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1  VISION OCH VÄRDEGRUND 

1.1  VISION  

óGod hªlsa och positiv livsmiljº fºr alla i Jªmtlands lªn.ó  

Så lyder Jämtlands läns landstings vision. Alla människor i Jämtlands län - oavsett kön, etnisk 
tillhörighet, religion eller annan trosuppfattning, sexuell läggning eller funktionshinder - ska ha god 
hälsa och kunna hålla sig friska längre i ett hälsofrämjande län. De ska också kunna ha ett gott liv i en 
positiv livsmiljö, utifrån sina olika förutsättningar.  

God hälsa avser såväl självupplevd som professionellt bedömd hälsa. I begreppet ligger också 
folkhälsoperspektivet med aktiva insatser för att stimulera till hälsofrämjande levnadsvanor och 
satsning på förebyggande hälsovård.  

Positiv livsmiljö avser möjligheter till stimulerande och utvecklande arbete, bra bomiljö, bra utbildning 
och meningsfull fritid. I begreppet ingår också att uppnå en hållbar utveckling och framtidstro i länet.  

På längre sikt är ambitionen att Jämtlands län ska vara känt i Europa som ett område där alla kan leva 
ett gott liv i en kreativ miljö. Regionen ska präglas av socialt, ekologiskt och ekonomiskt hållbar tillväxt 
och utveckling.  

Det visionen beskriver kanske aldrig blir verklighet för varje enskild invånare, men är viktigt för 
landstinget att kämpa för att uppnå steg för steg. Utgångspunkten är alla människors lika värde. Det 
innebär att ojämlikheten i hälsa mellan olika grupper motverkas. Därför är det viktigt att alla i 
organisationen känner till och förstår visionen, kan förklara dess innebörd och - inte minst - känner sig 
inspirerade av den. Med en sådan uppslutning blir insatserna kraftfulla och kan få alla verksamheter att 
dra åt samma håll. 

1.2  VERKSAMHETSIDÉ  

Hälso- och sjukvård : Jämtlands läns landsting ska tillhandahålla en tillgänglig och god vård som 
tillfredställer medborgarnas behov av en trygg tillvaro med god livskvalitet genom att ha kvalitet och 
effektivitet som ledningsstrategi.  

1.3  VÄRDEGRUND 

óLandstingets medarbetare ska i dagliga mºten och samtal handla med respekt för alla 
människors lika värde, visa förtroende för andra och utgå från en helhetssyn på landstinget och 
dem landstinget ªr till fºr.ó 

På samma sätt som när det gäller visionen är det viktigt att alla medarbetare agerar utifrån gemensamma 
värderingar och ett gemensamt förhållningssätt. Det ligger till grund för alla möten i vardagen. Det 
handlar om etik och moral och det ansvar som alla anställda har i sin yrkesutövning att värna 
demokratin. 
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Respekt är den grundläggande värderingen. Det innebär att alla behandlas lika - oavsett kön, hudfärg, 
etnisk och religiös tillhörighet, sexuell läggning, med mera - och att olika uppfattningar respekteras. Det 
skapar förtroende. Förtroende innebär ömsesidig tillit, och skapas genom ärlighet och respekt. Helhetssyn 
innebär att utgå från dem landstinget är till för och se till hela människan och hennes behov samt till 
hela verksamhetens bästa.  

När det gäller hälso- och sjukvården bygger landstingets synsätt på människors lika värde 
(människovärdesprincipen), att resurserna satsas där behoven är störst och ett solidariskt ansvar för att 
tillgodose behoven hos dem som inte själva förmår göra sig hörda (behovs- och solidaritetsprincipen) 
samt att det inte är etiskt försvarbart att slösa (kostnadseffektivitetsprincipen).  

Landstingets arbete präglas i allt större utsträckning av samverkan - dels mellan enheter inom 
landstinget och dels med partners utanför landstinget. Det förutsätter att skillnader i kultur och 
värderingar, som växt fram under lång tid, kan överbryggas och att det skapas en gemensam grund för 
att gå vidare. 

Landstinget ska vara en lättillgänglig samarbetspartner. Ett lyckat resultat i många av de mål och värden 
landstinget arbetar för är helt beroende av ett gott samarbete med andra organisationer och aktörer. 
Samverkan ska ha tydliga mål och fylla tydliga behov. 

 

1.4  ORGANISATION  
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2 GOD HUSHÅLLNING  

Landstinget ska ha en god ekonomi, vilket förutsätter en god hushållning där varje generation bär 
kostnaderna för den service som den konsumerar, och där det finns en balans mellan löpande intäkter 
och kostnader.  

