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FORORD

VARDENS MEDARBETARE HAR VARLDENS VIKTIGASTE JOBRB

Sjukvarden har samhéllets viktigaste funktion. Alla manniskor ar nagon gang beroende av
varden och da maste den vara tillganglig och halla hdg kvalitet.

Landstingets viktigaste uppgift ar halso- och sjukvard. Trots dkade resurser de senaste aren
fungerar inte varden optimalt, vare sig for patienterna eller for medarbetarna. Bristen pa
vardplatser skapar ineffektiva floden och krangliga processer som resulterar i 6kade kostnader
och langre vardkoer.

For att uppna den goda héalso- och sjukvarden presenterar vi tre strategier. Vi vill starka
patientens stallning i varden, utveckla den personcentrerade varden samt starka hélsoarbetet.
Vi behover ocksa gora en kraftig satsning pa vardgolvet sa att det finns tillrackligt med
personal med rétt kompetens for patienternas behov.

Malséttningen ar att skapa en samordnad vard for den enskilde. Manga upplever att det &r
svart i praktiken att fa tillgang till den vard man behdver och har ratt till. Vi vill sarskilt
utveckla arbetet med att skapa en personcentrerad vard som formas efter patientens personliga
forutsattningar.

En av fem sérmlanningar upplever inte att de har tillgang till den vard de behéver. En viktig
uppgift ar att rikta sarskilt och sammanhallet stod till personer med stora och komplexa
vardbehov. Vi vill fortsitta arbetet med att erbjuda fler patienter en fast vardkontakt eller
patientansvarig lakare. Patienter som soker vard pa flera hall inom sjukvarden kan behdva en
samordnande vardlots.

Vi foreslar ocksa en satsning pa att skapa en sammanhallen cancersjukvard, 6kade resurser for
psykiatrin samt pa den forsta linjens sjukvard, det vill séga primarvarden och akutvarden.

En framgangsrik sjukvard maste prioritera medarbetarna och deras kompetens. Landstinget
maste darfor bli en béattre arbetsgivare. Det behOvs massiva satsningar pa att gora vardyrket
attraktivt med battre arbetsforhallanden och 6kad bemanning. Vi foreslar en satsning pa 200
miljoner kr for att kunna 6ppna fler vardplatser de kommande aren.

Det bradskar med att starka vardyrket. Den negativa utvecklingen maste vandas sa snart som
mojligt. Vi foreslar darfor reformer som syftar till att skapa en mer effektiv halso- och
sjukvard, bland annat genom att starka det nara ledarskapet pa bekostnad av onddig byrakrati
och hierarki. P& personalomradet foreslar vi satsningar pa 150 miljoner kr.

Tillsammans vill vi ta ansvar for ett ge den sérmlandska sjukvarden béattre forutsattningar for
att mota dagens och framtidens krav. Vart mal ar att forma en enkel, snabb och séker vard.

Magnus Leivik Jonas Lindeberg Marie-Louise Forslund Mustaniemi
Moderaterna Vard for Pengarna Kristdemokraterna
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SVERIGES FRISKASTE BEFOLKNING

Landstingets yttersta malsattning ar att Sérmland skall ha Sveriges friskaste befolkning. For
att na dit ar det flera viktiga faktorer som maste samspela. Den sérmlandska sjukvarden haller
hog kvalitet och vi har starka skal att vara stolta 6ver varden och all hjalp vi far som patienter.
Varden kéannetecknas av hog kompetens och stort engagemang hos de anstallda.

For att medborgarna skall fa en séker vard av hog kvalitet maste patienternas behov avgdra
bemanning och kompetens. Vi har tre strategier for att uppnd god vard. Vi vill stirka
patientens stallning i varden, inféra personcentrerad vard och starka landstingets hélsoarbete.
Men det gar inte att bli Sveriges basta vardgivare om inte landstinget ocksa blir battre som
arbetsgivare. Det ar av yttersta vikt att vi lyckas hava den nedatgdende trend som landstinget
under en lang period har befunnit sig i rekryteringsmassigt. Det ar dags for krafttag for att
bade ta hand om de medarbetare vi redan har och for att bli en attraktiv arbetsgivare for fler.

Dagens patienter & mer palasta om sina sjukdomar an nagonsin tidigare, och de vet vad de
vill ha. De har énskemal om den basta behandlingen och vill fa den har och nu. For att méta
forvantningarna racker det inte med att landstinget erbjuder tekniskt bra sjukvard —
landstinget maste dessutom erbjuda bemétande och service av hogsta kvalitet.

En av faktorerna som maste andras for att uppna malet om Sveriges friskaste befolkning ar att
varden maste bli enklare for den enskilda patienten. Inte minst pa grund av vardens langt
gangna specialisering har den blivit kranglig att forsta for en vanlig patient. Dartill ar langa
vantetider alldeles for ofta ett hinder for god vard. Och slutligen maste riskerna inom
sjukvarden minimeras. Vi vill att varden bidrar till att varje patient skall kanna trygghet. Var
vision ar darfor en enkel, snabb och séaker vard.

