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Mojligheternas Vastra Gotaland

Det socialdemokratiska Vistra Go6taland idr ett samhille ddr alla far plats. Vistra
Gotalandsregionens verksamheter ska vara demokratiskt styrda si att medborgarna
har insyn i verksamheten och moijlighet att stilla de ansvariga till svars genom
allmanna val.

Viilfird kan bara skapas tillsammans. Utveckling och jobb ir forutsittningar for att
alla ska kunna fa del av vilfardstjanster som vird och omsorg.

Sjukvarden ska vara solidariskt finansierad genom skatter. Ingen ska behova fundera
pa att skaffa sig en privat sjukvardstorsikring for att fa vard av hogsta kvalitet eller
behandling 1 ritt tid. Sjukvard ska ges efter behov. Patienten far aldrig bli en vara pa
en marknad. Diarfor tolererar vi inte heller graddfiler inom offentligt finansierad
verksambhet.

Vard i varldsklass for alla oavsett tjocklek pa planboken

Idag ar halsan ojamlikt férdelad. Genom att fordela vara gemensamma resurser till de
minniskor och omraden som ir i storst behov av samhillets insatser, Okar vi
minniskors moéijlighet till en god hilsa. Manniskor ska, oberoende av bakgrund, fa
behandling efter behov och pa lika villkor. Det sker inte idag. Jamlikhet i varden
maste foljas upp for att sikerstalla att alla behandlas pa lika villkor. For att kunna
erbjuda en vard av virldsklass for alla krivs en solidarisk politik som tar hansyn till
geografiska och sociala skillnader. Vilfiard kan bara skapas tillsammans.

Vistra Gotalandsregionen ser vildigt olika ut. Hilften av regionens befolkning bor i
Goteborg och dess kranskommuner medan andra delar av regionen ir betydligt
glesare befolkat. Detsamma giller det omride som den hir rapporten behandlar. Av
15 kommuner dr det bara grannkommunerna Trollhittan, Vinersborg och Uddevalla
som har fler in 16000 invanare. Fem av 15 kommuner har firre in 10000 invénare.'
Inte bara de geografiska forutsittningarna skiljer sig at. Aven de sociala skillnaderna
ar stora inom och mellan kommunerna.

Vi dr bekymrade Over att moderaterna genom att anvinda sig av Socialdemokratiska
virderinger, ger sken av att de inte vill ha privat finansiering av sjukvard. Ser man till
vad de gor ir sanningen att de metodiskt arbetar f6r en forsikringsfinansierad
vardmarknad.

I Uddevalla kommun har man till exempel drivit genom att de kommunanstillda ska
erbjudas privata vardfoérsikringar. Samma sak har man foreslagit 1 ett flertal andra
kommuner, exempelvis i Goteborg. Samtidigt har man tagit bort lagstiftning som
innebar att offentligt finansierad vardverksamhet inte far ta mot privatfinansierade
patienter. Féljden dr att forsikringspatienter far en graddfil. Patienter behandlas som
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en vara pa en marknad - vissa dr mer virdefulla an andra. En f6ljd av att
kommunanstillda erbjuds privata vardforsikringar blir att pensiondrer sjilva far
bekosta son forsikring for att kunna fa vird pa samma villkor. Annu en orittvisa
skapad av moderaterna riktad mot pensionirerna. Det dr inte vard efter behov och
lingt ifran den sjukvirdsmodell som vi socialdemokrater stir bakom.

Vi sager nej till utférsaljning av sjukhusen

Det finns politiska krafter och vardforetag som vill se en férindring av sjukvardens
organisation som underlittar en utforsiljning av sjukhusen till privata intressen.
Forsikringsbolag vill ha sjukhus att erbjuda till dem som tecknar privata
sjukvardsforsakringar. Moderaterna har tydligt angivit inriktningen genom man vill
infora en utmaningsritt. I budget f6r 2011 skriver man:

”Vistra Gotalandsregionen skall ocksa infora en sa kallad utmaningsritt, vilket
innebdr att vardgivare i alternativ drift skal ha ritt att “utmana” regionen pa driften
av en sirskild verksamhet.””

Vi siger nej till utforsiljning av narsjukhusen och vi siger nej till att forsidkringsbolag
ska kunna kopa vard till privata forsakringstagare vid regionens sjukhus. Griddfiler
och patienter som finns i olika vintrum beroende pa om man har privata
vardforsakringar eller inte ska inte finnas 1 regionens sjukvard. Alla ska behandlas
lika!

