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�Vision

Ett bra, rikt och utvecklande liv, i en region med livskraft och tillväxt.

Verksamhetsidé

Landstinget arbetar för norrbottningarnas välfärd och styrs ytterst av norrbottningarna, genom allmänna politiska val.

Landstinget ska, genom att bedriva hälso- och sjukvård och folktandvård verka för en rättvis välfärd, fördelad efter behov och i allt väsentligt finansierad genom skatter. 

Som folkvalt regionalt organ, ska landstinget medverka till Norrbottens utveckling och skapa förutsättningar för ett ekologiskt hållbart samhälle samt genom ekonomiskt och annat stöd till kultur, kollektivtrafik och de mindre företagens utveckling skapa förutsättningar för en god livsmiljö.

Övergripande mål för perioden 2004–2006

Landstingets förtroendevalda avgör vilken verksamhet som ska bedrivas, för vilka, med vilken ambitionsnivå, vad den får kosta och hur den ska finansieras. 

Verksamheten ansvarar inom sina ramar för genomförandet; avgör på professionell grund hur det ska göras och vem som ska göra det. Nya och förändrade behov ökar kraven på helhetssyn, flexibilitet och samverkan ur ett länsperspektiv såväl inom landstingets verksamheter som med andra aktörer.

För att klara en långsiktig hållbar utveckling och en rättvis fördelning av resurserna är det viktigt att klara budget i balans, dvs inkomster och utgifter måste gå ihop. Detta ställer stora krav på de förtroendevalda och deras förmåga att prioritera och att vara tydliga i sitt uppdrag om vilken verksamhet som landstinget ska bedriva.

Prioriteringar inom hälso- och sjukvården ska alltid utgå från den prioritetsordning som riksdag och landstinget fastställt. Det är behovet, inte efterfrågan, som ska styra fördelningen av landstingets resurser och det är de med störst behov som ska få hjälp först.

Samverkan är ett nyckelbegrepp – inom och mellan landstingets verksamheter samt mellan landstinget och andra aktörer, t ex kommuner, myndigheter och organisationer. 

Utifrån landstingets behov kan delar av landstingets verksamheter bedrivas i alternativa driftsformer med landstinget som kravställare och finansiär.

Övergripande mål

Norrbottningarnas inflytande

I den politiska organisationen ska nya mötesplatser med norrbottningarna skapas, där deras idéer, kunskaper och erfarenheter tas till vara för att påverka utformningen av landstingets verksamheter.

Demokratin kan aldrig tas för given, utan måste ständigt återerövras och förnyas i takt med att samhället förändras. Demokratins grundpelare är medborgarnas engagemang och vilja att medverka i samhällsutvecklingen. Medborgarna ger vart fjärde år sitt förtroende till valda representanter, men för att demokratin ska leva och utvecklas krävs också att medborgarna mellan valen känner sig delaktiga i samhället och de beslut som fattas.

De prioriteringar som t ex görs inom hälso- och sjukvården påverkar direkt medborgarnas vardag. Landstinget ska aktivt arbeta för att dialogen med medborgarna kontinuerligt utvecklas och förbättras. Medborgarperspektivet ska vara utgångspunkten för arbetet bland landstingets förtroendevalda. 

En betydligt aktivare dialog med norrbottningarna måste komma till stånd långt innan politiska beslut fattas. Offentliga rådslag och folkomröstningar kan vara viktiga verktyg i en sådan medborgardialog.

Fullmäktige är landstingets högsta beslutande organ och har därför en central roll när det gäller dialogen med norrbottningarna. Genom att skapa vitalare sammanträden ska fullmäktige bli det forum dit debatt, beslut och politiskt intresse fokuseras.

Fullmäktiges beredningar är en länk mellan medborgarna och fullmäktige och ett komplement till partiernas arbete. I beredningarnas uppdrag ingår att lyssna och föra en dialog med medborgarna och därefter föra fram synpunkter som framkommit till fullmäktige. Arbetet inom fullmäktiges beredningar har skapat förutsättningar för att öka medborgarnas engagemang och demokratiska inflytande. Det nya arbetssättet ger också kunnigare förtroendevalda som har god kontakt med medborgarna.

Fullmäktiges ordförande har i och med landstingets förändrade organisation delvis fått en annan roll. I ordförandens uppdrag ingår att i högre utsträckning än tidigare driva demokratiutvecklingen inom landstinget. Fullmäktiges ordförande ansvarar även för de utbildningar som genomförs för de förtroendevalda inom landstinget samt för samordningen mellan beredningarnas ordförande.

God hushållning

Landstinget ska ha en ekonomi i balans som kännetecknas av långsiktighet och uthållighet. För att långsiktigt ha en god ekonomisk hushållning bör högst 95 procent av skatteintäkter och statsbidrag användas för att finansiera den löpande verksamheten (nettokostnadsandel). Detta motsvarar ett årsresultat på ca 250 mkr år 2003. 

Utvecklingen av nettokostnadsandelen i tabellen nedan visar att landstinget inte klarade målet på 95 procent år 2002, utan andelen blev 97 procent. Utvecklingen pekar åt samma håll. Verksamheternas underskott, minskade statsbidrag och konsekvenser från utjämningssystemet innebär att nettokostnadsandelen kommer att öka, i stället för att minska.

Detta innebär att arbetet med att skapa balans mellan ekonomi och verksamhet måste intensifieras.

Nedanstående diagram visar nettokostnadsutvecklingen från 1991 till 2006. 
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Likviditet 

För att klara tillfälliga svängningar i ekonomin ska landstinget ha  en likviditetsreserv på lägst tio procent av landstingets nettokostnader. Detta motsvarar år 2004 ca 450 mkr. Med likviditet avses i huvudsak behållningen på landstingets koncernkonto. I likviditeten exkluderas de långsiktiga placeringarna vars främsta syfte är att reservera medel för framtida pensionsutbetalningar.

Landstinget hade under augusti 2003 likvida medel med ett medelsaldo på 485 mkr. Av dessa är 135 mkr en engångsinbetalning under 2003 avseende Kommundelegationen. Exkluderas dessa är medelsaldot i augusti 350 mkr. Landstingsfullmäktiges mål är att uppnå en likviditetsreserv på tio procent av landstingets nettokostnader, dvs ca 450 mkr.

År 1997 avsattes 650 mkr för pensioner. Dessa medel hade ökat i värde till 905 mkr den 31 augusti 2003. Landstingets pensionsskuld uppgår till ca 4 000 mkr och växer fortlöpande, vilket innebär att årliga avsättningar för de framtida pensionsåtagandena bör göras när likviditetsmålet nåtts.

Resultatmål

Landstinget ska ha en ekonomi i balans, dvs ett resultat som är bättre än noll. Ett nollresultat innebär inte att landstinget har en god ekonomisk hushållning, utan långsiktigt krävs mer än så. Landstinget bör långsiktigt redovisa ett årligt resultat i storleksordningen 250 mkr för att kunna skydda eget kapital mot bl a inflation. Ett sådant resultat skapar utrymme för nyinvesteringar, men även för att oförutsedda händelser som innebär kostnadsökningar eller intäktsminskningar kan hanteras.

Bättre folkhälsa

Landstinget ska aktivt bidra till en god folkhälsa, sprida kunskaper om egenvård och i sitt arbete stödja en jämlik hälsoutveckling i länet samt en positiv hälsoutveckling hos individer. Viktiga beslut ska föregås av hälsokonsekvensbeskrivningar.

Hälso- och sjukvården ska i det vardagliga mötet med patienter eller anhöriga, oavsett stadium av sjukdom, stödja den process som ger individen möjlighet till en bättre hälsa och livskvalitet. 

Landstingets folkhälsoarbete ska baseras på ett helhetsperspektiv, dvs de livsvillkor, miljöer och levnadsvanor som påverkar hälsan. Huvudansvaret för detta arbete har i första hand kommuner och olika myndigheter. Landstinget ska, som länsorgan, samverka och samarbeta med andra för att främja en positiv och jämlik hälsoutveckling hos befolkningen i länet. Landstinget ska bland annat bidra med kunskap om folkhälsan och dess bestämningsfaktorer. 

En god livsmiljö är en förutsättning för god hälsa och därför blir miljöarbetet en viktig del av landstingets hälsofrämjande arbete. I konkreta miljöfrågor, inte minst vad gäller miljörelaterade hälsofrågor, ska ett förebyggande synsätt råda inom landstinget. Arbetet måste, liksom övrigt folkhälsoarbete, ske i samverkan med länets kommuner och andra aktörer. 

Miljöarbete för en hållbar utveckling

I sitt miljöarbete ska landstinget följa de regionala miljömålen som följer intentionerna om en hållbar utveckling, dvs där grundtanken är att trygga förhållandena för nästa generation.

�Bra vård

Landstingets hälso- och sjukvård ska, efter behov, ges med rätt kompetens, på rätt nivå och med rätt val av behandling.

Landstinget ska planera hälso- och sjukvården i länet med utgångspunkt i befolkningens behov. Planeringen ska ta hänsyn till utbudet av privata vårdgivare. 

Hälso- och sjukvårdens uppgift är att med förebyggande, vårdande, behandlande och rehabiliterande insatser stödja medborgarna att uppnå ett så gott hälsotillstånd som möjligt. Medborgarnas behov av hälso- och sjukvård ska vara utgångspunkten för hur verksamheten ska utvecklas och förbättras. Ett hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande synsätt är viktigt för en fungerande vårdkedja.

Hälso- och sjukvården ska baseras på vetenskap och beprövad erfarenhet, omsatt i praktisk verksamhet. En mångfald av behandlingsmetoder ger patienterna större valmöjlighet.

Genom helhetssyn, flexibilitet och samverkan ges möjlighet för verksamheterna inom hälso- och sjukvården att komplettera varandra. 

De svårast sjuka ska prioriteras

Utvecklingen inom hälso- och sjukvården innebär att det som i dag är nya forskningsrön i morgon är en verklighet som gör livet lättare för många. Samtidigt kommer behoven att öka då andelen äldre i befolkningen ökar.

Det kommer alltid att finnas grupper som inte har möjligheter, kunskap eller förmåga att föra sin egen talan. Landstinget måste särskilt bevaka dessa gruppers intressen. 

De svårast sjuka ska prioriteras. Prioriteringar måste alltid utgå från nedanstående prioriteringsprinciper. 

Prioriteringsprinciper

Med utgångspunkt i riksdagens beslut om principer för prioriteringar ska fördelningen av resurser inom hälso- och sjukvården utgå från tre prioriteringsgrupper. Behovstäckningen ska vara högre i prioriteringsgrupp 1 än i prioriteringsgrupp 2 och högre i prioriteringsgrupp 2 än i prioriteringsgrupp 3.

Till prioriteringsgrupp 1 hör:

Vård av livshotande akuta sjukdomar och sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt invalidiserande tillstånd eller för tidig död.

Vård av svåra kroniska sjukdomar.

Lindrande vård i livets slutskede.

Vård av tillstånd som medfört nedsatt självbestämmande. 

Till prioriteringsgrupp 2 hör:

Förebyggande åtgärder med dokumenterad nytta.

Habilitering/rehabilitering m m enligt hälso- och sjukvårdslagens definition.

Till prioriteringsgrupp 3 hör:

Vård av mindre svåra akuta och kroniska sjukdomar.

Medicinsk bedömning måste ske innan patienten kan placeras i någon prioriteringsgrupp.

Etisk plattform

Landstingets etiska plattform bygger på prioriteringsutredningens grundläggande principer: människovärdesprincipen, behovs- eller solidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen. 

Som etisk grund för det direkta vårdandet gäller patienternas lika värde och rätt till självbestämmande, integritet och information. Fem etiska utgångspunkter som utgör en del av värdegrunden är livets okränkbarhet, självbestämmande, rättvisa, att sträva efter det goda och att undvika det onda.