Nagra viktiga omraden som vi sarskilt vill lyfta ar ratten till halsa, det méanskliga motet i
varden, jamlik vard och landstingets forebyggande arbete.



Riatdten till hialsa

Grunden for var politik ar manniskans unika och okrankbara varde. Alla har ratt till god halsa
och vard pa lika villkor. Vi vill se en mer tillganglig och séker vard som satter manniskan i
centrum.

Var tro pa varje manniskas ratt till basta mojliga hélsa ar utgangspunkten i utformningen av
var politik for hela halso- och sjukvarden. Rétten till basta mojliga halsa kan harledas ur FN:s
allménna forklaring om de manskliga rattigheterna. Varje person har ratt till sin kropp och att
vara delaktig i alla beslut som fattas angaende hélsan. Vi har en rattighetshaserad syn pa
sjukvarden. Diskriminering strider mot sjalva grundsynen pa manniskan — att alla manniskor
ar lika i vardighet och rattigheter. Varje form av diskriminering i vart samhalle ar en
krankning av manniskovérdet.

Var viktigaste idé ar att starka patientens stallning i sjukvarden genom att inratta utkravbara
rattigheter. Landstinget skall faststalla sa kallade tjanstegarantier for patientens rattigheter.
Dels blir det enkelt for allmanheten att forstd och utkrava sina rattigheter, men ocksa att
jamfora med andra landsting. Vi tror att jamforelser ar ett bra och viktigt satt att driva
utvecklingen framat.

Vi foreslar att landstinget beslutar om en réattighetssamling — Sormlandskonventionen. Den
skall samla patienternas rattigheter och vad allménheten kan forvénta sig av halso- och
sjukvarden. Konventionen definierar dven hur landstinget kompenserar den enskilde om man
misslyckas med att leva upp till rattigheterna. FOr att patientrattigheter skall bli verkningsfulla
kravs dock att de ar utkravbara. Vi vill ge makt till en enhet inom landstinget — forslagsvis ett
omstopt och forbattrat Valfrinets- och réattighetskansli — att prova anmélningar om
krankningar av patienters eller anhorigs rattigheter. De skall ocksa ha mandat att besluta om
eventuell kompensation.

Vi foreslar ocksa att landstingsfullméktige beslutar om en patientpolicy som, vid sidan om
rattighetssamlingen, anger hur varden skall utformas gentemot patienten. Det handlar om
delaktighet, bemotande, Oppettider, service, information, fysisk utformning, kallelser och
liknande. Patientpolicyn skall vara vagledande for hela halso- och sjukvarden och ersatter
majoriteten av de policydokument som idag vander sig till patient eller allméanhet.

Barnets rattigheter i varden och som narstaende skall utvecklas. Att anpassa sjukvarden till
barn ar en mycket viktig prioritering. Manga barn och unga kéanner idag att vardpersonalen
inte lyssnar pa dem. Varje barn skall vara delaktigt i varden pa ett lampligt satt som passar
just honom eller henne. Varden behdver utveckla kunskap om och formaga att se barnets
situation bade som patient och som anhorig. Landstinget skall, i syfte att alltid satta barnets
basta framst, genomfora sa kallade barnkonsekvensanalyser infor alla beslut som kan paverka
barn.

Vi vill se en patientombudsman, forslagsvis knuten till Valfrihets- och rattighetskansliet.
Syftet med en patientombudsman ar att bitrada enskilda patienter i relationen med varden, for
att hjdlpa dem att tillvarata sina intressen. Ombudsmannen skall bistda med information,
radgivning och skall kunna foretrada patienter som fatt sina rattigheter krankta. Ett uppdrag
for patientombudsmannen kan vara att samordna patienternas forfragningar kring journaler,
till exempel utldmnande av handlingar och spérr av uppgifter i journalsystemet. Huvudsaken
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ar att det blir enkelt for patienter att vanda sig till sjukvarden, aven om nagot skulle ha gatt
fel.

Patientndmndens roll skall starkas. Vi vill att n&mnden skall kunna folja upp de besked om
forbattringar som lamnats av sjukvarden. Erfarenheterna fran patientnamnden skall bli en del
av budgetprocessen, genom att landstingsstyrelsen yttrar sig dver namndens arsredovisning.

Landstinget skall efterfriga och vélkomna allméanhetens och patienternas synpunkter pa
varden. Det ar for dem varden finns till — de ar vardens agare och kunder och vi vill starka
deras rost. Landstinget skall darfor ocksa fortsatta att aktivt delta i anvandningen av
Nationella patientenkaten. Vi foreslar att erfarenheterna fran allmanhet och patienter, till
exempel i Vardbarometern, skall utmynna i en arlig handlingsplan.