Diremot ser vi inga hinder for att privata vardgivare bedriver sjukvard pa uppdrag av

regionen om man uppfyller de kvalitets- och tillginglighetskrav och andra krav som
regionen ska stilla pa alla vardgivare.

2 Moderaternas férslag till Budget 2011
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Narsjukvard

Under mandatperioden har VG-primirvard inférts 1 Vastra Gotalandsregionen. Det
innebir att patienten har storre mojlighet att valja vardcentral och att pengar foljer de
val som patienten gor. For att sikerstilla att vard av hogsta klass erbjuds dven i glest
befolkade, eller socialt utsatta omraden har ersittningarna justerats for att méta
behoven.

Idag finns det 38 vardcentraler i omrade. Hilften av dem finns 1 Uddevalla,
Vinersborg och Trollhittan. Samtliga kommuner har minst en vardcentral. Det finns
sex jourcentraler vil férdelade éver fyrbodal.’

Primirvarden dr basen for sjukvarden. Det dr hir de oftast férekommande
problemen tas om hand. For oss ar det visentligt att resurserna fordelas jamlikt sd att
vard kan erbjudas efter behov oavsett var i regionen man bor.

Vi vill utveckla narsjukhusen

De verksamheter som kan finnas vid ett nirsjukhus varierar. Det konkreta
verksamhetsinnehallet 1 ett nirsjukhus ska bygga pa de vardbehov som finns i
lokalsamhillet och vilka andra vardgivare som invanarna kan vinda sig till. Till grund
tor att det enskilda nérsjukhusets innehall och behov av utveckling krivs en
omfattande behovskartligening av invanarnas nuvarande och framtida vard- och
hilsobehov. Beroende pa behovskartligening och vilka alternativ som finns for
invanarna i ett omrade kan ett narsjukhus innehélla savil basal vardagssjukvard som
delar av mer specialiserad sjukvard.

I takt med den tekniska utvecklingen inom till exempel diagnostik kan méjligheten
att bedoma och diagnostisera patienter 1 nairomradet kunna utvecklas. Vi vill att det
ska vara mojligt att fa sin skada rontgad och bedomd vid narsjukhuset istillet for att
vara tvungen att aka langa strickor for en rontgenbild. Inte minst ur miljéaspekt vore
detta en framgang da nirhet till vardagssjukvird och diagnostik kan leda till minskat
resande.

En annan nédvindig forutsattning for att utveckla narsjukhusen dr en férdjupad
samverkan med kommuner och stadsdelar. Det kan omfatta savil innehallsmassig
som lokalmissig samverkan for ett maximalt utnyttjande av nirsjukhusets potential
for okad trygghet och vilmadende 1 niromradet.

Gemensamt for de tre sjukhusen i Stromstad, Lysekil och Bickefors ir att ett flertal
verksamheter och huvudmin samsas inom samma vaggar. Pa Dalslands samsas
primirvard med sjukvird som bedrivs av NU-sjukvarden samt privat utford
verksamhet. Likadant ar det i Lysekil och i Stromstad férekommer dessutom viss
kommunalt driven verksamhet. Var uppfattning ir att det 4r bra men att
verksamheterna skulle tjina pa en stérre samverkan.

% http://vard.vgregion.se
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Halsonav - en del av en utvecklad narsjukvard

Vi socialdemokrater vill inféra HilsoNav i alla delar av Vistra Gotaland. Det innebiar
en ut6kad samverkan mellan bland annat kultur, idrotts- och foéreningsliv och hilso-
och sjukvard. Med invanarens ritt till en god hilsa i fokus samlas kunskap,
kompetens och funktioner 1 lokaler som kravs for att sitta individens bista 1
centrum.

HilsoNaven 6kar moéjligheterna f6r manniskor att ta egenansvar for hilsa och
vilmaende. Arbetet ska bedrivas i partnerskap med berdrda organisationer och i
samverkan med kommunerna, utifrin den enskilda minniskans behov och
livssituation. Det mojligeor nirvaro pa fler arbetsplatser, skolor och i idrotts- och
tritidsaktiviteter 4n idag.

Hélsonaven kan ses som en utdkad verksamhet som kompletterar dagens
vardcentraler. Det handlar om att 6ka ambitionerna i det forebyggande arbetet. Det
ar tyvirr en sanning att de som har det simst ocksa dr de som har simst méjligheter
att ta hand om sig sjalv.