Primärvård

Som patient behöver norrbottningen närhet till den vård som många behöver ofta. Primärvården har förstahandsansvar för befolkningens behov av hälso- och sjukvård. Primärvården ska vara uppbyggd utifrån ett geografiskt områdesansvar, men med rätt för den enskilde att själv välja vårdcentral och läkarkontakt. Prioriteringsprinciperna är dock vägledande, så att de svårast sjukast alltid tas om hand först, oavsett vilket geografiskt område man tillhör.

För att säkerställa en jämlik vård och rättvis resursfördelning i primärvården så ska primärvårdens uppdrag tydliggöras och resurser ska fördelas efter basåtagande och tilläggsuppdrag.

Primärvården arbetar med folkhälsofrågor utifrån individens behov, dock är primärvården med sin kompetens en naturlig samverkanspart i de lokala hälsoråden.

Specialiserad vård

Den specialiserade vården ska svara för sådan diagnos, vård och behandling som förutsätter mer specialiserad kompetens och mer avancerad medicinteknisk utrustning än den som finns i primärvården. Den ska bygga på ett länsansvar med helhetssyn, samverkan och flexibilitet. 

Landstingets organisation ger goda möjligheter att nyttja resurserna effektivt i ett länsperspektiv. Länssjukhuset i Sunderbyn är navet för den specialiserade sjukvården i Norrbotten. Sunderby sjukhus och det förstärkta länsdelssjukhuset i Gällivare samt övriga tre sjukhus i länet, ska ha en stark profilering och utvecklas för att möta dagens och framtida behov. 

Vuxenpsykiatrisk vård

Psykiatrin är en specialistresurs som ska erbjuda kvalificerad psykiatrisk vård och behandling. Den psykiatriska verksamheten bedrivs i såväl öppen som sluten vård. Oberoende av vårdform ska verksamheten organiseras så att patienten så lite som möjligt skiljs från normalt familje- och samhällsliv. Nya hospitaliseringsskador ska förhindras.

Barn- och ungdomspsykiatrisk vård

Barns och ungdomars behov av hjälp och stöd tillgodoses i första hand av föräldrar, skola, socialtjänst och primärvård. Barn- och ungdomspsykiatrin ska känna igen, bota, lindra och förebygga psykisk sjukdom och störning som utgör hinder för personlig tillväxt och mognad. Det är viktigt med ett gemensamt ansvarstagande för barn och ungdomar i samverkan mellan aktörerna. 

Fortsatt ökad tillgänglighet

Det påbörjade arbetet med att öka tillgängligheten och minska köerna i ett länsperspektiv ska fortsätta. 

Arbetet med att öka tillgängligheten till primärvården innebär att omfördelningen av resurser från slutenvården till primärvården enligt intentionerna i nationella handlingsplanen ska fortsätta. Målet är att man ska få kontakt med vårdcentralen samma dag och tid hos läkare på vårdcentralen inom sju dagar om så erfordras. Behandling ska  påbörjas inom nittio dagar efter det att beslut om behandling fattats.

Patienter har  rätt att välja var man får sin vård, men valmöjligheten får aldrig påverka prioriteringarna. Det kommer alltid att finnas väntetider till diagnos och behandling och då gäller att den som har störst behov ska prioriteras först. 

Hälso- och sjukvården måste vara tillgänglig även för norrbottningar med funktionshinder. Det är viktigt att det finns kunskap om de funktionshindrades situation och levnadsvillkor inom landstingets verksamheter. 

I dagens mångkulturella samhälle behövs kunskaper för att bemöta och behandla olika typer av kriser/sjukdomar som kan variera beroende på vilken kulturell bakgrund en patient har. Bemötande, behandling och vård ska ske på ett jämlikt sätt oavsett kön, etnisk bakgrund, sexuell läggning eller funktionshinder.

Tandvård

Landstinget ska planera tandvården i länet med utgångspunkt i befolkningens behov samt med hänsyn till den tandvård som bedrivs av privata vårdgivare.

Vuxna har rätt att fritt välja vårdgivare för sin tandvård. För tandvårdsföretagen råder fri etableringsrätt och fri prissättning. Det innebär att landstinget endast kan vara kravställare när det gäller den tandvård som landstinget är ålagd att svara för, eller bedriver i egen regi.

Landstinget ska svara för:

Att regelbunden och fullständig tandvård erbjuds till barn och ungdomar till och med det år de fyller 19 år. Barn och ungdomars tandvård �(3–19 år) kan även utföras av privat vårdgivare. Landstinget ska säkerställa kvaliteten genom att i en kravspecifikation ange regler och riktlinjer för verksamheten. 

Landstinget ska säkerställa att  barn/ungdomar erbjuds tandvård i områden där privata vårdgivare saknas eller är otillräckliga. Landstinget ska också tillgodose vårdbehovet hos de barn/ungdomar som inte själva efterfrågar tandvård.

Uppsökande tandvård till äldre och funktionshindrade. Tjänsten upphandlas av landstinget som också är kravställare och finansiär. 

Tandvård som ett led i en kortare sjukdomsbehandling.

Nödvändig tandvård till de patienter med särskilda behov som omfattas av uppsökande tandvård.

Specialisttandvård för vuxna.

Akuttandvård till vuxna asylsökande.

Allmän tandvård för vuxna.

I Sverige svarar privattandvården för ca 75 procent av vuxentandvården. I Norrbotten har privattandvården ca 25 procent av marknaden. Landstingets verksamhet ska vara konkurrensneutral. Samtidigt har landstinget ett ansvar för att, i områden där privata etableringar saknas eller är otillräckliga, säkerställa att invånarna erbjuds allmän tandvård. 

Landstingets tandvårdsverksamhet ska baseras på vetenskap och beprövad erfarenhet, omsatt i praktisk verksamhet till en kostnadseffektiv tandvård med god kvalitet och tydlig inriktning mot folkhälsa. All personals kompetens ska tas tillvara. Om en resursbrist uppstår så är det väsentligt att landstinget planerar sin verksamhet så att tillkommande resurser fördelas till orter med störst behov. 

Vården ska prioriteras enligt följande:

Barn och ungdomar med akuta besvär.

Vuxna med akuta besvär.

Övrig tandvård för barn och ungdomar.

Tandvård för äldre och funktionshindrade.

Tandvård som led i kortvarig sjukdomsbehandling.

Tandvård för abonnemangspatienter.

Tandvård för vuxna i övrigt.

Regional utveckling

Landstinget ska medverka till att Norrbotten blir en attraktiv region att leva och verka i, med god livsmiljö, goda arbets- och utvecklingsmöjligheter, ett rikt kulturliv, tydligare regional identitet, goda möjligheter till utbildning och väl fungerande kommunikationer. Landstingets roll i den regionala utvecklingen ska vara tydlig.

Direktvalt regionfullmäktige

Riksdagen har beslutat att det från och med 1 januari 2003 är möjligt att inrätta kommunalförbund i länen med ansvar för viktigare delar av den regionala utvecklingsplaneringen. I Norrbotten finns en tydlig majoritet för att skapa ett folkligt, demokratiskt inflytande över länets resurser. Målet är att Norrbotten ska företrädas av ett direktvalt regionfullmäktige.

Tillväxtprogrammet

Inom ramen för arbetet med det regionala tillväxtprogrammet ska landstinget tillsammans med andra parter medverka till att skapa goda förutsättningar för näringslivet i Norrbotten. Programmet syftar till att samordna länets utvecklingsinsatser. En förutsättning för det regionala tillväxtprogrammet är att det är förankrat i hela länet. Programperioden är 2004–2007. Landstingets insatser och åtaganden i regionala frågor ska kopplas mot tillväxtprogrammets prioriterade områden.



Näringspolitik

Länets näringsliv ska vara mångsidigt och konkurrenskraftigt så att det förmår skapa hållbar ekonomisk tillväxt och ökad sysselsättning genom fler och växande företag.

Landstinget är på såväl politisk nivå som verksamhetsnivå engagerat i länets utveckling genom åtgärder av förutsättningsskapande karaktär. De ska främja en ökad bruttoregionprodukt, dvs få den samlade ekonomin i Norrbotten att växa. Jämställdhet är en förutsättning för effektiv och hållbar utveckling och ska integreras i landstingets näringspolitiska arbete. Utvecklingsarbetet sker genom delägarskap i bolag och stiftelser, genom verksamhets- och projektbidrag samt ansvar för driften av länsmusik och länsmuseum, men även genom samverkan med andra aktörer på lokal och regional nivå. 

Landstinget ska ha ett regionalpolitiskt perspektiv vid prövandet av utlokaliseringar av landstingets verksamhet.

Kultur

Kulturen ska stärka norrbottningarnas kulturella välfärd och bidra till den regionala utvecklingen. Insatserna inom kulturområdet ska inriktas på att i regionen säkerställa kompetens och produktion av hög kvalitet, stimulera till kreativitet och bidra till ett rikt och varierat utbud. Som ett led i att utveckla Norrbotten är det viktigt att kulturen ges en tydlig roll i länets utveckling.

Det finns positiva kopplingar mellan kultur och en god hälsa. Landstingets engagemang i kulturfrågor och bidrag till föreningar, organisationer, institutioner och enskilda inom kultur, idrott och folkbildning är en viktigt del i folkhälsoarbetet. Landstingets kulturinsatser ska göras med bred inriktning och syfta till att nå nya grupper i samhället.

Internationell samordning

Internationaliseringen ökar möjligheten för information, kunskap, kapital och personer att röra sig över nationsgränserna. Öppenhet mot omvärlden är en förutsättning för att Norrbotten ska vara en attraktiv och konkurrenskraftig region.

Infrastruktur

En väl fungerande infrastruktur är grunden för regional utveckling. De långa avstånden inom länet och avstånden till viktiga marknader både inom och utanför Sverige ställer höga krav på transportsystemet för såväl personer som varor.

Landstingets verksamheter står för en stor del av transporterna i länet. Det ställer stora krav på att beakta miljöpåverkan. Landstingets målsättning är att erbjuda länets invånare och näringsliv en säker, miljöanpassad och kostnadseffektiv kollektiv trafikförsörjning. Med olika medel ska möjligheterna till arbetspendling inom och utanför länet öka. 

Kompetensförsörjning

Kompetensutveckling är en av länets viktigaste utvecklingsmotorer. Fortsatta satsningar på decentraliserad utbildning är angeläget. Tillgång till utbildning samt forskning och utveckling är viktiga faktorer för regionens utveckling.

Landstinget – en bra arbetsgivare

Landstingsstyrelsen som är driftstyrelse för landstingets samlade verksamheter har en viktig uppgift i att säkerställa att de anställda har en god arbetsmiljö med möjlighet till delaktighet och utveckling. Landstingets personal ska ha en bra arbetsmiljö samt goda anställnings- och arbetsvillkor. 

Landstingets utmaning – att rekrytera och behålla personal

Konkurrensen om utbildad arbetskraft ökar. Landstingets utmaning är att rekrytera och behålla den personal som är nödvändig för att bedriva verksamheten på ett professionellt sätt. Nyttjandet av bemanningsföretag ska minska.

För att långsiktigt påverka rekryteringen är det även viktigt att kontinuerligt erbjuda ungdomar studiedagar om landstingets olika verksamheter. Därutöver bör också feriearbeten för ungdomar och praktik för grundskoleelever erbjudas. Detta ger flera positiva effekter: arbetsmarknadspolitiskt, landstinget uppmärksammas som en bra arbetsgivare och chanserna ökar att sprida kunskap om alla attraktiva yrken som finns inom landstinget.