Det miéinskliga métet i varden

Personcentrerad vard ar en l6sning som inte bara frigér personal och vardplatser utan ocksa
hojer vardkvaliteten och patientens egenskattade halsa. Utgangspunkten ar att patienten &r en
fri individ med egna upplevelser och egen kunskap om sin sjukdom. Med patientens
personliga berattelse som grund skapas en gemensam vardplan. Var stravan ar en human och
holistisk vard som ser hela manniskan.

Den bdrande idén ar att se manniskan bortom den aktuella diagnosen och framférallt se
personen som individ, dess styrkor och vad den klarar av. Varden skall inte bara utformas
baserat pa det medicinska perspektivet, utan utifran personens hela livssituation. Det kraver
att vardgivaren blir véasentligt battre pa att lyssna pa patientens hela beréttelse.

Personcentrerad vard innebar att patienten skall vara en fullvérdig partner i medicinska beslut.
Personen betraktas som en sakkunnig aktor, lika mycket expert pd sin egen halsa och
livssituation som Ovriga yrkesutdvare i varden. Samtidigt behover personalen ge den
information som behdvs for att personen skall kunna fatta valinformerade beslut och forsta
konsekvenserna av olika alternativ. Pa s vis kan patienten involveras mer i sin egen vard, fa
den forklarad tills man forstar vad behandlingen faktiskt innebar och dven godkanna den
dverenskommelse som man tréffar. Forskning visar att involverade patienter battre féljer den
medicinska personalens rad, inklusive att ta den medicin som ordineras pa det satt som det ar
menat.

Det medfor att sjukvarden kan behdva utbilda patienten for att kunna vara delaktig i
beslutsfattandet. Vi anser att landstinget skall erbjuda patientskolor, med exempelvis
patienttréffar, studiecirklar, biblioteksverksamhet med mera. Ett exempel &ar att intensifiera
satsningen pa artrosskolor i primarvarden.

Vi foreslar att det multidisciplindra samarbete som finns skall fortsatta att utvecklas och
spridas. Varden behdver samla sig runt personen och gora en helhetsbedémning. Bristande
samordning och samverkan mellan vardgivare ar en central svaghet i sjukvarden. Dessa
brister har sannolikt en negativ inverkan pa vardens resultat och kostnader, samt inte minst pa
patientens upplevda vardkvalitet.

Sjukvarden behdver i storre utstrackning involvera anhériga och ha en medveten plan for hur
de skall bli delaktiga i varden runt patienten. Personcentrerad vard staller hogre krav pa
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dokumentation, bland annat maste journalen vara forstalig for personen. Alla patienter med
allvarliga eller flera sjukdomar, likval som den patient som s& onskar, skall kunna fa en
skriftlig kopia av vardplanen. Varje patient skall kunna fa information om till exempel
lakemedel skriftligt.

Jamlik hialsa

Ohalsan kostar samhéllet minst 120 miljarder kronor per ar. Insatser for en 6kad folkhélsa
idag kommer att innebéra besparingar for sjukvarden imorgon. Det ar viktigt for landstinget
att betrakta sitt uppdrag ur ett samhallsperspektiv, och samarbeta med andra aktorer, bade
civila och offentliga. Sadana satsningar ger ocksd bredare effekt pa tillvaxten och
utvecklingen i regionen pa langre sikt.

Idag ar ohdlsan i Sormland storre &n genomsnittet i landet. L&net uppvisar en hogre
socioekonomisk utsatthet jamfort med riket, med en hdgre andel bidragstagare, lagre
utbildningsniva och stérre andel av befolkningen i okvalificerade yrken. Dartill har Sérmland
hogre ohalsotal och fler langtidssjukskrivna an det nationella genomsnittet.

Befolkningens halsotillstand bestams mer av socioekonomiska och livsstilsrelaterade
parametrar an tillgangen till halso- och sjukvard. Landstinget kan saledes inte bara se till sin
egen verksamhet, utan behtver samverka med kommuner och andra aktérer. Dessutom har
landstinget exempelvis ett pagaende arbete inom HBT-fragor som bor implementeras i hela
verksamheten. Vi tycker att det ar sdrdeles viktigt att folja den psykiska halsans utveckling i
lanet.

Val utformade folkhélsoprogram kan bidra till att forebygga sjukdomar och lindra
kostnadstrycket pa sjukvarden. Var utgangspunkt ar att landstinget skall soka ett aktivt och
langtgdende samhéllsansvar genom tidiga insatser for att starka folkhélsan och undvika
framtida ohdlsa hos befolkningen.

Det forebyggande arbetet

Investera i hiilsa idag = spara pa ohiilsa imorgon

Vi vill i grunden reformera styrningen av sjukvarden och landstingets politiska arbete. Dagens
fokus pa detaljer i utformningen av varden behover bytas till fokus pa befolkningens hélsa
och vardbehov. Det 6vergripande malet &r att skapa en jamlik halsa och en frisk befolkning,
aven om landstinget naturligtvis inte ensamt kan paverka folkhalsan.