Eftersom tillgängliga resurser i varje given situation alltid är begränsade tar varje fördelning och 
nyttjande av resurser som inte sker effektivt resurser från möjligheten att tillgodose ytterligare behov. 
Därför är det nödvändigt att göra tydliga och öppna prioriteringar och att tillgängliga resurser fördelas 
med utgångspunkt från länsinvånarnas behov. 

God hushållning skapas genom att verksamheten drivs på ett ändamålsenligt och kostnadseffektivt sätt 
inom ramen för en långsiktigt uthållig finansiering. För att uppnå dessa förutsättningar måste 
landstinget skapa tydliga samband mellan resursåtgång, prestationer, resultat och effekter.  

För hälso- och sjukvårdens områden finns - i Hälso- och sjukvårdslagen (HSL), liksom i 
Socialstyrelsens föreskrifter om ledningssystem för kvalitet och säkerhet i vården (SOSFS 2005:12), - ett 
uttalat krav på effektivitet i betydelsen att tillgängliga resurser utnyttjas på bästa sätt för att uppnå 
uppsatta mål.  

Ett ständigt pågående, systematiskt förbättringsarbete är en förutsättning för långsiktigt god 
hushållning. Allt förbättringsarbete ska genomföras i syfte att ge ökat värde för dem vi är till för, det vill 
säga patienter, klienter och kunder.  

Genom att effektivisera verksamheten kan kostnadsökningar begränsas och resurser frigöras för nya 
prioriteringar. Därmed kan gapet mellan det som är önskvärt att göra och vad som är möjligt att göra 
minska. Resultatet blir också att medarbetaren känner större mening och glädje i sitt arbete. 

I förbättringsarbetet ska det processorienterade synsättet vara en naturlig utgångspunkt för alla 
verksamheter. Processer kan delas upp i olika detaljeringsnivåer, ned till enskilda aktiviteter. Genom att 
utgå från en processbaserad metod för verksamhetsutveckling kan förbättringsarbetet bedrivas både i 
stort och smått. På aktivitetsnivån sker det förbättringsarbetet på den lokala arbetsplatsen, som är en 
viktig förutsättning för effektiva processer. 

2.1  STYR-, PLANERINGS - OCH UPPFÖLJNINGSMODELL  

Landstingets ekonomi ska vara i balans, det vill säga intäkterna ska vara lika stora eller större än 
kostnaderna. Planerat resultat uppgår till. Detta räcker inte på sikt utan verksamheten måste effektiviseras 
för att landstinget ska ha god ekonomisk hushållning, vilket motsvarar ett ekonomiskt resultat på 65 mkr 
per år.  

Landstingsfullmäktige fastställer landstingsplanen i juni månad varje år. Vision, värdegrund och 
inriktningsmål ska i huvudsak ligga fast under planperioden. 

Utifrån fullmäktiges beslut ska landstingsstyrelsen och nämnderna besluta om uppdragen.  

Landstingsstyrelsens ska: 

Å Fastställa verksamhetsområdenas uppdrag med utgångspunkt i fullmäktiges uppdrag till styrelsen. 

Å Ange erforderliga direktiv till verksamhetsområden, enheter och koncernen. 

Å Redovisa plan för styrelsens uppföljningar. 
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Landstingsstyrelsen ska senast i oktober redovisa uppdragen till verksamhetsområdena och enheterna samt 
styrelsens uppföljningsplan till landstingsfullmäktige.  

Landstingsdirektören ansvarar för att den politiskt fastställda visionen, strategier och uppdrag får fullt 
genomslag i landstingets produktionsorganisation.  

En verksamhet i balans 
uppnås genom en kombination av adekvata åtgärder som att verksamheterna kontinuerligt rationaliseras 
och effektiviseras för att nå en allt högre produktivitet och nödvändiga omdisponeringar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.1  Över - och underskott  

Graden av måluppfyllnad är avgörande för hur över- och underskott ska hanteras. Det vill säga om 
verksamheten ska få behålla överskott eller ta med sig underskott till nästa år. Vid analysen tas hänsyn 
även till landstingets totala ekonomiska situation.  

Beslut om att överföra underskott eller överskott till nästkommande år fattas av landstingsfullmäktige 
på förslag av landstingsstyrelsen.  