Sjukskrivningarna ska minska

Landstinget ska verka för att främja en positiv hälsoutveckling hos den egna personalen och målet är att ingen anställd ska bli sjuk på grund av brister i arbetsmiljön. Cheferna ska arbeta förebyggande och för medarbetare som är sjukskrivna ska tidiga och aktiva rehabiliteringsåtgärder genomföras för att förkorta sjukdomstiden. 

De äldre medarbetarna har den högsta sjukfrånvaron. Förutom tidiga rehabiliteringsinsatser kan även andra åtgärder bidra till en minskad sjukfrånvaro, t ex möjligheten att byta arbetsuppgift eller arbetsplats medan man fortfarande är frisk.

Mångkulturella Norrbotten

Det växande antalet människor med utländsk bakgrund i vårt län ökar behovet av förändringar i vården. Landstinget ska bejaka dessa nya förutsättningar och förbättra möjligheterna till kompletteringsutbildning för personer med utländsk bakgrund som har vårdutbildning.

Behovet av personal med invandrarbakgrund och språkkunskap kommer att öka. Detta måste tillgodoses för att landstinget ska kunna ombesörja och möta invandrare och flyktingars behov av hälso- och sjukvård.

Jämställdhet ska prägla landstinget som arbetsgivare

En väl utvecklad jämställdhet ska genomsyra landstingets verksamheter. Jämställdhet ska också prägla landstinget som arbetsgivare. 

Ett mål är att kunna erbjuda heltidsarbete som en rättighet och deltidsarbete som en möjlighet.

Omvärldens påverkan

Avsnittet Omvärldens påverkan pekar på en rad faktorer och händelser som påverkar landstinget och kan ses som hot eller möjligheter. Omvärldens påverkan innehåller både det korta och långa perspektivet, det internationella, nationella och länets perspektiv. 

Befolkningsutvecklingen

Norrbotten som helhet har minskat befolkningen med fem procent under de senaste 25 åren, riksgenomsnittet är en befolkningsökning med 8,1 procent. För varje invånare länet förlorar så går landstinget miste om 16 000 kr per år i skatt och statsbidrag. För landstinget innebar befolkningsminskningen 171 miljoner kronor mindre år 2002 jämfört med 1996. Dessutom är tendensen i Norrbotten att människor flyttar från inlandet till kusten. 

Folkmängden inom länet och respektive sjukhusområde mellan 1996 och 2002 samt mellan 1996 och prognos för år 2006.

Sjukhusområde�1996�2002�Prognos 2006�Prognos �förändring �2002–2006��Piteå�61 536�59 674�58 712�- 962��Luleå/Boden�101 052�100 407�100 316�- 91��Kalix�39 954�37 588�36 966�- 622��Gällivare �36 203�32 408�31 190�- 1 218��Kiruna�25 575�23 555�23 199�-356��Länet�264 320�253 632�250384�- 3 248��

Förändring av folkmängden inom varje sjukhusområde mellan 1996 och 2002 samt mellan 1996 och prognos för år 2006.

�

Andelen äldre ökar

Andelen norrbottningar som är 65 år och äldre ökar. 1990 var andelen 15,8 procent och 2002 var andelen 18,4 procent. Den utvecklingen fortsätter. Andelen ålderspensionärer i länet ligger på ungefär samma nivå som riket i övrigt. 

I hela landet kommer pensionsavgångarna att öka kraftigt och Norrbotten är ett av de län som, enligt länsarbetsnämnden, först får känna av förändringen på arbetsmarknaden. Idag är det fler som pensioneras från arbetslivet än som träder in på arbetsmarknaden. 

Åldersgruppernas andel av folkmängden i Norrbotten åren 1996, 2002 och prognos för 2006. 

Åldersgrupp �1996�2002�Prognos 2006��00-24�30,8�29�28,3��25-44�26,8�24,9�24,1��45-64�25,5�27,7�28,1��65-74�9,4�9,9�10,2��75-84�5,8�6,5�6,9��85+�1,7�2�2,3��

Andelen äldre (65 år - ) av alla invånare i sjukhusområdena åren 1996, 2002 och prognos för år 2006. 

� INBÄDDA Excel.Chart.5 \s ���

Sjukdomsutvecklingen

Sjukdomar som bidrar mest till totala mängden sjukdom

DALY är ett beräknat mått på sjukdomsbördan som tar hänsyn till sjukdomens förekomst, varaktighet, grad av funktionsnedsättning, dödlighet samt åldern hos den sjuka. 

De sjukdomar som totalt bidrar till den högsta sjukdomsbördan i Sverige är hjärt- och kärlsjukdomar. I de växande åldersgrupperna från 65 år och äldre är det följande sjukdomar som har högsta sjukdomsbördan:

Ischemisk hjärtsjukdom (kärlkramp, hjärtinfarkt m m).

Stroke.

Demenssjukdomar.

De läkemedelsgrupper som har största andelen av den totala läkemedels-kostnaden i Norrbotten är hjärt- och kärlsjukdomar, lungsjukdomar, �mag-/tarmsjukdomar samt sjukdomar i nervsystemet. 

Ohälsotal

De senaste åren har Norrbotten liksom övriga Sverige kännetecknats av ökade antal långtidssjukskrivningar. Andelen sjukskrivna bland kvinnorna är högre än bland männen. 

Norrbotten är ett av de tre län som har de flesta sjukdagarna i Sverige. Riksförsäkringsverkets statistik visar att den arbetsföre invånaren i Norrbotten under år 2002 i genomsnitt var sjukskriven ungefär fem och en halv vecka.

En genomgång av nära 5 900 sjukskrivningsfall med mer än 60 sjukdagar i Norrbotten under vinter 2002–2003 visade att de fem vanligaste orsakerna till sjukskrivningar bland kvinnorna var besvär med nacke, axlar och armar; kronisk smärta; ryggsmärta; psykisk ohälsa samt arbetsrelaterad stress. Motsvarande vanligaste orsakerna bland män var besvär med nacke, axlar och armar, ryggsmärta, psykisk ohälsa; övriga fysiska sjukdomar samt kronisk smärta. 

En ökad sjukskrivningsfrekvens behöver inte till alla delar medföra en ökad belastning på hälso- och sjukvårdens tjänster men är något som ur folkhälsosynpunkt inte är önskvärt. 

Förbättrad tandhälsa och ökad tandvårdskonsumtion

Under de senaste decennierna har tandhälsan hos befolkningen stadigt förbättrats, inte minst bland barn och ungdomar. Det finns dock fortfarande regionala skillnader i Sverige och inom Norrbotten. Åldersstrukturen med allt fler äldre innebär förändrade förutsättningar, bl a beroende på att allt fler kommer att ha kvar sina egna tänder långt upp i åren. Behovet av reparativa insatser såväl som tandhälsokontroller och professionell munhygien ökar därför framför allt hos de äldre. 

Det införda högkostnadsskyddet för åldersgruppen 65 år och äldre för protetik kommer att medföra en ökning av tandvårdskonsumtionen. I framtiden kan det förväntas att allt mer tandvård som har samband med sjukdom eller funktionshinder överförs till hälso- och sjukvården förmånssystem, vilket kan öka tandvårdskonsumtionen. Även tandvård som genomförs med bruttolöneavdrag kan leda till en ökad efterfrågan.

Klyftan mellan �förväntningar, möjligheter och resurser ökar

Förutsättningarna för hälso- och sjukvårdsverksamheten påverkas ständigt. Nya möjligheter skapas vilket leder till nya krav. 

Vårdmetoder förfinas och blir ibland mer kostnadseffektiva. Vårdtiderna blir kortare och ofta kan patienten åka hem samma dag som behandlingen genomförts. Möjligheterna att diagnostisera och behandla fler sjukdomar och allt äldre patienter har också ökat. Bättre läkemedel för allt fler symtom förbättrar landstingets möjligheter att hjälpa patienterna. 

Kunskapen hos medborgarna om möjligheterna inom hälso- och sjukvården ökar, i dag kan man som privatperson ta del av forskningsresultat, behandlingsmetoder och nya mediciner m m direkt via Internet. Detta medför att patienternas krav på hälso- och sjukvården förändras. Det kan vara ökade möjligheter att aktivt påverka den egna behandlingen genom val av behandlingsmetoder, läkemedel, krav på snabb tillgänglighet, ökad mångfald samt ökad information och interaktiva tjänster med stöd av informationsteknik (s k e-hälsa). 

Utvecklingen går mot att allt fler äldre vårdas hemma eller i särskilt boende, vilket i sin tur ställer ökade krav på sjukvårdens insatser.

Patientens ställning i vården har stärkts kontinuerligt under lång tid. Den trenden fortsätter och medför till exempel ökad valmöjlighet inom landets vårdutbud och tandvård. Diskussioner pågår om att utvidga valmöjligheten till att gälla även över nationsgränser inom EU. 

Gemensam vårdplanering för utskrivningsklara patienter har blivit ett ansvar för landstinget och kommunerna i och med en lagändring 1 juli 2003. Planering och samverkan med kommunerna om den utskrivningsklara patienten innebär att landstinget kan erbjuda patienten en obruten vårdkedja.

Folkhälsoarbete

Riksdagen har antagit nationellt mål för folkhälsan. Det övergripande målet är ” att skapa samhälleliga förutsättningar för en god hälsa på lika villkor för hela befolkningen”. Regeringen utpekar elva målområden för folkhälsoarbetets framtida inriktning. Ett av dessa målområden berör landstingens roll i folkhälsoarbetet. Det ställs förväntningar att landstingen utvecklar en mer hälsofrämjande hälso- och sjukvård och blir en tydligare aktör inom det regionala folkhälsoarbetet. För att ett effektivt folkhälsoarbete ska kunna bedrivas i länet så måste rollerna och ansvaret hos de olika aktörerna tydliggöras. 

Barnkonventionen

Barnkonventionens budskap kan sammanfattas i tre ord: Barn ska respekteras. Arbetet med att förankra det synsätt som genomsyrar konventionen är långsiktigt. Det handlar om att ändra attityder, förhållningssätt och arbetssätt i olika verksamheter och på olika nivåer i samhället. Satsningar krävs därför för att öka kunskapen om barnens rättigheter hos beslutsfattare och vuxna som arbetar med barn samt hos barn och ungdomar själva.

Samhällsekonomi

Landstingsförbundet och Svenska kommunförbundet skriver i sina rapporter att det råder stor osäkerhet kring konjunkturutvecklingen. De har förutsatt i sina prognoser att konjunkturen vänder uppåt i slutet av år 2003 och tar fart år 2004. Detta skulle i så fall leda till en ökning av sysselsättning och skatteunderlag. Men även med en vändning i konjunkturen blir de kommande åren kärva för kommuner och landsting eftersom skatteunderlaget växer betydligt långsammare än under de gångna åren. 

Kommuner och landsting har krav och förväntningar på sig att ge god service och att vara en attraktiv sektor att arbeta i. Samtidigt ska de upprätthålla en ekonomi i balans med de resurser som står till förfogande. Den avmattning i konjunkturen som vi nu är inne i har förvärrat ett redan bekymmersamt läge. 

Landstingen ska svara upp mot många krav och förväntningar: ökad tillgänglighet och förbättrade behandlingsmöjligheter i vården, åtgärder för att minska sjukfrånvaron bland de anställda, konkurrenskraftiga löner m m. Därtill har statsmakterna beslutat om reformer som inte är fullt finansierade, t ex läkemedel i öppen vård. 

Även det statsfinansiella läget kommer de närmaste åren att vara ytterst ansträngt, varför staten troligtvis inte bidrar med resurstillskott. De senaste tio åren har de statliga tillskotten inte ens täckt bortfallet som uppstått med anledning av förändringar i statsbidragen.