Vi anser att formerna for samverkan med lanets kommuner maste fortsatta att utvecklas. Den
gemensamma namnden for vard och socialtjanst fyller en viktig funktion, och de goda
erfarenheter som kan dras av det samarbetet bor komma fler omraden till del. Ett annat
projekt som fortjanar att lyftas upp och spridas ar Tidig och séker hemgang som landstinget
och Nykopings kommun genomfort i syfte att forbattra for aldre patienter i dverforingen
mellan landstingets och kommunens omsorg.
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Vi foreslar att landstinget avsatter medel for halsoinvesteringar, sociala investeringsfonder,
med inriktning pa forebyggande folkhalsoarbete. Sadana halsofonder skall bidra till att fordela
ekonomiska resurser for att skapa langsiktigt Ionsamma satsningar pa halsa.

Individen skall fortsiatta vara frisk

Den hélsoframjande och forebyggande delen av sjukvarden skall vara hogt prioriterad och
I6pa som en rod trad genom landstingets verksamheter. Den mest effektiva insatsen for den
enskilde, och for samhallet, ar att manniskor skall fortsatta vara friska. I grunden handlar det
bland annat om att framja motion rokstopp och sundare matvanor. Vi vet ocksa att personer
med arbete, eftergymnasial utbildning och social tillhérighet har battre hdlsa an andra.
Landstingets arbete med HBT-certifiering av verksamheter ar ett exempel pa ett satt att
uppmarksamma grupper med storre risk for ohélsa.

Da sjukdom ar sa oerhort kostsamt for den enskilde, landstinget och samhallet ar det lonsamt,
bade raknat i pengar och i lidande, att landstinget satsar pa generella utatriktade insatser som
till exempel information, kunskap och upplysning. Tidiga insatser ger ofta bast resultat. Inom
ramen for barnhalsovardens basprogram erbjuder sjukvarden halsoundersokningar av barn de
forsta aren. Andelen foraldrar som later undersoka sina barn ar mycket hog. Vi anser anda att
det finns starka skal att lata utreda om landstinget pa forsok skall genomféra uppsékande
verksamhet for att de na barn som inte kommer till arskontrollerna. Vi vill att alla barn skall
ges samma chanser och samma forutsattningar for god halsa genom livet.

Manga ganger ligger det offentligas ansvar for individens halsa eller ohalsa bade pa
kommunen och landstinget, och darfor vill vi se fordjupat samarbete med kommunerna pa en
rad olika omraden, exempelvis elevhalsan. De skillnader som idag finns inom lanet ar inte
acceptabla. Vi vill ta initiativ till diskussioner med kommunerna och att lata utreda
forutsattningarna for att 6verfora elevhalsan till landstinget. Vi vill understka om det inte ar
mer naturligt att skolskoterska och beteendevetare ingar i sjukvardens organisation an i
skolans.

Ett annat prioriterat omrade ar psykisk ohalsa bland barn och unga mellan 6 och 18 ar. Steget
mellan skolkuratorn och den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin ar for stort. Vi vill
att landstinget i samverkan med lanets kommuner utvecklar ett program for att barn med
lindrig psykisk ohalsa inte skall riskera att sta utan hjélp och stod.

Vi anser att en vidareutveckling av programmen for ungdomsmottagningar och
familjecentraler ar viktig for att bidra till en fortsatt bra halsa och forebygga sjukdomar. Malet
ar att det skall finnas minst en familjecentral i varje kommun. Genom dessa verksamheter nar
landstinget och kommunerna personer i riskgrupper med 6kad utsatthet, men kan ocksa gora
generella insatser for breda grupper.

Vi anser att primarvardens halsoinriktning ar bra och vi vill hoja ersattningen betydligt for
hélsoinsatser inom ramarna for Halsoval. Det handlar till exempel om rad kring rokning,
alkohol och 6vervikt. Vi ser garna 6kat fokus pa hélsodiplomering och halsokoordinatorer. Vi
anser att vardcentralerna skall utveckla sitt samarbete med varandra oavsett huvudman i dessa
fragor. Ett satt att lyfta det halsoframjande och forebyggande arbetet ytterligare ar att
landstinget blir battre pa att marknadsfora de aktiviteter som redan finns, daribland sluta roka-
kurser och motiverande samtal.
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Insatser vid vald 1 niara relationer och mot barn

Vald i nara relationer &r ett allvarligt problem i dagens Sverige. Enligt Socialstyrelsen utsatts
mellan 2000 och 3000 kvinnor i Sormland for nagon form av partnervald varje ar. For att
stotta personalen att pa basta satt hjdlpa de valdsutsatta har Landstinget Sérmland har tagit
fram riktlinjer for bemétande och vard.

