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Farre kontroller och aterbesok nar
Vasterbotten omfordelar 114 miljoner

Mer psykiatri, hjdrtsjukvard
och forbyggande hélsoarbete.
Férre kontroller och aterbesok
och mer egenvard. Efter fyra
manader &r den vésterbottnis-
ka prioriteringsprocessen nu i
mal. Totalt kommer 114 miljo-
ner kronor av landstingets re-
surser att omférdelas under
de kommande tva aren.

Till skillnad fran nir Ostergot-
land klubbade igenom sin om-
debatterade prioriteringslista
2003 fattades beslutet i lands-
tingsstyrelsen i Visterbotten i
full politisk enighet. Syftet
med beslutet ar att frigéra re-
surser for nya behandlingar
och for att kunna tahand om
en aldrande befolkning.

— Attbeslutet kunde tas i
enighet ar otroligt viktigt for
att ge rtt signal till verksam-
heten. Om ett parti tycker si
och ett annat sa kan det upp-
fattas som en dagslinda och
da dr risken att ingenting hin-
der, siger Olle Edblom (c¢),
forste vice ordférande i lands-
tingsstyrelsen.

Riktigt dnda fram till det
ursprungliga malet att omfor-
dela 160 miljoner, motsva-
rande tre procent av landsti-
gets budget, nddde man inte.

- Fokus har legat pa 2009,
déirvi klarade 76
avde 80 miljoner
som vi haft som
mal. Men vi ar
baraibdérjan pa
den héar proces-
sen. Vi kommer

C c Olle Ed-
att fortsittanista pom ©

ar for att se om vi
kan hitta fler atgarder for
2010.

Den kompletta listan 6ver in-
satser och atgirder som an-
tingen tas bort helt eller
minskas ner omfattar ca 350
punkter, varav runt 250 inom
hilso- och sjukvarden. Olle
Edblom &r beredd pa att nagra
punkter kan komma att vicka
reaktioner nir de s smaning-
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om blir kéinda fér en bredare
allminhet.

- Enératt fler dldre i livets
slutskede ska vardas i hemmet
eller paboende och inte pa
sjukhus. Hir kan det komma
starka patryckningar fran an-
horiga, och det kommer nog
attbli en svar etisk diskussion.

Bland 6vriga atgarder som
tas bort finns flera i huvudsak
estetiskt motiverade kirurgis-
ka ingrepp, liksom en lang rad
kontroller och aterbesok. Be-
slutet innebér ocksa att pati-
enter i hogre grad an hittills
far skota sin egen vard.

En omstillning vantar nu
bade personal och medbor-
gare, menar Sara Lirell-Sten-
man, verksamhetschef for
Tarnabys och Storumans
sjukstugor.

- Som vardanstélld 4r man
jupéjobbet for att serva and-
ra. Det blir en lang process att
lara sig sdga nej i situationer
diar medborgarna varit vana
att fa hjalp.

Vasterbottningarna far
framéover betala fullt ut for en
rad atgérder utan medicinsk
indikation, som vaccinering
vid utlandsresor, sterilisering
och rituell omskirelse av poj-
kar.

De beslutade inpriorite-
ringarna ror fraimst psykiatri,

nya ldkemedel och personal.
23 nya vardplatser inom psy-
kiatrin kommer att skapas i
Vésterbotten till en kostnad
av 22 miljoner kronor. 23 mil-
joner satsas pa nya likemedel
och 25 miljoner pa bland an-
nat kompetenshgjning av per-
sonalen. Hjartsjukvarden
samt det forebyggande arbe-
tet inom psykiatri respektive
barn- och ungdomshélsovérd
far ocksa betydande tillskott.

Screening for aortaaneu-
rysm ar en annan inpriorite-
rad atgird.

- Vihar argumenterat fér
det men inte fatt medel tidi-
gare. Vi bedomer att det kan
spara 6-10 liv per arivart
upptagningsomrade, sdger
Anders Sylvan, verksamhets-
chef for kirurgikliniken vid
Norrlands universitetssjuk-
hus, Umea.

Den 6ppna prioriteringspro-
cessen i Vésterbotten har
byggt pa en delvis annan mo-
dell jamfort med den som Os-
tergétland anvéinde f6r fem ar
sedan. Framfor allt har verk-
samhetsansvariga chefer fatt
ta ett storre ansvar for den ho-
risontella avvigningen mellan
olika verksamhetsomréaden.
Syftet har varit att skapa en
storre intern legitimitet for
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Utbudsbegransningar
i Vdsterbotten, ett urval

¢ Ingen regelbunden kontroll
vid okomplicerad hypertoni.
® Ingen regelbunden kontroll
vid icke operabla hjartklaffel.
¢ Minskad kontroll vid ater-
kommande urinvagsinfektio-
ner utan njurpaverkan.

® Ingen datortomografi vid
yrselsymtom utan tecken pa
skadori centrala nervsyste-
met.

e Ingen specialistradgivning
efter kl 17 vid akuta primara
bedémningar pa BUP

e Kirurgisk kastration i stallet
for kemisk vid langt framskri-
den prostatacancer.

e Farre kontroller efter opera-
tion av cancer i gallbldsa,
gallvdggar och bukspottkdr-
tel.

® I[ngen operation av gallsten
vid latta besvar.

¢ Ingen plastikkirurgisk re-
konstruktion av fula arr pa
armar och ben.

¢ Ingen aterkontroll vid
okomplicerad 6roninflamma-
tion hos barn 6ver 2 ar.

® Begransade mojligheter for
kvinnor att vélja abortmetod.
e Farre kejsarsnitt utan medi-
cinsk indikation.

® Ingen hemleverans av lake-
medel till patienter i tatort.

e Inget fika till patienter pa
infektionsmottagningen.

Hela listan 6ver utbudsbe-
gransningar samt en forteck-
ning dver inprioriteringar
finns pa cwww.vll.se>.

bortprioriteringarna.

En enkit som presente-
rades i samband med priorite-
ringsbeslutet visar att arbets-
sittet 6verlag har accepterats.
88 procent av verksamhets-
cheferna var enligt enkéten
positiva till horisontellt prio-
riteringsarbete och 84 pro-
cent kunde ténka sig att delta
iliknande arbete igen.
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