Landstingets finansiering

Landstingets främsta intäkter kommer från skatteintäkter, generella statsbidrag, utjämningssystemet samt avgifter.

Skatteintäkterna baseras på de inkomster som norrbottningarna har och påverkas av antalet invånare samt sysselsättnings- och lönenivå i länet. I Norrbotten utvecklas skatteunderlaget sämre än i riket. Landstinget kompenseras till vissa delar via inkomstutjämningen. En reell ökning av skatteintäkterna i riket uppnås endast via ökad sysselsättning. Ökar lönerna i landstinget ökar visserligen skatteintäkterna, men också kostnaderna. Skatteintäkterna utgör 69 procent av intäkterna år 2002 för landstingen totalt, medan andelen för Norrbotten är 57 procent.

De generella statsbidragen bestäms av staten och är ett belopp i kronor per invånare som utbetalas som finansiellt stöd. Här ingår även tillgänglighets-medel, generellt sysselsättningsstöd och omställningsbidrag p g a befolkningsminskning som är beslutade t o m 2004. Med ett ansträngt statsfinansiellt läge finns det risk att de generella statsbidragen minskar eller är fortsatt nominellt oförändrade. 

Ett utjämningssystem infördes 1996 för att utjämna skillnader i struktur och skattekraft mellan landets olika delar. Den består av inkomstutjämning respektive kostnadsutjämning samt införandetillägg. Inkomstutjämningen utjämnar i princip skillnaderna i inkomst i riket, medan kostnadsutjämningen ska utjämna strukturella skillnader. För att dämpa de negativa effekterna av det nya systemet tillämpas särskilda införanderegler under en övergångsperiod, det s k införandetillägget.

En ny kommitté – Utjämningskommitten fick 2001 i uppdrag att igen utreda utjämningssystemet. Kommittén har i september 2003 lämnat sitt förslag till nytt  utjämningssystem.

Nuvarande system för inkomstutjämning och generellt statsbidrag avskaffas. Landstingen erhåller istället ett statligt bidrag som baseras på skillnaden mellan en garanterad skattekraft och den egna skattekraften.

Ur systemet för kostnadsutjämning försvinner kallortstillägget och de olika delmodellerna uppdateras. Läkemedel i förmånssystemet föreslås även  ingå i inkomstsutjämningen fr o m 2005. Delmodellen för små landsting överförs till ett strukturbidrag. För landstingets del innebär detta minskade intäkter på 178 mkr år 2015. Minskningen sker successivt fr o m 2005. 

Bidraget till landsting med befolkningsminskning försvinner fr o m år 2005 och inlemmas inte i kostnadsutjämningen som tidigare utredning föreslagit. Effekten för landstinget är en minskad intäkt på 24 mkr jämfört med år 2003. Utjämningskommitténs förslag innebär därför i praktiken ett totalt inkomstbortfall på 202 mkr.

Landstingets andel av generella statsbidrag och utjämning är 18 procent av intäkterna år 2002, jämfört med 6 procent för landstingen totalt. Detta gör att landstinget i Norrbotten är speciellt känsligt för statliga beslut samt påverkas mycket negativt av att statsbidragen inte uppräknas i takt med inflationen.

Sammanfattning av utjämningssystemet 2003–2015 samt förändring  jämfört med år 2003 (mkr):

�2003�2005�2015��Totalt bidrag mkr�1 630�1 612�1 452��Minskning jämfört med nuvarande system 2003, mkr��-18�-178��

�Ökad konkurrens om arbetskraft

I takt med att den stora generationen födda under 1940-talet går i pension kommer konkurrensen om arbetskraften att öka inom Europa och Sverige. 

Sverige har idag en öppen arbetslöshet på 4,4 procent, vilket är den högsta siffran på flera år, och en ökning med 0,5 procent jämfört med 31 mars 2002. Om man även tar hänsyn till de som deltar i olika typer av arbetsmarknadsprogram, så saknade 6,9 procent av arbetskraften i Sverige arbete vid ingången till april 2003. Motsvarande siffra för Norrbotten var 9,3 procent, eller 7 399 personer. 

I hälso- och sjukvården är rekryteringsbehovet stort inom många yrkesgrupper. Dock är basen för rekrytering snävare när det gäller grupper med längre utbildningsbakgrund, t ex sjuksköterskor och läkare.

Förändringarna i befolkningsstrukturen innebär att en stor del av arbetskraften kommer att lämna arbetsmarknaden samtidigt som inflödet inte kommer att vara tillräckligt stort för att täcka de luckor som kommer att uppstå. Det innebär att en stor mängd samlad kunskap och erfarenhet försvinner under en relativt kort tidsperiod. Det är därför en strategiskt viktig arbetsgivarfråga att sträva efter att anpassa arbetets innehåll för de äldre anställda, för att möjliggöra arbete högre upp i åldrarna och att överföra kunskaper och erfarenheter till de yngre generationerna.

Traditionell könsuppdelning

Med tanke på de stora pensionsavgångarna är det viktigt att de som är arbetslösa skaffar sig nödvändig kompetensutveckling så att de kan konkurrera om de lediga arbeten som finns och kommer att finnas framöver.

I dag är den traditionella könsuppdelningen mellan yrken stark. Trots att det råder brist på sjuksköterskor och barnsköterskor bland andra, så finns det i princip inga män inom dessa yrken. Detta trots att Norrbotten, särskilt i inlandskommunerna, har en  arbetslöshet som är betydligt högre bland män än bland kvinnor (Av de 7 399 arbetslösa i länet som redovisas ovan var �5 049, eller ca 70 procent, män). 

Ungdomars val till utbildningar

I en statlig utredning, ”Åtta vägar till kunskap – en ny struktur för gymnasieskolan” sägs att dagens unga på gymnasienivå vill ha kvalificerade och intressanta jobb. Högt på allas önskelistor ligger just nu följande branscher: showbiz/kultur/media/sport, design/formgivning samt service/mänskliga relationer/tjänster.

Enligt SCB ökade antalet förstahandssökande till omvårdnadsprogrammet mellan läsåren 2001/2002 och 2002/2003 med 6.

På eftergymnasial nivå finns det tendenser som visar att rekryteringen till vårdutbildningar ökar jämfört med andra utbildningsområden i landet. Enligt  Ungdomsbarometern 2002 är databranschen den mest attraktiva att arbeta inom, men vård och omsorg kommer på andra plats. Hos kvinnor rangordnas vård och omsorg på första plats. Trots detta finns det vissa svårigheter med att fylla utbildningsprogrammen inom vård- och omsorgsyrken på eftergymnasial nivå i norra Sverige.

Sjukskrivningar

Sjuklöneansvaret är föremål för debatt och förslag på regeringsnivå. Bland de förslag som diskuterats är en utökning av arbetsgivarens kostnadsansvar till att omfatta ytterligare en vecka, vilket skulle innebära en kostnadsökning för Norrbottens läns landsting med ca 11 miljoner kronor. 

Sjukfrånvaron i landstinget har ökat sedan 1998 för att nå sin kulmen under senhösten 2002. Den långa sjukfrånvaron ökade från 7,4 procent år 2001 till 8,2 procent år 2002. En viss försiktig minskning av den långa sjukfrånvaron visas sedan februari 2003.  Den korta sjukfrånvaron började minska redan under sommaren 2002. 

EU ökar regionernas betydelse

Det svenska medlemskapet i EU har inneburit ökad politisk och ekonomisk samverkan över gränserna. I dag fattas beslut i EU som får stor betydelse för Sverige och Norrbotten. Det nya Europa som växer fram har också bidragit till en ökad rörlighet av arbetskraft, kapital och människor mellan länderna.

Sedan 1970-talet har Europa genomgått en omfattande regionaliseringsprocess som under de senaste åren på allvar tagit fart även i Sverige. EU har på olika sätt bekräftat regionernas roll, t ex genom regionalpolitiska stöd i form av strukturfonder.

Även nationellt har regeringen öppnat möjligheter för regionerna att ta ett ökat ansvar för den egna regionens utveckling genom samverkansorgan. Flera län har tagit tillvara möjligheten och bilda samverkansorgan, dock inte Norrbotten.

I arbetet med länets utveckling är det av stor betydelse att samverkan mellan kommuner och landsting förstärks.

Nytt regionalt tillväxtprogram

I arbetet med länets tillväxtprogram för 2004–2007 föreslås insatser inom tre områden; attraktiv region, strategisk samverkan/näringslivsutveckling och kompetensförsörjning. Inom dessa huvudområden nämns följande tillväxtområden; upplevelseindustri som kultur, turism och audiovisuell industri, process-IT, testverksamhet, e-hälsa samt media, upplevelser, distans-oberoende lärande och forskningsverksamhet inom energi- och miljöområdet.

Nyföretagandet i Norrbotten har successivt ökat under 90-talet och tillväxtviljan hos företagen i länet är markant högre än riksgenomsnittet. Gemensamt för många norrbottniska företag är den lokala marknadens betydelse. Av de norrbottniska företagen agerar 71 procent, på en lokal marknad jämfört med riksgenomsnittet 60 procent. Länet har också en lägre andel företag som exporterar (9 procent) jämfört med riket (13 procent). Basindustrin svarar för omkring en fjärdedel av bruttoregionprodukten, BRP, som idag uppskattas till runt 60 miljarder kronor.

Kulturen ges en allt större betydelse dels inom ramen för utvecklingen av upplevelseindustrin och i arbetet med att skapa en attraktiv region. Idag sysselsätter upplevelseindustrin/turism lika många som basindustrin i Norrbotten och utvecklingen fortsätter.

I arbetet med det regionala tillväxtprogrammet är jämställdhet ett horisontellt mål. Det innebär att män och kvinnors olika förutsättningar ska synliggöras genom hela arbetet. Föreslagna handlingsprogram ska skapa jämlika förutsättningar och livsvillkor för kvinnor och män avseende t ex utbildning, arbete och företagande för att därmed bidra till en hållbar utveckling. 

Två scenarier presenteras i den omvärldsanalys som ligger till grund för det regionala tillväxtprogrammet. Det ena scenariot utgår från att inga utvecklingsinriktade åtgärder vidtas och visar en befolkningsminskning med 14 000 personer i länet fram till år 2015. 

I det andra scenariot tas hänsyn till den utvecklingspotential som finns i länet främst avseende upplevelseindustrin och testverksamhet. Det visar på en befolkningsökning med drygt 3 000 personer fram till år 2015 och ca 7 000 fler arbetstillfällen i länet. Befolkningsökningen skulle ske uteslutande i fyrkantenområden (Boden, Luleå, Piteå och Älvsbyn) vilket skulle innebära att obalansen i länet förstärks.

Ny strukturfondsperiod

Den nuvarande strukturfondsperioden sträcker sig till och med år 2006 och omfattar 3,3 miljarder kronor för norra Sverige. Norra Norrland klassas idag som ett Mål 1-område och tillsammans med nationell finansiering finns under 2000–2006 drygt 8 miljarder kronor till regionalpolitiska satsningar i Norrbotten och Västerbotten.

Strukturfonderna kommer att förändras i och med EU:s utvidgning. Förslag till ny utformning redovisas av kommissionen i december 2003, men beslut fattas senare. Signaler från kommissionen tyder på att det råder oenighet och osäkerhet om hur de glest befolkade områdena i norra Sverige och Finland ska hanteras.

Andra regionalpolitiska program inom EU, t ex ramprogrammen och Interregprogrammen, bedöms få en allt större betydelse i den europeiska regionalpolitiken.

Viktiga infrastruktursatsningar

I Europa pågår arbetet med att peka ut de viktigaste gränsöverskridande korridorerna för att skapa ett fungerande transportnät för kommunikation inom EU och med EU:s grannländer.