Vi vill vidareutveckla landstingets arbete med denna grupp, men samtidigt ar inte alltid
sjukvarden det basta och mest flexibla stodet. Darfor vill vi ocksa avsatta pengar till kvinno-,
tjej- och mansjourer som arbetar i vart lan. Att en misshandlad person ensam skall kunna
navigera mellan samhallets olika insatser, mitt i en kris, ar en orimlig forvéntan. Darfor tror vi
att dessa jourer har en central plats att fylla. Det ar viktigt att varje individ far den hjalp som
man behover.

Vi foreslar inrattandet av barnskyddsteam i Sérmland till stod for sjukvarden nar det finns
misstanke om Overgrepp mot barn. Teamet kan vara den patientansvariga personalen
behjalpligt i utredningar och i kontakten med andra myndigheter. | teamet foreslas inga
barnlékare och barnsjukskoterskor.
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Enkel vard

Idag ar ett stort problem inom svensk sjukvard att patienterna upplever att det ar krangligt att
fa vard. Sarskilt komplicerat blir det att soka vard fran flera olika vardgivare. Ofta brister det i
samarbetet mellan kliniker, vilket otvetydigt gar ut 6ver den patientupplevda kvaliteten.

Vi vill genomfora reformer for att det skall vara enkelt att séka vard, vélja vard och att fa ratt
vard. Vi vill framférallt underlatta for patienten att hamna ratt direkt, och for det behovs
strukturerade insatser for att samordna sjukvarden runt patienten.

Fast vardkontakt = din kontaktperson i varden

Enligt lag skall landstingen erbjuda en kontaktperson till dem som har behov av kontinuitet
och samordning i varden. En vardkontakt ansvarar for samordningen av kommunikationen
med patienten. P4 flera enheter finns sa kallade kontaktskéterskor. Dessa utfor ett mycket
viktigt arbete, men en kontaktperson skall inte bara samordna kontakten fran den egna
enheten, utan fran hela varden.

Andelen invanare med fast vardkontakt i Sormland ar mycket lag jamfért med Gvriga landet.
Vi anser att landstinget skyndsamt skall utveckla rutiner och regler for de anstéllda som skall
arbeta som kontaktpersoner, samt att informationen till allmanheten maste forbattras
kraftfullt. Det kravs ocksa krafttag nar det galler landstingets formaga att rekrytera och
behalla personal for att ge reella mojligheter till patienten att ha en kontinuerlig kontakt med
sin vardgivare.

Vardlotsar for multisjuka patienter

En relativt liten andel av befolkningen konsumerar det mesta av sjukvarden. Dessa patienter
upplever ofta att varden ar kranglig, komplicerad och att samarbetet inom sjukvarden fungerar
illa. De upplever att de far olika besked eller att de skickas fram och tillbaka mellan olika
vardgivare. Det ar mycket resurskravande for alla och leder till onddigt lidande for patienten.

Stockholms lans landsting har genomfort ett pilotprojekt kring vardcoacher och fatt mycket
positiva resultat. Genom att erbjuda multisjuka patienter, med i genomsnitt 6ver 60
vardkontakter per person det senaste aret, enkel tillgang till vard minskade paradoxalt nog
konsumtionen av vard.

Aktiv hélsostyrning, som konceptet kallas, &r ett personligt stod som utfors av en sérskilt
utbildad sjukskoterska, som i vart forslag kallas for vardlots. Utifran patientens situation och
erfarenheter utformas en gemensam vardplan tillsammans med de huvudaktorer som utfor
varden.

Aktiv halsostyrning syftar till att identifiera och proaktivt stodja malgrupper med stora

vardbehov. Syftet ar att forbattra bade halsan och livskvaliteten samt resursanvandandet for
dessa patienter.
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Vardlotsen erbjuder rad och stod kring att soka vard och samordna varden. Erfarenheterna
visar att saval livskvaliteten som vardkvaliteten Okar nar patienten erbjuds kontinuerlig
uppfoljning. Genom att det blir enkelt att soka vard 6kar patientens trygghet.

Modernisera akutsjukvarden

Under flera decennier har sjukvarden statt infor dilemmat att hantera patienter med olika stora
akuta besvdr, i synnerhet vid granssnittet mellan akutvard och primérvard. De mest allvarligt
sjuka har i regel alltid fatt basta majliga sjukvard, men problemen har rort mindre allvarligt
sjuka som soker akut.

Vi vill modernisera akutsjukvarden sa att alla som soker vard skall fa ett snabbt och effektivt
omhandertagande pa ratt vardniva. Det innebar att dven patienter med medicinskt lattare
besvar skall fa ett adekvat mottagande genom att det pa varje akutmottagning etableras en
allmanmedicinsk primarvardskompetens. Vantetiderna pa akutmottagningarna kommer
dérmed kunna kortas avsevart.

| den akuta varden vill vi se triage med erfarna specialistlakare i framsta ledet. Erfarenheter
bland annat fran Region Skane visar att patienterna tillbringar mindre tid i akutens vantrum,
och upplever sig battre bemotta, om de inledningsvis far méta en specialistlakare. Detta galler
aven de patienter som hanvisas till primarvarden.