Intraprenader har särskilda överenskommelser om över- och underskottshanteringen. 
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3 PLANERINGSFÖRUTSÄTTNI NGAR 

I detta kapitel beskrivs de speciella förutsättningar som Jämtlands länds landsting har att förhålla sig till 
inför planeringen av verksamheten för åren 2010-2012. En nyhet detta år är att landstingsfullmäktiges 
beredningar gjort óinspeló till planeringsfºrutsªttningarna samt att det finns politiska slutsatser i sªrskilt 
avsnitt. Planeringsförutsättningarna och det som kommit fram i verksamhetsºversynen óOmstªllning 
2010ó utgºr grunden fºr de inriktningsm¬l, aktiviteter och m¬lvªrden som redovisas i kapitel 4. 

Hälso- och sjukvården i Jämtlands län står inför stora utmaningar. Andel och antal över 65 år ökar 
samtidigt som en stark medicinskteknisk utveckling ökar kraven på den svenska 
välfärdsmodellen. Allt fler äldre i befolkningen leder till att vårdbehoven ökar. Bättre tillgång till 
kvalificerad information gör att kunskapen om sjukdomar och behandling av dessa ökar i befolkningen. 
Detta ökar förväntningarna på hälso- och sjukvården liksom kraven på kvalitet och säkerhet. Det innebär 
att kostnaderna för hälso- och sjukvården kommer att öka även i fortsättningen samtidigt som de 
finansiella förutsättningarna är sämre än på mycket länge på grund av den kraftiga lågkonjunktur som 
Sverige befinner sig i.  
 
Landstingets verksamheter påverkas av och måste löpande anpassas till utvecklingen i omvärlden och de 
krav och möjligheter som denna medför. Det rör sig om bl a 
 

 Folkmängd och befolkningsstruktur 

 Hälsoläge och vårdbehov 

 Förändringar på arbetsmarknaden och av skattekraften och statsbidrag 

 Regional utveckling och ökad internationalisering  

 Utvecklingen inom informatikområdet 

 Tillgång på utbildad personal 

 Andra viktiga planeringsförutsättningar 

3.1  FOLKMÄNGD OCH BEFOLKNINGSSTRUKTUR  

Under de senaste åren har länet som helhet haft en något minskande folkmängd. Bedömningen av 
utvecklingen fram till 2013 är att 
 

 Östersund, Krokom och Åre kommuner ökar sin befolkning 

 Folkmängden minskar i övriga kommuner 

 Antal 65 år och äldre ökar  

 Antal 80+ minskar 

 Antal barn upp till och med 9 år ökar 

 Antal barn mellan 10 och 15 år minskar 
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3.2  HÄLSOLÄGET OCH VÅRDBEHOV 

Folkhälsan i länet liksom i riket som helhet förbättras successivt. Gjorda befolkningsundersökningar visar: 

 Små skillnader i hälsa mellan länsdelarna 

 Ojämnt fördelad hälsa mellan könen och mellan sociala/etniska grupper 

 

 
 

Trots positiv utveckling av folkhälsan finns flera hälsorisker såsom: 

 Ökad psykisk ohälsa bland barn och ungdomar 

 Bruk av tobak, alkohol och droger 

 Förekomst av övervikt och fetma och fysisk inaktivitet 

 Mäns våld mot kvinnor och barn 

 Funktionshindrades delaktighet  

Den förväntade livslängden har ökat med drygt fem år sedan i slutet på 60-talet. I Jämtlands län är den 
nu 82 år för kvinnor och nästan 78 år för män. Jämfört med riket har de jämtländska männen cirka sex 
månader, och kvinnor cirka sju månader, kortare förväntad livslängd.  

Varken levnadsvanor/livsstilsfrågor eller självupplevd, personlig hälsa kan speglas genom 
registeruppgifter, och landstinget gör därför återkommande befolkningsenkäter. Sammantaget pekar 
resultaten av befolkningsenkäterna på betydelsen av att landstinget arbetar aktivt med hälsofrämjande 
och förebyggande arbete inom livsstilsområdet.  

Befolkningsenkäten innehåller också en fråga om allmänt hälsotillstånd. Enligt enkätsvaren har andelen 
personer som tycker att de har ett ógott eller mycket gott allmªnt hªlsotillst¬ndó huvudsakligen ºkat 
från 2003 till 2006. Undantaget är kvinnor i åldern 45-64 år (57 procent anser sig ha ett gott eller 
mycket gott allmäntillstånd 2006 mot 61 procent år 2003). Män uppger något bättre hälsotillstånd än 
kvinnor och andelen personer med ógott eller mycket gottó hªlsotillstånd minskar med ökande ålder. 