Det finns i dag ett nationellt flygplatsproblem som grundas i höga fasta kostnader samtidigt som dessa kostnader bara delvis kan täckas av intäkter från brukare då underlaget (befolkningen, trafikanterna, kunderna) är för litet. Problemet är speciellt tydligt i Norrbotten.

Inom en nära framtid finns möjlighet att etablera persontrafik med snabbtåg mellan Kiruna och Luleå med koppling till Umeå och när Norrbotniabanan färdigställs, med höghastighetståg.

Roller och ansvar

Samhällsstrukturen ses över i Ansvarsutredningen

För att möta de demografiska utmaningarna och den tilltagande internationaliseringen har regeringen tillsatt en parlamentarisk utredning för att se över om dagens samhällsorganisation är ändamålsenlig. Ansvarsutredningens huvudfråga är om kommuner och landsting klarar sina välfärdsåtagande och om den nuvarande kommun- och landstingsindelningen är optimal ur ett effektivitetsperspektiv. Utredningen ska komma med förslag till förändringar avseende ansvarsfördelningen. Den berör även de demokratiska aspekterna. Den otydliga och svåröverskådliga samhällsorganisationen gör det svårt att utöva inflytande och att utkräva ansvar. 

Utredningen består av två etapper. Den första etappen redovisas senast den 15 december 2003. Redovisning av etapp två fastställs senare.

Hälso- och sjukvårdens specialisering – i ett nationellt perspektiv

Regeringen har gett ett uppdrag att göra en översyn av den högspecialiserade vården. Utredningen ska göra en första redovisning av sitt arbete senast den 31 oktober 2003. Utredningen ska vara slutförd den 31 december 2004. I arbetet med översynen ska bland annat följande områden kartläggas: 

Den högspecialiserade vårdens nuvarande omfattning, inriktning och roll i vårdkedjan. Behovet av planer för vissa diagnos-/sjukdomsgrupper för att utveckla/förbättra den högspecialiserade vården.

Analys av universitetssjukhusens roll i hälso- och sjukvården. Ansvarsfördelningen för verksamheten vid universitetssjukhusen vad gäller såväl vård som forskning, utveckling och utbildning. 

Effekterna av ett ökat EU-samarbete. 

Inriktning år 2004

Med utgångspunkt från de övergripande målen för 2004–2006 samt den omvärldsbeskrivning som redovisats är följande områden de viktigaste för landstinget att hantera. 

Kärvt ekonomiskt läge

Trots många ansträngningar och åtgärder är landstingets ekonomi inte i balans. Flera av verksamheterna har stora underskott, i delårsrapportens årsprognos per augusti 2003 uppgick dessa till 195 mkr. Totalt för landstinget beräknas dock underskottet år 2003 bli 43 mkr. Skillnaden beror främst på ett förbättrat finansnetto på grund av den positiva börsutvecklingen under året.

Ett stort bekymmer är att nettokostnaden prognostiseras att öka med 8 procent år 2003 jämfört med år 2002, medan skatter, statsbidrag m m endast ökar med 2,6 procent. 

Enligt kommunallagen ska underskott regleras senast det andra året efter att underskottet uppkom, dvs år 2005 ska eventuella underskott år 2003 regleras.

Detta innebär att fortsatta kraftfulla effektiviseringar och kostnadsbesparande åtgärder blir nödvändiga. 

Verksamhetens innehåll måste anpassas

Ekonomin påverkas av befolkningens antal och sammansättning, men även av vilken verksamhet som landstinget bedriver. Inom hälso- och sjukvården kan allt mer göras för allt fler, vilket ökar behoven och efterfrågan. 

Även kostnadsutvecklingen inom läkemedelsområdet kommer under de kommande åren att påverka landstingets ekonomi och resursutrymmet för den övriga hälso- och sjukvården.

Befolkningsutvecklingen och sjukdomspanoraman m m ställer ökade krav på planeringen av landstingets hälso- och sjukvård utifrån faktaunderlag, konsekvensanalyser och prioriteringsordningen. Tydliga prioriteringar inom verksamheter men också mellan verksamheter är nödvändiga för att bedriva en effektiv framtida hälso- och sjukvård.

För bästa nyttjande av de totala samhällsresurserna krävs en tydlig samverkan med kommuner och andra aktörer kring verksamhetsanpassningar och utvecklingsmöjligheter.

Rekrytering av personal

Ytterligare en utmaning är att lyckas rekrytera och behålla personal inom hälso- och sjukvården samt tandvården. Stora pensionsavgångar inom hälso- och sjukvården och tandvården kommer inom något år. Konkurrensen om utbildad arbetskraft ökar i Sverige och i Europa. 

Samsyn om länets utveckling

Landstingets intäkter beror till största delen på om vi kan skapa tillväxt i Norrbotten. Arbetet med det i länet gemensamma tillväxtprogrammet kan bidra till en något positivare framtid om det blir lyckosamt.

Utvecklingen inom EU skapar möjligheter för den regionala och lokala nivån att få ett ökat inflytande över den egna utvecklingen. Förutsättningarna att lyckas axla ansvaret påverkas av möjligheten att bilda samverkansorgan med ansvar för länets regionala utveckling. 

Styrelsen ska vidta konkreta åtgärder

Med anledning av ovanstående ska landstingsstyrelsen i vidta konkreta åtgärder för att:

Anpassa verksamheten så att en ekonomi i balans uppnås.

Säkerställa att verksamheternas innehåll och utbud riktas mot prioriterade områden och grupper.

Säkerställa att samverkan med kommuner och andra aktörer i verksamhetsanpassningar och verksamhetsutveckling sker.

Rekrytera och behålla personal inom hälso- och sjukvården samt tandvården.

Rikta landstingets insatser och åtgärder inom området regional utveckling mot tillväxtprogrammets prioriterade områden.

Norrbotten ska företrädas av ett direktvalt regionfullmäktige. 

Landstingsstyrelsen ska till landstingsfullmäktige återrapportera arbetet med dessa åtgärder två gånger per år.

Landstingsstyrelsen ska planera för verksamheten utifrån ovanstående inriktning och följande avsnitt där strategiska mål och framgångsfaktorer inom hälso- och sjukvård, tandvård, regional utveckling samt övrigt anges. 

De fyra perspektiven 

I Landstingsplanen beskrivs landstingets uppdrag under 2004 med utgångspunkt i fyra perspektiv: 

Medborgare: Landstingets tjänster efterfrågas av många olika grupper; patienter, bussresenärer, teaterbesökare med flera. Vilka behov har de? Är de nöjda?

Process och produktion: Vilka är landstingets resurser? Vad ska landstinget vara bra på? 

Lärande och förnyelse: Vad är tron om framtiden? Vad måste förbättras för att landstingets förmåga att utvecklas och följa förändringarna i omvärlden ska stärkas?

Ekonomi: Hur ser de ekonomiska förutsättningarna ut? Vilket ekonomiskt handlingsutrymme krävs för att landstinget ska kunna vidareutveckla verksamheten?

Dessa perspektiv ger en helhetsbild av vilka behov och faktorer som påverkar landstingets utveckling. 

Medborgare

Landstinget är till för norrbottningarna. För att de ska vilja leva och bo i länet måste de ha tillgång till en bra livsmiljö, arbete, utbildningsmöjligheter, hälso- och sjukvård, kommunikationer och ett levande kulturliv. I grunden är det dessa faktorer som skapar god folkhälsa och en levande landsända dit människor vill flytta och stanna kvar. 

Process och produktion

I landstingets verksamhetsplanering ska målstyrning, resursfördelning, uppföljning och utvärdering vara en sammanhållen process. Det som är bäst för landstinget totalt ska alltid väga tyngre än det som är bra för den enskilda verksamheten. Helhetssyn, samverkan och flexibilitet är honnörsord i landstingets verksamheter.

Lärande och förnyelse

Landstinget är en kunskapsintensiv organisation som ständigt måste ta till sig ny kunskap, nya metoder och ny teknik. Det ställer stora krav på en effektiv omvärldsbevakning och förmåga att snabbt ställa om och förändra verksamheten och verksamheternas innehåll när så krävs.

Ekonomi

För att uppnå långsiktighet och en hållbar ekonomisk utveckling måste landstinget inte bara ha en budget i balans, utan även uppnå ett överskott stort nog för att skapa ett ekonomiskt handlingsutrymme. För landstinget innebär en budget i balans inte ett nollresultat, utan cirka 250 mkr i överskott för att kunna skydda eget kapital. Det ger bl a skydd mot inflation och skapar utrymme för nyinvesteringar men även för att oförutsedda händelser som innebär kostnadsökningar eller intäktsminskningar kan hanteras.

Gemensamma regler

De regler som hör till detta avsnitt redovisas i bilaga under rubriken "Planerings- och uppföljningsprocess". Fullmäktiges regler kompletteras sedan med regler som landstingsstyrelsen fastställer, och samlas i ett gemensamt regelverk för landstinget.

Hälso- och sjukvård

Medborgare och patient

Strategiskt mål

Landstinget ska aktivt bidra till en god folkhälsa och till att skillnaderna i ohälsa minskar.

Framgångsfaktorer

För att nå målet krävs att:

Den som har störst behov av hälso- och sjukvård ges företräde till vården.

Hälso- och sjukvårdsverksamheten utformas så att medborgarna erbjuds god tillgänglighet, kontinuitet och valmöjlighet.

Om kraven på tillgänglighet, kontinuitet och valmöjlighet kommer i konflikt med behovsprincipen är det behovsprincipen som har företräde.

Etiska aspekter finns med i alla beslut. 

Norrbottningen är väl informerad om vårdens möjligheter, begränsningar och prioriteringar.

Hälso- och sjukvårdens bidrag till en god folkhälsa skapas bl a i varje individuell vårdkontakt. 

Insatser för att stärka norrbottningarnas egenvård görs.

Hälso- och sjukvården i samverkan med tandvården ägnar uppmärksamhet åt patienter som löper ökad risk att drabbas av försämrad munhälsa av sociala, medicinska eller livsstilsskäl.

Process och produktion

Strategiskt mål

Hälso- och sjukvården ska ges på ett effektivt sätt, dvs i rätt omfattning, på rätt omhändertagandenivå och vid rätt tidpunkt. Prioriteringsprinciperna ska vara vägledande.

Framgångsfaktorer

För att nå målet krävs att:

Verksamheten anpassas efter de ekonomiska ramarna.

Analyser av befolkningens behov av hälso- och sjukvård används och styr fördelningen av resurser.

Primärvården tillgodoser det basala behovet av hälso- och sjukvård och svarar för den sjukvård som ges ofta och nära.

Sjukvård som behövs sällan koncentreras.

Prioriteringsprinciperna är kända av medborgarna och tillämpade inom den politiska organisationen och driftsorganisationen.

Diagnostik, behandling och omvårdnad är en helhet.

Väl fungerande vårdkedjor och samverkan utvecklas inom hälso- och sjukvården, mellan hälso- och sjukvården och tandvården samt kommuner och andra aktörer.

Patienterna erbjuds en individuell vård- och behandlingsplan där även samverkan med andra aktörer och närstående ingår.

Samverkan med kommunerna och andra folkhälsoaktörer utvecklas för folkhälsoarbetet på regional och lokal nivå. 

Personalförsörjningen tryggas på såväl kort som lång sikt.

Personal har kunskaper för att möta och behandla olika typer av kriser och sjukdomar som kan variera beroende på patientens kulturella bakgrund och traditioner.

Lärande och förnyelse

Strategiskt mål

Hälso- och sjukvården ska ha kunskaper om nya metoder, tekniker, fysiska hjälpmedel och läkemedel. 

Framgångsfaktorer

För att nå målet krävs att:

Arbetet organiseras så att alla medarbetare ges möjlighet att bidra till verksamhetens mål med allt sitt kunnande.