Hur skulle Halsonav kunna se ut?

Ett hilsonav kan utvecklas i tva spar. Dels ett samarbete mellan olika verksamheter
men ocksa skapandet av renodlade hilsocentraler dir vardcentralen kompletteras
med friskvard, dietister och andra verksamheter som ger en bittre folkhilsa.

Vi vill skapa nagot nytt som #r unikt i Sverige dir det forebyggande arbetet tas pa
allvar. Ett hilsonav kan inte och ska inte se likadant ut i alla delar av regionen. Det
maste byggas upp 1 nira samverkan med kommunal verksamhet och
toreningsverksamhet for att pa bista sitt skapa en verksamhet utifran invanarnas
specifika behov, dir sjukvard kompletteras med forebyggande friskvard.

Mobila sjukvardsteam fér 6kad tillganglighet

For patienter med aterkommande problem, vid exempelvis kronisk sjukdom, ska det
inte vara nodvandigt att soka vard via akutmottagningarna. De ska snabbt fi vard
genom en direktkontakt med primirvarden eller sjukhusens vardavdelningar. Det ska
finnas moijlighet till hembesok fran likare eller genom mobila sjukvardsteam. For
snabbare vard och behandling ska hemsjukvarden och primirvarden fa storre
mojlighet till inldgening av patienter pa sjukhus.

De mobila sjukvardsteamen ir en service for dem som har det svart att ta sig
hemifran. Det kan vara primédrvardsinsatser dir patienten bor halla sig hemma pa
grund av smittorisk. Men det kan ocksa vara prehospitala atgirder dir en likare eller
sjukskoterska pa plats gor en bedémning om patientens behov av vard.

Genom att koppla verksamheten till sjukvardsradgivningen gors fran bérjan en
professionell bedémning om vilken hjilp patienten kan behéva. Om en tid behéver
bokas pa en vardcentral sa gors det, om ett hembesok kan behovas skickas lakare
eller sjukskoterska for hjilp 1 hemmet. Pa sa sitt 6kar tryggheten for invanarna i
Vistra Gotaland.
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Ny process dar invanarna tar aktiv del

For att fa till stand en forindring av sjukvardens sitt att arbeta krivs forankring
bland invanare, personal och lokala politiska féretridare. Sjukvarden berér
minniskor varfér forindringar av sjukvarden kan oroa pa ett sitt som innebir att
invinarna kinner otrygghet. Aven om férindringen i sig ir positiv si kan
forindringar inom sjukvarden darfor uppfattas som negativa och misstankliggoras.

Vi vill starta en ny process dir narsjukhusen ska utvecklas efter de behov som finns i
niromradet. D4 dr det nédvandigt att ha en an mer lokal och bred process som
involverar fler. Ett nytt arbetssitt med bland annat samarbete med studieférbunden
och genomforande av olika lokala aktiviteter ska vara en del av framtagandet av den
nya utvecklingsstrategin. Arbetet ska syfta till att engagera invinare och
patientgrupper. Arbetet ska ske 1 nira samverkan med kommuner och organisationer
som finns i de ber6rda omradena.

Att engagera invanarna i ett omrade i ett utvecklingsarbete innebir inte att enbart
lokala intressen far styra hur nirsjukhuset och sjukvarden i Gvrigt utvecklas.
Utvecklingen av nirsjukhusen maste vara realistisk och innebira att nirsjukhuset
faktiskt — kompetensmassigt, lokalmassigt och att kunna bedriva en vard som ér av
hog kvalitet som erbjuder patientsikerhet.
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NU-sjukvarden

Det stora forandringsarbetet med Vard 2010 dr i stort genomfoért. Nu handlar det om
att utveckla sjukhusen i Uddevalla och 1 Trollhittan for att ge en battre vard till
invanarna. Stora organisatoriska férindringar som de som har gjorts inom NU-
sjukvarden medfor alltid belastningar pa personal och verksamhet. Férindringarna
har inte varit smartfria och har dessutom gjorts under intensiv mediabevakning.

De har samtidigt varit nédvandiga for att anvanda resurserna fullt ut och for att méta
det 6kade behovet av sjukvard som finns hos befolkningen. Nagra nya stora
strukturella forindringar dr inte aktuella. Men stindiga forbéttringar kommer att ske
tor att moéta ny teknik, nya krav och for 6kad patientsikerhet.