Smartare bokningar och hanteringar av remisser

Det skall vara latt att gora ratt som patient, likval som i rollen som vardgivare. Medarbetarna
maste fa 6kad majlighet att paverka sin arbetsplats och utvecklas i sina yrkesroller. Det tror vi
ar grunden till en organisation med storre fokus pa service och kommunikation med patienten.
Att inféra moderna bokningssystem dar patienten sjalv kan valja tider som passar den egna
situationen underlattar en sadan process.

Det bor ocksa bli lattare att boka tid via telefon, mobila applikationer och Mina vardkontakter.

En ofdrsvarligt stor del av vardens resurser gar forlorade nar patienter inte infinner sig i
sjukvarden pa den tid de har blivit kallade. Men systemfelet ar att manga blir kallade utan att
ha blivit tillfraigade om de kan komma. Vi menar att det ar en rimlig utgangspunkt idag att alla
moten skall bestdammas tillsammans med patienten.

Vardens hantering av remisser behover kvalitetssékras. Patienter skall inte langre behdva fa
besked om att deras remiss har tappats bort eller blivit liggande i onddan utan atgard.

Formellt har kravet pa remiss fran primarvarden for att soka specialiserad 6ppenvard pa
sjukhus avskaffats, men det lever i praktiken ofta kvar. Patienter som vill bestka
sjukhuslékare mots ofta av besked att de forst maste vanda sig till primarvarden, dven nar
detta inte &r medicinskt nédvandigt.

Vi foreslar att landstinget verkar for att ocksa i praktiken avskaffa remisstvanget, genom att
andra attityder, utbilda chefer och medarbetare samt informera patienterna om rétten att soka
specialiserad dppenvard pa lanets sjukhus.
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Inritta vardiérmedling

Manga patienter kanner inte till mojligheterna att vélja vardgivare; de tror att de ar hanvisade
till den narmaste vardcentralen eller det narmaste sjukhuset. Vi vill verka for att 1177 inrattar
en vardformedling som skall kunna hjélpa patienter fran hela landet att fd den basta och
snabbaste varden i sitt hemlandsting, Sverige och EU.

Under 2013 starktes ratten att soka vard inom Europa, och med den nya Patientlagen sker
detsamma inom landets granser. Det innebar nya mojligheter fa vard i andra landsting eller
andra lander. Tyvarr ar det forenat med manga regler som kan verka avskrackande.
Vardformedlingen skall darfor kunna lamna praktisk hjalp och ge de upplysningar som kravs
for att patienten skall fa sin 6nskade vard.

Niarvard = Lkommunal samverkan och specialister pa
vardeentraler

Narvard syftar till att sudda ut granserna mellan vardnivaerna, mellan kommun och landsting,
mellan vardcentral och sjukhus. Satsningen pa att radikalt forbattra samarbetet mellan olika
vardgivare kallar vi narvard — den skall vara nara patienten. Vi foreslar att landstinget skall ta
initiativ att tillsammans med kommunerna utveckla gemensamma omsorgsprogram som
reglerar var den enes ansvar slutar och den andres borjar. Allt for att underlatta for patienter,
anhoriga och inte minst medarbetare att veta hur ansvarsfordelningen ser ut.

Landstinget skall fortsatta att utveckla arbetet med gemensam vardplanering med
kommunerna. | Nykoping finns goda exempel pd hur den kommunala omsorgen och
hemsjukvarden ar aktiva redan innan patienten skrivs ut fran lasarettet. Darmed vet patienten
och de anhdriga vad de kan vanta sig. Erfarenheterna fran TOSH, Tidig och sdker hemgang,
bor komma fler till del.

Narvard innebar ocksa att specialistlakare erbjuder sin vard ute pa lanets vardcentraler. Den
utvecklingen har inte haft samma takt som vi énskat. Vi vill darfér se éver hur den kan
paskyndas.

Mobila narvardsteam

Inférandet av mobila narvardsteam har fungerat mycket bra. Teamen erbjuder snabb vard pa
patientens villkor, ofta i bostaden. Hittills har i princip alla patienter fatt vard samma dag som
de efterfragat den. Patienten far enkel och snabb vard, och landstinget undviker dyrbara besok
pa akutmottagningen.

Den mobila narvardsverksamheten behdver véxa. ldag har varje team ett stort
upptagningsomrade som gor att mycket tid behover laggas pa resor. Det maste ocksa
utvecklas tydligare riktlinjer for vilka patienter som skall erbjudas mobil narvard, bland annat
for patienter med behov av psykiatrisk vard.