Arbetsorganisationen stimulerar lärandet i det vardagliga arbetet och att lärande genom ny kunskap och forskning tas tillvara.

Organisationen har förmåga att utveckla, tillvarata och utvärdera ny kunskap, nya metoder och tekniker.

Data om verksamhetens prestationer och kvalitet finns och används för att skapa och ta till sig förändringar samt driva förnyelsearbete.

Kunskap finns om faktorer som påverkar människors hälsa.

Nationella riktlinjer och vårdprogram används. 

Ekonomi

Strategiskt mål

Ekonomin ska vara god och långsiktigt hållbar med en budget i balans och ge ett ekonomiskt handlingsutrymme för att skapa utvecklingsmöjligheter.

�Framgångsfaktorer

För att nå målet krävs att:

Hälso- och sjukvårdsverksamheten ska bedrivas inom befintliga ekonomiska ramar. 

Resurser används effektivt och fördelas utifrån hela landstingets bästa.

De resurser som frigörs identifieras och riktas till prioriterade områden.

Hela organisationen genomsyras av kostnadsmedvetenhet.

Läkemedelsarbetet fokuseras på en djupare och bredare förankring av läkemedelskommitténs rekommendationer.

Patientavgifter

Landstingsfullmäktige fastställer avgifternas storlek och vilka besök m m som ska vara avgiftsbelagda inom hälso- och sjukvården. Inga lokalt fastställda avgifter, depositionsavgifter och dylikt får förekomma. Vårdavgifter för vissa utländska medborgare regleras i särskild förordning. Vårdavgifter hos privatpraktiserande läkare och sjukgymnaster ska inte vara högre än i landstinget.

Landstinget har skyldighet att ge vård till alla. Den skyldigheten gäller oavsett om en patient kan betala vårdavgiften vid besökstillfället eller ej.

Huvudsakliga förändringar för 2004 är:

Barn och ungdomar i åldern 0 tom 19 år ska betala för besök under jourtid.

En avgift på 80 kr införs för sjukintyg som förlängs per telefon.

Patienter i personkretsens grupper 1–3 enligt Lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade, ska betala avgift för habilitering.

Patienter i personkretsens grupper 1 och 2, som antingen bor i gruppbostad eller i eget boende och arbetar inom dagverksamhet ska betala avgift enligt avgiftssystem.

Avgiftsbefrielse tas bort för patienter med diabetes vid besök för medicinsk fotvård efter remiss.

Egenavgift införs för vissa hjälpmedel.

Taxebeloppen i taxan för hälsokontroller, intyg m m höjs.

Besöksavgiften för vaccinationer höjs till 200 kr.

Egenavgifterna för sjukresor med taxi höjs till 80 kr, med sjuktransportbil till 100 kr, med flyg till 150 kr och med egen bil till 50 kr.

Resekostnader understigande 35 kr per enkel väg ersätts ej.

Avgifterna redovisas i detalj i regelverket.



Uppdrag år 2004

Hälso- och sjukvårdsberedningarna

Hälso- och sjukvårdsberedningarna ansvarar för att bidra med kunskap till landstingsfullmäktige om medborgarnas behov kopplat till det strategiska målet.

Under åren 2004–2005 ska hälso- och sjukvårdsberedningarna i dialog med medborgarna undersöka deras syn på hur den framtida hälso- och sjukvården i Norrbotten ska se ut. 

Beredningarna har även i uppdrag att föra fram medborgarnas synpunkter i andra frågor som uppkommer och som rör landstingets verksamheter.

Programberedningen

Programberedningen ansvarar för att bidra med kunskap till landstingsfullmäktige om patienters och närståendes behov kopplat till det aktuella programområdet.

Programberedningen ska år 2004 belysa programområdet hjärt-/ kärlsjukdomar; kärlkramp, hjärtinfarkt.

Landstingsstyrelsen ska till Landstingsplan 2005 föreslå programområden för belysning år 2005.

Landstingsstyrelsen

Norrbottens framtida hälso- och sjukvård

Landstingets hälso- och sjukvård har utretts vid olika tillfällen de senaste åren. Landstingsstyrelsen har sedan tidigare uppdraget att arbeta med tillgänglighetssatsningar, lokala handlingsplanen m m. 

Genomförda utredningar samt pågående uppdrag har redovisats för landstingsfullmäktige vid ett flertal tillfällen. 

Landstingsstyrelsen ska påbörja ett arbete med att föreslå hur Norrbottens hälso- och sjukvård år 2010 ska utformas. Arbetet ska ske under åren �2004–2005 med utgångspunkt i:

Landstingsplanens övergripande mål år 2004–2006 och omvärldens påverkan.

Pågående uppdrag kring tillgänglighetssatsningar och lokala handlingsplanen.

Tidigare översyner.

Arbetet ska ske i en bred process mellan styrelsen, medborgarna, kommunerna, intresseorganisationer och verksamheterna och grunda sig på faktaunderlag, konsekvensanalyser och prioriteringsordningen.

Arbetet ska redovisas regelbundet till landstingsfullmäktige och slutrapport ska lämnas hösten år 2005.

Gemensamma regler

De regler som hör till detta avsnitt redovisas i bilaga under rubriken ”Hälso- och sjukvård”. Fullmäktiges regler kompletteras sedan med regler som landstingsstyrelsen fastställer. De samlas i ett gemensamt regelverk för landstinget.

�Resursramar 2004–2006

Följande resursramar för 2004 fastställs (mkr):

�Landstings-bidrag�Förändring exkl löner och priser jämfört med 2003���2004�2004�2005�2006��Primärvårdsverksamhet������Landstingsbidrag 2003 �1 278,1�����Prisökning 2004�29,9�����Förändrade arbetsgivaravgifter/intern-�pension�2,4�����ST-läkare, tidigare redovisat under Övrigt�3,0�3,0�3,0�3,0��Beteendevetenskaplig kompetens, tidigare redovisat under Övrigt�5,0�5,0�5,0�5,0��Landstingsbidrag 200–2006�1 318,4 �8,0�8,0�8,0��������Övrig hälso- och �sjukvårdsverksamhet������Landstingsbidrag 2003 �3 007,7�����Prisökning 2004�38,5�����Förändrade arbetsgivaravgifter/ intern-�pension�7,2�����Medel för utbildning av ambulanssköterskor, tidigare redovisat under Övrigt�1,5�1,5����ST-läkare, tidigare redovisat under Övrigt�0,5�0,5����Medel för fler länschefer, tidigare redovisat under Övrigt�0,5�0,5�0,5�0,5��Käkkirurgi, redovisat under sektor Tandvård�-8,4�-8,4�-8,4�-8,4��Dialys Piteå�6,6�6,6�6,6�6,6��BB Kiruna�5,9�5,9�14,5�14,5��Tillgänglighetsmedel��-4,6�-4,6����Holmgården, minskat antal vårdplatser��-4,6�-4,6�-4,6�-4,6��Landstingsbidrag 2004–2006�3050,8  �-2,6 �8,6�8,6��������Totalt �4 369,2    �5,4�16,6�16,6��Landstingsstyrelsen bemyndigas att besluta om budgettekniska förändringar.



Tandvård

Medborgare och patient

Strategiskt mål

Landstinget ska aktivt bidra till en god munhälsa och till att skillnaderna i ohälsa minskar.

Framgångsfaktorer

För att nå målet krävs att:

Befolkningens behov är grunden för landstingets planering av tandvård.

Dialog och samverkan sker mellan landstinget som huvudman och producenterna Folktandvården och privata vårdgivare. 

Folktandvården förebygger, tidigt upptäcker och åtgärdar sjudomar och andra besvär i munhålan.

Folktandvården i samverkan med hälso- och sjukvården ägnar uppmärksamhet åt patienter som löper ökad risk att drabbas av försämrad munhälsa av sociala, medicinska eller livsstilsskäl.

Folktandvården bidrar till en god folkhälsa genom att ge kunskap om förebyggande insatser och egenvård.

Process och produktion

Strategiskt mål

Folktandvårdens patienter ska få tandvård på ett effektivt sätt, dvs i rätt omfattning, på rätt omhändertagandenivå och vid rätt tidpunkt.

Framgångsfaktorer

För att nå målet krävs att:

Landstingets beställningar av tandvård är tydliga.

Folktandvårdens verksamhet präglas av helhetssyn, samverkan och flexibilitet.

Väl fungerande vårdkedjor och samverkan utvecklas mellan folktandvården, hälso- och sjukvården och andra aktörer.

Personalförsörjningen tryggas på såväl kort som lång sikt.

Lärande och förnyelse

Strategiskt mål

Folktandvården ska ha kunskaper om nya metoder, tekniker och läkemedel.

Framgångsfaktorer

För att nå målet krävs att:

Data om folktandvårdens prestationer och kvalitet finns och används för att skapa och ta till sig förändringar samt driva förnyelsearbete.

Ny kunskap sprids aktivt till all personal inom verksamheten.

Arbetet organiseras så att alla medarbetare ges möjlighet att bidra till verksamhetens mål med allt sitt kunnande.

Antagna riktlinjer och stöddokument används inom folktandvården.

Ekonomi

Strategiskt mål

Ekonomin ska vara god och långsiktigt hållbar med en budget i balans och ge ett ekonomiskt handlingsutrymme för att skapa utvecklingsmöjligheter.

Framgångsfaktorer

För att nå målet krävs att:

Kostnaderna för områdena barn- och ungdomstandvården, specialisttandvården samt vuxentandvården är kända.

Folktandvården genomsyras av kostnadsmedvetenhet.

Vuxentandvården är kostnadsneutral.

Resurser används effektivt och utgår från hela landstingets bästa.

Avgifter

Landstingsfullmäktige fastställer avgifter och taxor m m. Inga lokalt fastställda avgifter, depositionsavgifter och dylikt får förekomma. Avgifter och taxor för tandvården redovisas i bilaga.

Uppdrag år 2004

Landstingsstyrelsen

Epidemiologisk studie av barnens tandhälsa ska göras årligen och epidemiologisk studie av tandhälsan hos den vuxna befolkningen ska göras vart tionde år. Den ska ge en bild av munhälsan i Norrbotten. Nästa studie ska göras år 2011.

Landstingsstyrelsen ska verka för att tandvården ska ingå i högkostnadsskyddet.

Gemensamma regler

De regler som hör till detta avsnitt redovisas i bilaga under rubriken ”Tandvård”. Fullmäktiges regler kompletteras sedan med regler som landstingsstyrelsen fastställer, och samlas i ett gemensamt regelverk för landstinget.

Resursramar

Uppdelning i barn, specialist, glesbygd m m kan inte göras för år 2004. Följande resursramar fastställs för 2004 (mkr):

�Landstings-bidrag�Förändring exkl löner och priser jämfört med 2003���2004�2004�2005�2006��Tandvårdsverksamhet������Landstingsbidrag 2003 �128,5�����Prisökning 2004�5,1�����Förändrade arbetsgivaravgifter/� internpension�0,4�����Käkkirurgi, tidigare redovisat under sektor Hälso- och sjukvård�8,4�8,4�8,4�8,4��Kostnadsansvar för viss vuxentandvård, tidigare redovisat under Övrigt�12,4�12,4�12,4�12,4��Ökning av viss vuxentandvård�5,8�5,8�5,8�5,8��Landstingsbidrag 2004–2006�160,6�26,6�26,6�26,6��Landstingsstyrelsen bemyndigas att besluta om budgettekniska förändringar.



Regional utveckling

Medborgare

Strategiska mål

Landstinget ska medverka till att Norrbotten blir en attraktiv region att leva och verka i, med god livsmiljö, goda arbets- och utvecklingsmöjligheter, ett rikt kulturliv, tydligare regional identitet, goda möjligheter till utbildning och väl fungerande kommunikationer.

