDRAG TILL BEREDNINGAR UNDER FULLMAKTIGE
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Att varje fullmiktigeberedning ska ta fram forslag pa riktade uppdrag inom sitt
ansvarsomrade for beslut i regionfullmiktige i februari 2027.

Resultatmal

Regionens ekonomi ska ge utrymme att dterstélla tidigare underskott, finansiera en storre del av
investeringarna med egna medel och stdrka den finansiella stéllningen 6ver tid. Verksamhetens

resultat ska vara tillrickligt for att regionen, efter finansiella poster och balanskravsjusteringar,

ska kunna na ett positivt balanskravsresultat och klara det planerade aterstillandet.

e 2027 ska verksamhetens resultat uppga till minst 2,9 procent av skatteintdkterna och de
generella statsbidragen.

Soliditetsmal

Soliditeten inklusive ansvarsforbindelsen for pensionsforpliktelser ska stirkas dver tid. Det
langsiktiga malet &r en soliditet pa minst 20 procent ar 2040.

e 2027 ska soliditeten inklusive ansvarsforbindelsen uppga till minst minus 5 procent.
Skuldséittningsmél och ldneram
Laneskulden ska minska over tid. Nodvéndiga investeringar ska sd l&ngt som mojligt finansieras
med egna medel. Nyupplaning far anvédndas for att hantera tillfélliga likviditetsbehov,
exempelvis under ar med hoga investeringsutgifter. En hogre grad av egenfinansiering ska
begriansa den skuld som kommande generationer far ta dver.

e 2027 bor den riantebirande laneskulden vid arets slut, exklusive pensions- och

leasingskulder, uppga till hogst 32 procent av skatteintdkterna och de generella
statsbidragen.
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Repgion Visterbottens hel- och Agarandel

samigda bolag
Lénstrafiken 100,0%
Vésterbottensteatern 60,0 %
Norrlandsoperan 60.0%
AC-net 51,0%
Skogs- och samemuseet | Lycksele 49.0%
Vasterbottens museum 40,0%
Skellefted museum 400%

Bussgads (dotterbolag Lanstrafiken) 333%

Norrbotniabanan 286%
Norrtdg 250%
Almi Faretagspartner Nord 245%
Uminova innovation 16,1%
Transitio 50%
Samtrafiken (dotterbolag Lanstrafiken) 1.8%
nera 02%

Region Visterbotten bedriver viss verksamhet genom heldgda och deldgda bolag och samverkar
dven genom kommunalforbund. Agarandelarna framgar av tabellen. Regionen foljer upp
bolagens verksamhet och ekonomi genom deldrs- och arsredovisningar, dialoger med
bolagsledningarna och regionstyrelsens arliga uppsikt. I uppsikten bedomer regionstyrelsen
bland annat om bolagen har verkat inom ramen for de kommunala befogenheterna. Lénstrafiken i
Visterbotten AB ér heldgt av Region Visterbotten och ingar i regionens sammanstillda
rdkenskaper. Norrlandsoperan AB, Visterbottensteatern AB och AC-net externservice AB ér
majoritetsdgda av regionen. De redovisas med ekonomiska nyckeltal i delarsrapporten men ingér
inte 1 de sammanstéllda rakenskaperna.

Enligt regionens delarsrapport per augusti 2026 vintas Lanstrafiken redovisa ett nollresultat for
helédret 2026. Enligt Viasterbottenmodellen aterbetalas dverskott 1 forhallande till arets budget till
trafikbestillarna, medan underskott tilliggsfaktureras dem. Det innebir att regionens kostnader
for kollektivtrafiken kan 6ka dven nér bolaget redovisar ett nollresultat.

For 2027 foreslar Alliansen att regionala utvecklingsndmndens budgetram forstérks med 8
miljoner kronor for att ticka en del av regionens finansieringsbehov for Lénstrafiken. Beloppet
avser det foreslagna tillskottet till némnden. Regionens totala finansiering och bolagets
budgeterade resultat for 2027 behdver himtas fran bolagets budgetunderlag.

Regionfullméktige beslutar:
Att  godkinna upprittat forslag till regionplan 2027-2029 samt budget 2027.

Att  faststilla skattesatsen for 2027 till 11,85 kronor per skattekrona, vilket dr oforéndrat.
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