Idag finns det fortsatt planerad och akut sjukvard pa bada sjukhusen. Uddevalla har
en inriktning med mer planerad sjukvard med fokus pa bland annat vard for aldre,
ogonsjukvard, och ortopedi. Pa Uddevalla sjukhus ska Centrum f6r tumorsjukdomar
etableras. Sjukhuset i Trollhittan fungerar som det breda akutsjukhuset. Bada
sjukhusen ar idag fyllda med sjukvirdande verksamhet och kommer att vara sa aven 1
framtiden. Vardbehoven minskar inte. Det kravs investeringar pa bade sjukhuset i
Uddevalla och i Trollhittan. Dirf6r har investeringsramarna 1 budget f6r 2011 6kat.

Allt farre far vanta for lange — men fortfarande &r det fér manga!
Koerna har konstant minskat inom NU-sjukvarden. Antalet vintande mer dn 90
dagar till mottagning har minskat trots ett stort foérandringsarbete.

November Mottagning Behandling
2005 4972 949*
2009 602 47

*Antalet behandlingar som da redovisades var hilften sa mianga som idag

I april 2010 har reglerna f6r redovisning av vintetider férandrats. De personer som
tidigare sjalvmant har valt att vinta lingre riknas nu in 1 statistiken. Det innebar att
antalet som har vintat for linge dterigen har 6kat, men fortsatt dr betydligt ligre dn
det var innan arbetet med Vard 2010 paborjades.

Besked direkt och kortare vantan pa akutmottagningarna
Nir sjukvard beh6vs akut ska den ges sa snabbt som mojligt. Alla ska ha ritt till
besked direkt om férvintad vintetid. Darmed blir det akuta omhindertagandet
sikrare och snabbare.

Det dr inte acceptabelt med vintetider som motsvarar en normal arbetsdag pa vira
akutenheter. Patienten ska fa besked direkt om hur ling vintetiden édr for att fa traffa
en likare eller sjukskoterska. Alla ska bli val bemétta och det ska finnas en kopp
kaffe och en smérgas under tiden man vantar. Det ska vara latt att gora sig forstadd
och det ska finnas tillgang till tolk nir sa behovs.

8 (16)



Vi accepterar inte de linga vintetiderna. Patienter far inte ignoreras pa det sitt som
sker ibland. Vart krav dr att patienten hela tiden ska vara vilinformerad om vad som
sker och hur linge man kan forvintas behdva vinta. Ar sjukdomssituationen inte si
allvarlig att sjukhusets resurser behovs ska patienten fa hjalp med att boka en akuttid
eller likartid inom primarvarden. Det far vara slut pa hianvisningar!

NU-sjukvirden har haft problem med langa vintetider under vinter och vir.
Samtidigt mirks en tydlig forbittring. I mars var det bara 49 procent som fick triffa
en likare inom 90 minuter. I juli hade den siffran férbittrats till 57 procent’. Det 4r
naturligtvis inte tillrickligt!

Mialet ir att patienten ska fa triffa en likare inom en timme och att en patient ska
kunna limna akutmottagningen eller bli inlagd pa sjukhuset for fortsatt behandling
inom 4 timmar fran det att patienten har anlant till mottagningen.

Vardplatser

En bidragande orsak till att kéerna har blivit allt f6r linga pa akutmottagningarna ar
att vardavdelningarna har varit fulla med patienter. Ett flertal ganger har det berott pa
att medicinskt fiardigbehandlade patienter inte har tagits mot av de kommunala
verksamheterna i tillricklig utstrickning,.

Vi vill darfor géra en Oversyn av antalet vardplatser 1 regionen och dessutom ta
initiativ till en 6verenskommelse med kommunerna om hur virdplanering och
omhindertagande av patienter ska ske sa att patienten inte drabbas.

Ambulanssjukvard — en rullande akutmottagning

I den moderna sjukvarden spelar ambulanserna mycket riktigt en viktig roll. Den
akuta sjukvarden paborjas idag i samma stund en ambulans dr pa plats hos en patient.
Ambulanserna dr bemannade med hogkompetenta sjukskéterskor och avancerad
medicinsk teknik. En 6versyn av den ambulansjukvarden genomférs dérfor £6r att
sikra att insatstiderna halls 1 dven 1 glest befolkade omraden med stora geografiska
avstand.

Ambulanshelikoptern spelar en vikttig roll inte minst 1 Bohuslidn och Dalsland. Den
ger snabba transporter vid svara olyckor och skapar en 6kad trygghet f6r
befolkningen. Med ett utékat upptagningsomrade och 6kad belastning sommartid
finns det skal att i samverkan med andra huvudmin utéka verksamheten med en
andra ambulanshelikopter.