Befolkningens ålderstruktur i Jämtland med ökande antal äldre (65 år och äldre) kommer på sikt att 
innebära en ökad efterfrågan på vård. Vårdbehoven ökar även med bättre möjligheter att diagnostisera och 
behandla. Utvecklingen tyder på att vårdbehoven kommer att domineras av välfärdssjukdomar samt 
åldrandets sjukdomar och hälsoproblem. Den påbörjade minskningen av ohälsotalet i länet bedöms bestå 
under planperioden som ett resultat av samverkan och satsningar inom området. 

Utgångspunkten för landstingets folkhälsoarbete är länets folkhälsoplan som antogs av 
landstingsfullmäktige 2004. Folkhälsoarbetet ska baseras på ett helhetssynsperspektiv, det vill säga de 
livsvillkor, miljöer och levnadsvanor som påverkan hälsan. Landstinget ska som regionalt organ aktivt 
samverka och samarbeta med andra aktörer för att få genomslag i folkhälsoarbetet. 
 
Den medicinska utvecklingen går snabbt och påskyndas av en global metodspridning. Några områden som 
utvecklas snabbt är säkrare diagnostik och därmed bättre behandlingsresultat, läkemedel, 
informationsöverföring mellan patient och vårdgivare samt teknisk innovation.  
Hälso- och sjukvårdens personal ska vid sina möten med patienter och anhöriga i större utsträckning mer 
systematiskt integrera hälsofrämjande och/eller sjukdomsförebyggande insatser i hela 
vårdprocessen/kedjan. Landstingets arbete för hållbar tillväxt är en viktig del i landstingets hälsofrämjande 
arbete. 

I socialstyrelsens hälso- och sjukvårdsrapport 2009 "Bra kan bli bättre", visas att hälsan inte är lika god för 
alla, bra vård kan bli bättre. Enligt Socialstyrelsen finns fortfarande skillnader mellan olika grupper i 



                                      Landstingsplan 2010-2012   10 (35)  

 

Landstingsstyrelsen  2009-06-24 Dnr: LS 622/2009 
 

Utskrivet: 2009-09-04 Version 1.0 

samhället och att ett sätt att minska skillnaderna är ett mer aktivt arbete med hälsofrämjande och 
förebyggande insatser. 

I WHO:s rapport óclosing the gap in a generationó (WHO 2008),redovisar kommissionen som letts av 
professor Michael Marmot en bred ansats för att komma tillrätta med hälsoklyftorna , såväl globalt som 
lokalt. Hälsoklyftorna mellan länder är enorma med 40 års skillnader i förväntad medellivslängd men även 
inom länder finns mycket stora hälsoskillnader som är nära förbundna med sociala förhållanden ð hälsans 
sociala bestämningsfaktorer . 

 

3.3  TILLGÅNG PÅ UTBILDAD  PERSONAL  

Medarbetarna har en avgörande betydelse för arbetet med att förverkliga landstingets vision och verkställa 
de beslut som landstingets politiker fattar. I medarbetarenkäten från 2008 får landstinget som arbetsgivare 
ett fortsatt gott betyg. Genom ett ständigt pågående arbete med att utveckla delaktighet, inflytande, 
samverkan och ledarskap ökar förutsättningarna att vara en attraktiv arbetsgivare. Det i sin tur är 
betydelsefullt för att kunna rekrytera, utveckla och behålla medarbetare.  

Ur ett medarbetarperspektiv och för personalarbetets inriktning ser vi 2010 som ett år som kan komma att 
innebära stora utmaningar. Detta inte minst utifrån effekter av omställningsarbetet, men även eventuella 
beslut kring regionfrågan kommer att starkt påverka oss. 

Sjukfrånvaron inom Jämtlands läns landsting är som för befolkningen i övrigt bland den högsta i landet, 
även om den minskat stadigt de senaste åren.  

Det är svårt att rekrytera specialistläkare, distriktsläkare, ST-läkare till glesbygd, vissa 
specialistsjuksköterskor, biomedicinska analytiker,  psykologer och övertandläkare. Under år 2008 ökade 
nyttjandet av bemanningsföretag (läkare).  

Samtidigt med ökande pensionsavgångar inom landstinget sker en minskning av antalet personer i 
arbetsför ålder som kommer in på arbetsmarknaden i Jämtlands län. I länet kulminerar antalet ungdomar i 
gymnasieutbildning läsåret 2007/2008. Därefter kommer en kraftig nedgång fram till 2017 då det beräknas 
vara drygt 37 % färre 16-åringar jämfört med 2007.  