Inom allt fler medicinska omraden skapas tekniska mojligheter for patienter att sjalv
ombesorja sin vard i hemmet. For de patienter som kan och vill &r det en 16sning som ar bra
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bade for den enskilde och for landstinget. Vi foreslar att Sormland sarskilt skall satsa pa och
utveckla sadana losningar dar det ar medicinskt lampligt.

Satsning pa patienthotellet

Som ett led att forbattra bemdtandet bor landstinget satsa pa att utveckla patienthotellet vid
Malarsjukhuset, enligt den modell som finns i Karlstad och som star for bade nytankande och
ett arbetssatt som praglas av serviceanda och helhetsperspektiv. Ett patienthotell enligt den
modellen kan i storre utstrackning fokusera pa det friska hos patienten, och ge omsorg och
trygghet i en trivsam miljo som inte paminner lika mycket om traditionell sjukhusmiljo.
Varden kan pa sa vis bli mer effektiv, och kanslan av att vara gast istallet for patient gor
varden manskligare.

Forbitirade sjukresor

Landstinget bedriver idag sjukvard 6ver hela lanet och det ar viktigt att vi underlattar for bade
patienter och personal att resa till varden. Vi vill betona vikten av att alla tre somatiska
sjukhus i l1&net knyts ihop med busslinjer som ar anpassade for resenérer till sjukhusen.

Idag utmarker sig Landstinget Sormland som ett av fa landsting som inte ger sjuka och
vardbehdvande ratten till fria sjukresor. Vi menar att de som &r i behov av vard skall ha ratt
till fri resa med kollektivtrafiken. Det skall vara enkelt att ta sig till varden nar man ar sjuk.

Mina vardkontakter och andra digitala vigar till varden

Vi vill att patienterna skall kunna kommunicera med varden, bade i specifika arenden och for
generella upplysningar, via internet. Att kunna folja sin remiss och fa all sin vardinformation
samlad &r en viktig del. Vi vill dessutom att man skall kunna boka och boka om tider via
internet, liksom via telefon.

Landstinget skall fortsatta utveckla konceptet Mina vardkontakter pa internet och ha en
samlad strategi for inférandet pa bredden i hela sjukvarden. Vi vill att landstinget skall vara
mycket aktiva i att utveckla nya funktioner pa Mina vardkontakter och andra e-tjanster, for att
driva pa den nationella utvecklingen. Vi anser ocksa att varje patient skall kunna komma at
kvalitetssakrad vardinformation, till exempel lakemedelshandboken och vardhandboken. En
annan viktig aspekt ar att det borde vara lattare att hitta saklig information om vardgivarens
medicinska resultat, vantetider, med mer.

Det saknas idag en mobilapplikation som samlar all information om varden. Landstinget bor
ta initiativ till, och vid behov sjalv driva framtagandet av, en applikation som erbjuder samlad
information till allmanhet och patienter. For detta andamal bor det vara mojligt att soka extern
finansiering.
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Tydligare information pa sjukhus och vardeentraler

Det ar nodvandigt att forbattra informationsflodet riktat till patienterna och deras anhériga.
Skyltar, kallelser, hemsida och andra informationskanaler maste forbattras och goras enklare
att forsta for bade patienter och anhériga.

Snabb vard

Vardkoer ar destruktiva for den enskilde, landstinget och samhallet. Ingen tjanar pa att lata
sjuka och skadade vanta pa hjalp. Sjukvardens borda minskar inte for att patienten vantar fyra
manader istallet for fyra veckor. Att skjuta upp till morgondagen vad varden kan gora idag ar
en riktigt dalig strategi.

Vi foreslar starka incitament for vard i tid och att vardgarantierna skarps. Vi anser att
patienter som tvingas vénta for lange eller som skadats skall slippa patientavgiften. Snabb
vard &r prioriterat for oss.

Akutvarden maste vara tillginglig

Ett stort problem som manga patienter upplever ar de langa vantetiderna pa
akutmottagningarna och svarigheten att enkelt komma i kontakt med behandlande lakare i
akuta situationer. Det ar till exempel inte rimligt att en patient skall behdva vanta 10-12
timmar innan de far adekvat hjalp, da ar det nagot som blivit fel. Nuvarande struktur och
arbetssatt behover ses over.

Vi foreslar att det skall finnas primarvardskompetens i anslutning till akutmottagningen pa
varje sjukhus. FOr patienten innebdr det rent praktiskt att det blir en dorr in till den akuta
varden och man slipper métas av hanvisningar till vardcentralen. Varden blir darmed enklare,
snabbare och sékrare.

Snabbare cancervard

Nationell statistik visar att Sormlands invanare inom flera omraden far en bra och snabb
cancervard, men samtidigt ligger vi i botten nar det géller andra cancerformer. En av
orsakerna till detta &r brist pa vardplatser efter operation. Vi vill se en riktad satsning just
inom diagnostik och behandling av cancer, dar fler vardplatser bara &r en del.