* Lagesrapport Vantetider Juli 2010. Halso- och sjukvardskansliet
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11 punkter for att utveckla sjukvarden i
Fyrbodal

Sikerstalla att vard ges efter behov — inte planbok

Oversyn och utveckling av verksamheten vid de tre lokalsjukhusen i Bickefors,
Lysekil och Stromstad 1 syfte att f6rbattra narsjukvarden i Fyrbodal, och
lingsiktigt sikra verksamheten genom tydliga bestillningar och uppdrag riktade
mot lokalsjukhuset.

Process for utveckling av sjukvarden 1 Fyrbodal dir invanarna tar aktiv del
Inritta hilsonav for halsa och sjukvard
Forkorta vintetiden pa akuten — max en timme vintan for att triffa en lakare

Overenskommelse med kommunerna om hur virdplanering och
omhiandertagande av patienter ska ske efter att de ar fardigbehandlade pa sjukhus
sd att patienten inte drabbas

Inga nya stora strukturférindringar

Sjukhusen i Uddevalla och Fyrbodal ska dven 1 framtiden anvindas fullt ut for
sjukvardande verksamhet — bada sjukhusen behovs!

Okade investeringar
Mobila sjukvirdsteam genom sjukvardsradgivningen

Samverka for ytterligare en ambulanshelikopter
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Bilaga

Verksamheter Dalslands sjukhus
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Distriktslikar-mottagning

Distriktskoterske-
mottagning

Jourcentral
Sjukgymnastik
Arbetsterapi

Audionom
Laboratorium (Klin.kem)
Oron-nisa-hals-

mottagning

Multimodalt team

Barn- och
ungdomsmottagning

Barn- och Ungdomspsyk

Diabetesskoterska
Dietist
Gynmottagning
Habilitering
Kirurgmottagning

Ogonmottagning

Patientskola. (Stroke.

Hjirta., Viktminskning)

Ljusbehandling

Medicinmottagning

Operationsavdelning
Ortopedmottagning
Ortopedteknik
Psykiatrimottagning
Roéntgenavdelning

Hudmottagning.

Verksamheterna bedrivs av NU-sjukvarden, Primirvirden fyrbodal och privata aktorer.

Killa: http:/ /www.nusjukvarden.se

Verksamheter pa Strdmstads Sjukhus

Audionom

Barn- och Ungdomspsyk
Dialysmottagning

Gyn mottagning
Kurator
Medicinmottagning
Psykiatrimottagning
Takédsen (boende)

Arbetsterapi

Barnavardscentral
Distriktsldkar-mottagning
Jourcentral

Laboratorium (Klin.kem)
Operationsavdelning
Rontgen

Ogonmottagning

Barn- och
ungdomsmottagning
Barnmorske-mottagning
Fotvard
Kirurgmottagning
Ljusbehandling
Ortopedmottagning
Sjukgymnastik

Oron- nis- och halsmott

Verksamheterna bedrivs av NU-sjukvarden, Primdrvarden fyrbodal och Strémstads kommun

Killa: http:/ /www.nusjukvarden.se




Verksamheter pa Lysekils sjukhus
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Audionom
Barn- och
Ungdomspsykiatri

Diabetesskoterska
Fotvard

Laboratorium/Blod-
tappning (Klin.kem)
Ortopedmottagning
Roéntgenavdelning

Ogonmottagning

Barnavardscentral
Barn- och
ungdomshabilitering

Distriktsldkar-mottagning

Jourcentral

Medicinmottagning

Sjukgymnastik

Oron- nis- och halsmott
Barn- och
ungdomsmedicinsk-

mottagning

Familjeradgivning

Kirurgmottagning

Médra- och
barnhilsovards-psykolog
Psykiatriska teamet - privat
verksamhet
Skirgardshemmet,

hemsjukvird

Verksamheterna bedrivs av NU-sjukvéirden, Primirvarden fyrbodal, Lysekils kommun och diverse

privata aktorer. Killa: http:

www.nusjukvarden.se
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Plon 15 Kuratorsavdelning, Palliotiva team

Plon 14 Paliativ viirdenhet

Plon 13 Hematologimottagning, Lungmottagning,
Centrum fér tumrsjukdomar, Cytostotika
och enkologimettagning

Plon 12 Strokeenhet

Plon 11 Medicinsk dldrevardsavdelning, MAVA

Plon 10 Medicinsk dldrevirdsavdelning, MAVA

Plon 9 Medicinsk rehab, Geriatrisk rehob, Reumatologiovdelning

Plon 8 (gonmotiogning

Plon 7 Ogonmottogning

Plon 6 Geriotrisk ortopedi

Plon 5 Akut Ortopedi

Plon 4 Plonerad Ortopet

Plon 3 Urologi, Brist, Kirurgiovdelning

Plon 2 Centrum for tumdrsiukdomar

Plon 1 Klinisk kemi, Transfusionsmedicin, Adminisirafion

Plon O Bibliotek, Reumomattogning?