Framgångsfaktorer

För att nå målen krävs att landstinget:

Samverkar med kommunerna, kommunförbundet, länsstyrelsen, näringslivets organisationer och övriga intressenter i näringspolitiska frågor. Genom samarbete med andra aktörer infrias gemensamma samhällsintressen som aktörerna enskilt inte kan åstadkomma.

Tar ett regionalt ansvar för kulturproduktion och kulturinfrastruktur i samverkan med staten och kommunerna.

Bidrar till en säker, miljöanpasssad och kostnadseffektiv kollektiv trafikförsörjning. 

Bidrar till samordnad uppbyggnad av infrastruktur, kompetens och informationsinnehåll så att informationsteknik kan användas på bästa sätt inom alla samhällsområden i Norrbotten.

Samverkar med befintliga företag samt medverkar till att nya företag startas inom området distansöverbryggande hälso- och sjukvård. 

Arbetar för den framtida kompetensförsörjningen inom jord- och skogsbruk i samverkan med kommunerna och näringarna.

Samverkar med kommuner, länsstyrelse och andra regionala aktörer i regionens internaliseringsprocess.



Process och produktion

Strategiska mål

Samverkansorgan med ansvar för länets regionala utveckling bildas för att tillvarata möjligheter till ökat inflytande på regional och lokal nivå.

Styrningen av hel- och delägda bolag, föreningar och organisationer ska vara tydlig och verksamheten ska bidra till att uppnå landstingets mål.

Landstinget ska bidra till den framtida kompetensförsörjningen inom naturbruksområdet på uppdrag av länets kommuner. 

�Framgångsfaktorer

För att nå målen krävs att landstinget:

Gemensamt bereder ärenden med andra aktörer samt medverkar i grupperingar med betydelse för länets utveckling. Landstinget ska också föra en dialog och samverka med andra intressenter. 

Riktar insatser till de prioriteringar och handlingsprogram som fastställs i länets tillväxtprogram.

Fastställer riktlinjer för regionala utvecklingsprojekt och kulturområdet utifrån landstingets regionala utvecklingsmål.

Dessutom ska landstingets engagemang i:

ALMI Företagspartner Norrbotten AB leda till ett mångsidigt och konkurrenskraftigt näringsliv samt en hållbar ekonomisk tillväxt och ökad sysselsättning genom fler och växande företag i länet. 

Filmpool Nord AB stärka den regionala identiteten, tillföra kunskap och kompetens samt utveckla en näringsgren baserad på filmproduktion inom tyngre film- och TV-dramaproduktion i länet.

Informationsteknik i Norrbotten AB leda till en ekonomisk tillväxt och utveckling av arbete och näringsliv genom att lägga grunden för en samordnad uppbyggnad av kompetens, informationsinnehåll och infrastruktur.

Länstrafiken i Norrbotten AB leda till att personer kan resa kollektivt både interregionalt och mellankommunalt. Förutom persontrafiken ska även en rationell godstransportförsörjning i länet eftersträvas.

Landstingets engagemang i övriga bolag, stiftelser och organ ska utgå från landstingsplanen och styrelsens kompletterande anvisningar.

Lärande och förnyelse

Strategiska mål

För att möta framtiden ska arbetet med trafik och infrastruktur, näringspolitik och kultur ständigt effektiviseras och anpassas efter norrbottningarnas förändrade behov.

Framgångsfaktorer

För att nå målen krävs att: 

Landstinget följer omvärldsförändringar, samhällets utveckling samt analyserar verksamheternas resultat.

En omvärldsanalys som bidrar till en samlad bild av länets utvecklingsbehov finns.

Ekonomi

Strategiska mål

En ökad sysselsättning i Norrbotten leder till ökade skatteintäkter för landstinget. Landstinget ska samverka med kommunerna, kommunförbundet, länsstyrelsen, näringslivets organisationer och övriga intressenter för att öka möjligheterna till kostnadseffektiv resursanvändning och skapa ett mervärde.

Framgångsfaktorer

För att nå målen krävs att:

Fördelning av projekt- och verksamhetsmedel sker med utgångspunkt i landstingets regionala utvecklingsarbete. 

Dialog och samverkan med andra projektfinansiärer sker.

Uppföljning av fördelade projektmedel görs. 

Uppdrag år 2004

Regionala beredningen

Regionala beredningen ansvarar för att bidra med kunskap till landstingsfullmäktige om medborgarnas behov kopplat till det övergripande målet om regional utveckling.

Under åren 2004–2005 ska regionala beredningen utifrån det regionala tillväxtprogrammet för Norrbotten föra en dialog med medborgarna om regional mångfald, dvs att bevara och skapa attraktiva livsmiljöer i Norrbotten.

Särskilt ska följande perspektiv belysas:

Ett jämställt samhälle, hur ska villkoren utvecklas för att både kvinnor och män ska ha samma förutsättningar att bo kvar eller flytta till regionen?

Tillväxt, hur skapas förutsättningar för branscher som uppfattas som framgångsrika eller har potential att bli det?

Beredningens uppdrag omfattar hela länet. Eftersom fyrkantsområdet (Luleå-Boden-Piteå-Älvsbyn) ofta nämns som ett framtida område för befolkningsökning i länet ska beredningen särskilt undersöka uppfattningarna i de övriga kommunerna.

Landstingsstyrelsen

Landstingsstyrelsen ska i samverkan med Luleå kommun utreda framtida associationsform och verksamhet för Norrbottensteatern.

Landstingsstyrelsen ska årligen följa upp hur stor andel av satsade medel inom kulturområdet som använts till barn- och ungdomsverksamhet.

Gemensamma regler

De regler som hör till detta avsnitt redovisas i bilaga under rubriken ”Regional utveckling”. Fullmäktiges regler kompletteras sedan med regler som landstingsstyrelsen fastställer, och samlas i ett gemensamt regelverk för landstinget.

Resursramar

Följande resursramar fastställs för 2004 (mkr):

�Landstings-bidrag�Landstingsbidrag exkl löne och priser jämfört med 2003r���2004�2004�2005�2006��Trafik och infrastruktur������Kollektivtrafik�44,0�3,2�7,2�7,2��Totalt�44,0�3,2�7,2�7,2��������Näringspolitik�13,7�����������Utbildning�2,0�����������Kultur�64,1�����������Gemensamt utbildning och kultur�7,7�����Totalt �131,4�3,2�7,2�7,2��Övrigt

Under denna rubrik redovisas resursramar och särskilda uppdrag för sådana verksamheter som inte ingår i avsnitten för hälso- och sjukvård, tandvård och regional utveckling.

Uppdrag år 2004

Landstingsstyrelsen

Bättre folkhälsa

Landstingets insatser i folkhälsoarbetet ska i första hand riktas mot de viktigaste faktorerna som påverkar hälsan negativt: rökning, alkohol, narkotika, fetma, dåliga matvanor och brist på motion. Detta ska ske som en naturlig del i vård och behandling inom hälso- och sjukvården och tandvården.

Arbetet med att utveckla användandet av miljö- och hälsokonsekvensbeskrivningar vid beredning av och beslut inom landstinget ska påbörjas under 2004.

För att nå framgång bör samarbete och samverkan mellan landsting och övriga aktörer fördjupas och utvecklas ytterligare. Landstingsstyrelsen får i uppdrag att undersöka behovet av ett gemensamt folkhälsoprogram för länet tillsammans med övriga aktörer. 

Miljöarbete

Landstingsstyrelsen ska under åren 2004–2005 ta fram konkreta mål, handlingsplaner och uppföljningsområden för ett systematiskt miljöarbetet, ett s k miljöledningssystem. Det ska tydligt framgå vilka ansvarsområden som landstingsfullmäktige respektive landstingsstyrelse har. 

Landstingsstyrelsen ska under år 2004 ta fram och fastställa en upphandlingspolicy för ekologisk hållbar upphandling där antidiskrimineringsklausuler ingår.

Ägarstyrning

Landstingsplan och landstingsstyrelsens plan samt andra tillämpliga styrdokument och riktlinjer utgör samtidigt landstingets direktiv till bolag och stiftelser. Det är landstingsstyrelsens uppgift att utöva den strategiska ägarstyrningen. 

Fortsatt översyn av serviceverksamheter

Landstingsstyrelsen ska fortsätta arbetet med att effektivisera serviceverksamheter samt samordna administrativ verksamhet.

Landstingsstyrelsen ska fortsätta arbetet med inriktningen att landstingets verksamheter ska nyttja landstingsägda lokaler.

Gemensamma regler

De regler som hör till detta avsnitt redovisas i bilaga under rubriken ”Förtroendemannaorganisation m m”. 

Fullmäktiges regler kompletteras sedan med regler som landstingsstyrelsen fastställer, och samlas i ett gemensamt regelverk för landstinget.

Resursramar

Följande resursramar för 2004 fastställs (mkr):

�Landstings-bidrag�Förändring av landstingsbidrag exkl prisförändringar jämfört med 2003

���2004�2004�2005�2006��Politisk verksamhet������Landstingsfullmäktige�4,5�-0,8�-0,8�-0,8��Landstingsrevisionen�6,5�����Programberedningen�0,9�-0,2�-0,2�-0,2��Regionala beredningen�0,7�����Hälso- och sjukvårdsberedning Nord�0,7�����Hälso- och sjukvårdsberedning Öst�0,8�����Hälso- och sjukvårdsberedning Mitt�0,7�����Hälso- och sjukvårdsberedning Syd�0,8�����Landstingsstyrelsen�7,0�-0,6�-0,6�-0,6��Patientnämnden �0,1�����Partistöd�8,4�-1,0�-1,0�-1,0��Totalt �31,2�-2,6�-2,6�-2,6��Landstingsstyrelsen������Kompetensutveckling�8,0�-7,0�-7,0�-7,0��ST-läkare, redovisas under sektor hälso- och sjukvård�1,5�-3,5�-3,0�-3,0��Primärvård, redovisas under sektor hälso- och sjukvård�0,0�-5,0�-5,0�-5,0��Egenvård��5,0�����Utredning förlossningsverkssamhet, engångskostnad 2003�0,0�-0,5�-0,5�-0,5��Barnhabilitering, engångskostnad 2003��0,0�-0,2�-0,2�-0,2��Oförutsett, Utbildning av ambulanssköterskor 2003 –2004 med 1,5 mkr redovisas under hälso- och sjukvård�6,7�-1,5����Särskolan�28,0�����Kostnadsansvar för viss vuxentandvård redovisas under sektor Tandvård�0,0�-12,4�-12,4�-12,4��Omsorgstagare i utomlänsvård�3,3�����Patientförsäkringen�25,8�����Länsövergripande organisationer�5,1�����Alarmeringstjänster�3,8�����Bidrag till forskning och utveckling inom hälso- och sjukvård�2,4�����Bidrag Visare Norr�0,7�����Särskilda projektmedel ur sjukförsäkringssystemet upphört fr om 2003�0,0�-4,6�-4,6�-4,6��Stödpersonsverksamheten�0,9�����Samverkansnämnden, kansliet�0,5�����Länspensionärsrådet�0,1�����Länshandikapprådet�0,1�����Avgift till Landstingsförbundet, sänkt avgift�6,8�-0,4�-0,4�-0,4��Övrigt landstingsstyrelsen �98,3�����Summa Landstingsstyrelsen�197,0�-35,1�-33,1�-33,1��Summa Övrigt�228,1�-37,7�-35,7�-35,7��

Landstingets ekonomi

Prognosantaganden

Prognos år 2003

Årsprognosen pekar på ett negativt resultat på 43 mkr, vilket är 113 mkr sämre än budget. Jämfört med år 2002 är det en försämring med 69 mkr, exklusive bidraget från Kommundelegationen.