Landstinget behöver skapa bättre och tydligare ledningsorganisation och -stöd för chefer/ledare som ger 
möjlighet att utöva ledarskapet på ett tillfredsställande sätt. Inom landstinget finns idag totalt 150 
chefer/ledare och chef/ledaromsättningen har de senaste åren varit cirka 10 %. Av nuvarande chefer 
uppnår drygt 5% pensionsåldern 

3.4  UTVECKLING INOM INFO RMATIKOMRÅDET  

Förutsättningarna för landstingets verksamheter kommer att förändras de kommande åren. 
Regionbildning, nya aktörer inom hälso- och sjukvård och övrig verksamhet, ökade krav på tillgänglighet 
och delaktighet från patienter och befolkning behöver mötas med lättillgänglig information, hög 
servicenivå, samverkande systemlösningar och interaktivitet. 

Den nationella IT-strategin för vård och omsorg ger en tydlig inriktning för arbetet. Nationella IT-
strategin anger sex insatsområden för samarbete och samordning på nationell nivå: 

Område 1-3 ska skapa grundförutsättningar: 
1. Anpassa lagar och regelverk till en ökad IT-användning. 

2. Skapa en gemensam informationsstruktur. 
3. Skapa en gemensam teknisk infrastruktur. 
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Område 4-6 ska förbättra IT-stöd för vårdarbetet och anpassa det till patienternas behov: 
4. Skapa förutsättningar för samverkande och verksamhetsstödjande IT-system. 
5. Möjliggöra åtkomst till information över organisationsgränser. 
6. Göra information och tjänster lättillgängliga för medborgarna. 

3.5  ORGANIS ATION  

Det högsta styrande organet är landstingsfullmäktige med sina 55 ledamöter. Beredningarna arbetar i 
huvudsak under fullmäktiges uppdrag. Landstingsstyrelsen är driftoperativ nämnd för den löpande 
verksamheten och ska verkställa fullmäktiges beslut. Under styrelsen ligger utskotten. 

Vården är organiserad i elva områden: Akutvård, Barn/Kvinna, Hud/Infektion/Ögon/Öron, Kirurgi,  
Medicin, Medicinsk Diagnostik och Teknik, Ortopedi, Psykiatri, Rehabilitering/Hjälpmedel/Reumatologi, 
Primärvård samt Folktandvård. Regional utveckling har två  verksamhetsområden: Kultur, 
Utbildning/Utveckling . Vidare finns Landstingsservice som ett verksamhetsområde.  

Inom primärvården finns verksamheter som bedrivs i alternativa driftsformer som medborgarkooperativ 
och personalkooperativ.  

De privata vårdgivarna utgör ett viktigt komplement till den sjukvård som bedrivs i egen regi. De 
samverkar med landstinget genom avtal eller enligt den tidigare fria etableringsrätten. 

Landstinget ingår i två gemensamma nämnder; Gemensamma nämnd för upphandling, lagerhållning och 
distribution av sjukvårdsprodukter med länets samtliga kommuner samt Gemensamma nämnd för närvård 
i Frostviken tillsammans med Strömsunds kommun.  

En annan typ av samarbetsorgan är de finansiella samordningsförbunden, även kallade finsamförbund. 
Om deras uppgift sªger lagen óInsatserna inom den finansiella samordningen skall avse individer som ªr i 
behov av samordnade rehabiliteringsinsatser och skall syfta till att dessa uppnår eller förbättrar sin förmåga 
att utföra förvärvsarbete. Landstinget är medlem i sex finsamförbund: Berg, Bräcke, Strömsund, Åre, 
Östersund och Samordningsförbundet för Psykiskt Funktionshindrade.  

Landstinget äger Landstingsbostäder till 100 procent, är hälftenägare i Länstrafiken och äger 49 procent av 
aktierna i Almi Företagspartner AB. Till Länstrafiken och Almi ger landstinget ekonomiskt ägartillskott. 
Landstinget är genom Verksamhetsområde kultur även stor bidragsgivare till Länsbiblioteket och 
Jämtlands läns museum.  

Landstingets revisorer och Patientnämnden har en särställning i organisationen och arbetar på direkt 
uppdrag av landstingsfullmäktige. 
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3.6  EKONOMISK SITUATION FÖR LANDSTINGET  

Begreppet god ekonomisk hushållning innebär att landstinget i normalfallet bör uppnå ett rimligt överskott 
i både den budgeterade resultaträkningen och i bokslutet. Som en tumregel brukar man ange att det 
budgeterade resultatet ska uppgå till 2 % av skatter och generella statsbidrag. 
 