Plan 8 Administration Ggonkliniken
Plan 7 Oganmotiogning
Flan 6 Audionom och logopedmaottogningar
Plan 5 Medicinmottagning
och Osteoporosmattagning
Plan 4 Administration ortopedkliniken
Flan 3 Potologi, Uppvakningsenhet
Plan 2 Bréstcentrum
Plan 1 Dagkirurgi
Plan 0 Narokut, 24-fimmorswird

BHBHHEH
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SA BLIR UDDEVALLA SJUKHUS UNDER 2010

Plan 8 lourrum

Plon 7 Ogonoperafion

Plan & Oron, Nasa, Hols-mottagning,
Smirtmottagning

Plan 5 Medicinmottagning

Plan 4 Ortopedmotiagning

Plan 3 Centraloperation

Plan 2 Radiologi

Plan 1 Urologi, Endoskopi,
Kirurgmattagning

Plan 0 Centralrecepfion

BEBEBEEEE
EEBEE B8 8

Plan 3 Centroloperation

Plan 2 Radiologi, Nukledrmedicin
Plon 1 Kirurgiodministration
Plon 0 Specialisttondvérd

Plan 01 Klinfys

Plan 0 Arbetsterapi, Geriatrik, Rehabmedicin,

Rehabilitering, Reumnatologi, Oppenvéird
Plon 01 Hematologi, Reumatologimottagning?
Plan 02 Sjukgymnastik

Plon 2 Neuropsykiatrisk och minnesmottagning, Psykiatrisk avd.
Plon 1 Atstirmingsmottagning, Psykiatrisk ovd och sjukgymnastik
Plan 0 Hudmottagning, Psykiatrisk mattagning

Plan 01 Hudmottagning

Plan 4 Anestesi, Operation och lva-odministration
Plon 3 Hdgspecialiserad postoperativ enhet, Uppvakningsovdelning, Endoskopienhet?

Plan 2 Radiologi
Plan 1 Bornmottagning
Plan 0 Gynekologisk mottagning

— ]
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Plan & Fackliga expeditioner

Plan 5 Folktondvirden, Specialistcentrum,
Ortodont], Pratetik, Bettfysiologi

Plan 4 Parodontologi, Pedodonti, Endodonti, Steril

Plan 3 Folklondvirden , Specialisicentrum,
Reception — anmélon, Ortodonti

Plan 2 Sikerhetsenheten — Behirighetskort

Plan 1 Administrationscentrum,/ ledningskansli

Plan O Ledningskansli och Konferenscanter

2009.05.30.
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Vardcentraler i Fyrbodal

Vardcentral Jourcentral
Bengtsfors ) 1
Dals-Ed 1
Fargelanda 1
Lilla Edet 1
Lysekil 2 1
Mellerud 1
Munkedal 1
Orust 1
Sotenas )
Stromstad ) 1
Tanum 3
Trollhattan 7 1
Uddevalla 7 1
Vanersborg 5
Amél 2 1
Summa Fyrbodal 38 6
Killa: http:/ /www.1177.se/vgt
Befolkning fyrbodal
Bengtsfors 9799
Dals-Ed 4706
Fargelanda 6 681
Lilla Edet 12678
Lysekil 14 593
Mellerud 9 241
Munkedal 10 225
Orust 15 350
Sotenas 9114
Stromstad 11 738
Tanum 12 350
Trollhattan 55 027
Uddevalla 51 840
Yénersborg 36 835
Amal 12 373
Summa Fyrbodal 272 550
Vastra Gétaland 1574 900

Killa: http:/ /www.scb.se
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Socialdemokraterna i Véstra Gotalandsregionen Regionstyrelsen 462 80 Vanersborg Besok: Residenset, Torget Vanersborg
T:0521-275700
http://www.socialdemokraterna.se/vastsverige