Ekonomi i balans

Landstinget ska enligt kommunallagen ha en ekonomi i balans, dvs intäkterna ska överstiga kostnaderna. Om kostnaderna ett räkenskapsår överstiger intäkterna, ska det negativa resultatet regleras och det egna kapitalet enligt balansräkningen återställas under de närmast följande två åren. Beslut om sådan reglering ska fattas i budgeten senast andra året efter det år som det negativa resultatet uppkom. Om det finns synnerliga skäl kan fullmäktige besluta att sådan reglering inte ska göras. Vid avstämning av balanskravet nedan framgår att resultatet enligt årsprognosen är negativt. 

Avstämning mot kommunallagens balanskrav, mkr:

�2003-08�Årsprognos 2003��Resultat enligt resultaträkningen�65�-43��Avgår samtliga realisationsvinster�0�0��Justerat resultat �65�-43��Skatter, statsbidrag och utjämning

Landstingsförbundets prognos är underlag för skatter, statsbidrag och utjämning. Till detta antas att förslaget från utjämningskommittén genomförs vilket innebär en minskning av inkomsterna med 178 mkr fr o m år 2015. Minskningen påbörjas år 2005.



Intäkter åren 2003–2006 framgår nedan,(mkr): 

�2003�2004�2005�2006��Preliminär skatt�3 358�3 438�3 531�3 609��Delslutavräkning 2002 justering�3�����Delslutavräkning 2003�-52�����Statlig skatt 200 kronor�12�12����Summa skatt�3 321�3 450�3 531�3 609��Generella statsbidrag�228�235�282�280��Nivåjustering�-43�-45�-43�-43��Inkomstutjämning�129�134�175�216��Kostnadsutjämning�420�418�416�414��Omställningsbidrag befolkningsminskning�25�23����Tillfälligt sysselsättningsstöd�25�22����Införandetillägg�244�243�242�241��Tillgänglighetsmedel�22�31�35�35��Befarad minskning i utjämningssystemet���-18�-36���

Summa generella statsbidrag och utjämning�1 050 �1 061�1 089�1 107��Summa intäkter�4 371�4 511�4 620�4 716��Förändring i procent från föregående år�2,2�3,2�2,4�2,1��

Pensioner

Landstingsfullmäktige beslutade år 2000 att tjänstemännen och Kommunals medlemmar under åren 2000–2002 får förfoga över hela den individuella delen i pensionsavtalet PFA 98. Detsamma gäller år 2003 och framåt.

Läkemedelsreformen 

Statsbidraget för läkemedel i öppenvård är fastställt perioden 2002–2004 för landstingen totalt och påverkas inte av löpande underskott. Enligt lands-tingsförbundets prognos ökar kostnaderna relativt snabbt trots att ökningstakten antas bli lägre de kommande åren. En av orsakerna är att Apoteket AB från och med oktober 2002 byter ut läkemedel mot likvärdiga billigare. En effekt som motverkar detta är att Apoteket AB:s handelsmarginal ytterligare har höjts.

Landstingsförbundet och Apoteket AB har gjort en prognos t o m år 2006 för landstingen totalt. För kostnader som överstiger 56 100 mkr ska en slutreglering ske våren 2005. Prognosen tyder på att kostnaderna kommer att överstiga statsbidraget åren 2002–2004, varför en slutreglering beräknas göras efter 2004 års slut på 710 mkr. Ökningstakten för kostnaderna beräknas fortsättningsvis vara lägre än statsbidragsökningen, men lägre än det historiska utfallet.

Statsbidrag och kostnadsutveckling för läkemedelsförmånen för landstinget totalt åren �2002–2006 (prognos åren 2003–2006), mkr

�2002�2003�2004�2002-2004�2005�2006��Statsbidrag �17 800�18 700 �19 600 �56 100�20 543�21532 ��- utveckling %�6,3�5,1�4,8�17,1�4,8�4,8��Kostnader�-18 563�-19 955�-21 252�-59 770�-22 527�-23 879��- utveckling %�8,9�7,5�6,5�24,7�6,0�6,0��Underskott�-763�-1255�-1 652�-3 670�-1 984�-2 347��Kompensation���710�710�384�454��Nettokostnad�-763�-1 255�-942�-2 961�-1 600�-1 893�� 



För Norrbottens läns landsting ser statsbidrag och kostnadsutvecklingen 2002–2006 ut enligt nedan (prognos åren 2003–2006), mkr:

�2002�2003�2004�2002–2004�2005�2006��Statsbidrag �519�542�567�1 628�594�622��- utveckling %�0,9�4,4�4,7�10,3�4,7�4,7��Kostnader�-532�-564�-592�-1 688�589�616��- utveckling %�2,8�6,0�5,0�14,5�4,5�4,5��Underskott�-13�-22�-25�-60�-5�-6��Kompensation���17�17����Nettokostnad�-13�-22�-8�-43�-5�-6��I utfallet och statsbidraget 2002 är HIV och Cerzyme solidariskt finansierade.

Fördelningsmodellen ovan innebär att man utgår från en befolkningsbaserad, åldersstandardiserad modell, vilken även inkluderar socioekonomiska faktorer. 

Kostnadsökningen år 2003 t o m april blev för riket 5,2 procent jämfört med samma period år 2002 och 4,7 procent för Norrbottens läns landsting. I resultatutvecklingen antas trots detta att statsbidraget för läkemedel och landstingets kostnader för läkemedelsförmånen balanserar. Antagandet grundar sig på att beslutade regelförändringar ger effekt samt att styrelsens arbete fortsatt är framgångsrikt.

Sammanfattning

Sammanfattning av prognosantagandena. Procentuell förändring från föregående år om inte annat anges.

�2003�2004�2005�2006��Utdebitering kr/skattekrona�9,42�9,42�9,42�9,42��Skatteunderlagsutveckling enligt Landstingsförbundet�4,6�4,4�4,8�4,1��Lönekostnader�3,8�3,8�3,8�3,8��Priser:������Läkemedel�4,7�4,7�4,7�4,7��Köp av sjukvård�3,6�3,9�3,9�3,9��Övrigt�2,8�2,7�2,7�2,7��Sammanvägt kostnadsindex�4,4�3,9�3,9�3,5��Antal invånare per 1 november året innan�253 771�252 929�251 826�250 728��Skatteunderlagsutvecklingen samt löne- och prisutvecklingen i landstingssektorn beräknas bli enligt ovan. Landstingsförbundets prognos är från maj 2003, och den har även påverkat befolkningsprognosen.

Särskilt bör uppmärksammas att intäkterna i tabellen Intäkter åren 2003–2006 för år 2004 är 3,2 procent i förändring från föregående år medan det sammanvägda kostnadsindexet för 2004 i tabellen ovan (sammanfattning) är 3,9 procent dvs intäktsutvecklingen är mycket svagare än kostnadsutvecklingen.

Resultatprognos

Resultatprognosen grundar sig på antagandena ovan och Landstingsförbundets uppräkningsfaktorer (mkr).

�2003�2004�2005�2006��Verksamhetens intäkter�1 166�1 215�1 236�1 257��Verksamhetens kostnader�-5 420�-5 498�-5 686�-5 885��Verksamheternas underskott��-162�-162�-155��Avskrivningar�-223�-244�-244�-244��Verksamhetens nettokostnad�-4 477�-4 689�-4 856�-5 027��Skatteintäkter�3 321�3 450�3 531�3 609��Generella statsbidrag och utjämning�1 050�1 061�1 089b�1 107��Finansiella intäkter�97�10�10�10��Finansiella kostnader�-34�-25�-30�-36��Årets resultat inkl verksamheternas underskott och exkl besparingskrav och avgiftsförändringar�-43a�-193�-256�-337��Avgiftsförändringar��8�8�8��Definierade sparåtgärder��128�198�198��Ytterligare besparingskrav��57�93�131��Summa besparingskravd��185�291�329��Årets resultat�-43�0�43c�0��a) I årsprognosen för 2003 ingår divisionernas underskott med 195 mkr.

b) Fr o m år 2005 antas att utjämningssystemet minskas med 18 mkr per år och omställningsbidraget för befolkningsminskning försvinner år 2005.

Årets prognostiserade resultat år 2003 ska regleras år 2005.

Exklusive eventuella omställningskostnader. 

Budget 2004

Utdebitering

Utdebiteringen för 2004 är oförändrat 9,42 kr per skattekrona.

Resultatbudget

De totala intäkterna och kostnaderna ger följande resultatbudget för landstinget (mkr):

�Landstinget��Verksamhetens intäkter�1 215��Verksamhetens kostnader�-5 498��Verksamheternas underskott�-162��Avskrivningar�-244��Verksamhetens nettokostnad�-4 689��Skatteintäkter�3 450��Generella statsbidrag och utjämning�1 061��Finansiella intäkter�10��Finansiella kostnader�-25��Årets resultat inkl verksamheternas underskott och exkl besparingskrav och avgiftsförändringar�-193��Avgiftsförändringar�8��Definierade sparåtgärder�128��Ytterligare sparkrav�57��Besparingskrava�185��Årets resultat�0��a) Exklusive eventuella omställningskostnader.

Ett nollresultat för år 2004 förutsätter att landstingsstyrelsen minskar verksamheternas kostnad med 185 mkr.

I verksamhetens intäkter och kostnader ingår följande poster förutom poster från hälso- och sjukvård, tandvård, regional utveckling, övrigt samt stiftelser och bolag:

569 mkr i statsbidrag.

184 mkr för löneökningar.

163 mkr för pensionsavsättning samt individuell del och 129 mkr för pensionsutbetalningar. Av de utbetalda pensionerna belastar 165 mkr respektive verksamhet.

�Finansieringsbudget

Finansieringsbudget för landstinget 2004 samt årsprognos 2003 enligt delårsbokslut �augusti 2003 (mkr): 

�2004�2003��Årets resultat enligt resultaträkning�0�-43��Årets avskrivningar�244�223��Förändring kapitalbindning�-18�126��Ökning av avsättningar�82�69��Summa tillförda medel�308�375��Nettoinvesteringar�-150�-180��Summa använda medel �-150�-180��Förändring av likvida medel�158�195������Förändring av likvida medel om besparingar på 185 mkr ej genomförs�-27���

Balansbudget

Balansbudget för landstinget 2003 samt årsprognos 2003 enligt delårsbokslut �augusti 2003 (mkr): 

�2004-12-31�2003-12-31��Tillgångar����Anläggningstillgångar�2 135�2 229��Omsättningstillgångar�2 084�1 935��Summa tillgångar�4 219�4 164������Skulder och eget kapital����Eget kapital�2 394�2 437��Årets resultat�0�-43��Avsättningar�629�547��Långfristiga skulder�20�30��Kortfristiga skulder�1 176�1 193��Summa skulder och eget kapital�4 219�4 164��Soliditet�57�57��

Investeringar 

Grunden för avskrivningsnivån i resultatprognosen är investeringar i inventarier och fastigheter på 150 mkr per år. Landstingsstyrelsens bemyndigas att besluta om investeringar upp till denna nivå.

Gemensamma regler

De regler som hör till detta avsnitt redovisas i bilaga under rubriken ”Ekonomi m m”. Fullmäktiges regler kompletteras sedan med regler som landstingsstyrelsen fastställer och samlas i ett gemensamt regelverk för landstinget.



� Tillfällig sänkning enligt budgetproposition

� Avser reduceringar på Holmgården enligt tidigare beslut.

� Ej nyttjade medel år 2003 förs över till år 2004 för fortsatt arbete med egenvård.

� Effekterna av gjorda insatser ska utvärderas hösten 2003, därefter tas beslut om eventuell fortsättning.
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