I själva verket bör det budgeterade resultatet anpassas till flera faktorer:  
 

 Det ska räcka till för att finansiera återanskaffningskostnaden för anläggningstillgångar. 

 Det ska räcka till för självfinansiering av nya investeringar. 

 Det ska utgöra en buffert för oförutsedda utgifter, så att sådana inte behöver drabba 
verksamheten.  

 Det ska täcka den uppräkning som sker av ansvarsförbindelsen för pensioner, d v s den del av 
landstingets pensionsåtagande som ligger utanför resultaträkningen. 

 Det ska användas som en buffert för förutsedda kostnadsökningar i framtiden, t ex kraftigt ökade 
pensionskostnader. 

 
Beaktande av ovanstående borde budgeterat ekonomiskt resultat de senaste åren ha varit ca 3 %, vilket inte 
har varit fallet. Om landstinget fram till 2008 hade kunnat anpassa det ekonomiska resultatet efter 
ovanstående faktorer hade man från år 2014 och några år därefter kunnat lägga överskottskravet på en 
betydligt lägre nivå. Från år 2014 och framåt kommer ansvarsförbindelsen att minska i storlek. Med ett 
uppbyggt eget kapital borde landstinget då kunna ligga på en resultatnivå på omkring en halv procent 
vilket hade kunnat kompensera för att pensionskostnaderna under dessa år kommer att öka kraftigt. 
 
Enligt SKLs bedömningar april 2009 beräknas OECD-ländernas BNP minska med 3 procent 2009 och 
Sveriges BNP med knappt 4 procent. Med detta följer en betydande försvagning på arbetsmarknaden. 
Antalet sysselsatta, som mellan 2005 och 2008 ökade med 250 000, beräknas minska med lika mycket fram 
till 2010. Arbetslösheten beräknas uppgå till knappt 12 procent 2010 (jämfört med 6,3 procent 2008).  
För en stor del av arbetsmarknaden är parterna låsta av centrala avtal en bit in på 2010, men därefter 
bedöms löneökningstakten minska samtidigt som inflationen 2009 och 2010 bedöms ligga under 
Riksbankens inflationsmål.  
 
Tillsammans med färre arbetade timmar medför den lägre löneökningstakten att tillväxten i 
kommunsektorns skatteunderlag faller kraftigt. Skatteunderlaget ökar med cirka en procent både 2009 och 
2010 medan utvecklingen i reala termer istället innebär en genomsnittlig minskning om en procent per år. 
Åren efter 2010 bedöms få relativt hög BNP-tillväxt till följd av att samhällsekonomin, från 
ett läge med en stor mängd lediga resurser, antas röra sig mot jämvikt. Lågkonjunkturen bedöms trots det 
bita sig fast på grund av det stora fallet i produktion och sysselsättning 2008ð2010 och vändningen uppåt 
på arbetsmarknaden dröjer därför. Inte förrän i början av 2011 beräknas antalet arbetade timmar öka och 
fortfarande 2012 bedöms arbetslösheten vara hög. 

3.7  ANDRA VIKTIGA PLANER INGSFÖ RUTSÄTTNINGAR  
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 Från och med 1 januari 2010 är det obligatoriskt för landstingen att bedriva primärvård i ett s.k. 
valfrihetssystem. Den största förändringen till följd av detta är införandet av fri etablering i 
primärvården. De vårdgivare som uppfyller de av landstinget fastställda kraven i valfrihetssystemet 
har rätt att etablera sig i primärvården med offentlig ersättning. Det lagstadgade kravet om att 
läkare ska vara specialist i allmänmedicin tas bort redan från och med 1 april 2009.  
För de tre hälsocentraler som hittills drivits med entreprenadavtal - Offerdal, Hede och 
Hammerdal -  upphör dessa avtal från och med eller under 2010 för att anpassas till det ändrade 
vårdvalssystemet. Vårdgivarna kommer att kunna ansluta sig enligt de riktlinjer som anges i Hälso- 
och sjukvårdslagen och Lagen om valfrihetssystem, LOV. 

 

 För åren 2009-2010 sker en särskild satsning avseende rehabgaranti med ersättning från staten för 
att uppnå snabbare behandling/rehabilitering för personer som omfattas av de vanligaste 
orsakerna till sjukskrivning i de fall rehabilitering sker.  

 

 

 

 