Riitt patient i ritt sing

Landstinget har genomfort sarskilda forbattringsprojekt inom flera omraden, till exempel
inom ramen for arbetet Bra till bast. Vi anser att landstinget skall fortsatta med standigt
forbattringsarbete for att effektivisera och kvalitetssékra processer inom varden. Det &r
oerhort viktigt att fanga upp de idéer om forbéattring som finns pa golvet; utvecklingsenheten
maste bli battre pa att stimulera underifranperspektivet i utvecklingsarbetet.
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Medarbetarna har bidragit aktivt med att identifiera problem och l6sningar, och gemensamt
har man utvecklat samarbetet runt patienten, det sa kallade vardflodet. Det ar helt ratt
inriktning. Vi anser att alla medarbetare behovs i forbattringsarbetet for att utveckla alla
vardfldden och processer runt patienten. Det arbete som pabdrjats kring battre planering av
operationer ar utmarkt och bor fa fortsatt stod.

Battre logistik, schemaldggning, rutiner och organisation leder till effektivare fléden och
processer. Vi vill verka for en effektivisering som inte drabbar patienter och medarbetare
negativt, utan tvartom okar véardet genom forbattrade rutiner och minskat sloseri. Malet ar att
vi har ratt patient i ratt sang i ratt tid.

Loiteriippna slutenvardsplatser for barn i Nykoping

Allt vardutbud ar en avvagning mellan vad som ar bast for patienten, vilken kvalitet som kan
uppratthallas och till vilket pris det kan ske. For att fa specialiserad vard som man behéver
sdllan ar man oftast beredd att aka en bit, men det man behdver ofta vill man ha narmre. Nar
slutenvardsplatserna for barn stangdes i Nykoping hanvisades barnen, och deras anhoriga,
istallet till Malarsjukhuset i Eskilstuna. Barn &r en patientgrupp som &r extra sarbar och som
far mer illa av att bli runtbollade i landstingets system. Vi vill ge barnkliniken i uppdrag att
oppna slutenvardsplatser for barn i Nykoping.

Mer tid med patienten

Ett allvarligt problem &r att tiden med patienten &r for liten. Andra uppdrag och ataganden ater
upp vardpersonalens arbetstid. Den direkta tiden med patienterna varierar, enligt olika studier,
mellan 30 och 50 procent. Viss administration ar nodvandig for att uppratthalla sakerhet och
hog kvalitet, men enligt manga medarbetare ar hopplost otidsenliga datasystem ett stort
arbetsmiljéproblem.

Vi foreslar darfor en kraftig satsning pa att uppdatera programvaror och gdéra dem mer
anvandarvanliga. De olika systemen maste samtala med varandra sa att personalen slipper
dubbelarbete med att ldgga in samma uppgifter i flera olika system parallelit.

Det finns ocksa anledning att se dver motesformer och -rutiner for att kunna minska méangden
tid som gar at till moten och 6ka tiden med patienter.

Fler underskoterskor

Alla personalkategorier i landstinget har véxt de senaste aren, forutom underskoterskor.
Istallet har arbetsuppgifter fordelats mellan sjukskoterskor och icke-vardutbildad personal. Vi
tror att det ar fel véag att ga; vi tror att underskoterskor tillfor varden och patienterna oerhort
mycket. Vi vill se fler underskoterskor i varden och att deras kompetens béttre tas tillvara. Vi
vill ocksd se Over hur man annu mer kan utnyttja mojligheterna att delegera vissa
arbetsuppgifter. Ett exempel dr pa Kullbergska sjukhuset dar underskéterskor ansvarar for
tester for arbets-EKG, nagot som lett till mycket storre effektivitet.
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Skiarpta vardgarantier

Fran och med den 1 juli 2010 &r vardgarantierna lagstadgade i form av tidsgranser for den
langsta tillatna vantetiden. Vi vill skérpa tidsgranserna i de lokala vardgarantierna och starka
patientens stallning i sjukvarden.

Det finns ingen rationell forklaring till att behalla langa vardkoer. Varken patienten,
landstinget eller samhéllet tjanar ndgot pa lang vantan till besok och behandling. Vi ser
sarskilt allvarligt pa de langa vantetiderna till besok och behandling for personer som soker
psykiatrisk vard.

Patienten har rétt till information om aktuella véntetider. Tiden for besok eller behandling bor
alltid bestammas tillsammans med patienten, och om den maste andras bor patienten alltid bli
tillfragad. 1 de fall vardgarantin inte kan respekteras skall patienten informeras om detta och
bli erbjuden alternativ vard.

Vardgaranti Idag Forslag
Telefonkontakt 0 dagar Omedelbart
Akuta bestk 4 timmar® 2 timmar
Besok vardcentralpersonal 7 dagar 3 arbetsdagar
Besok sjukhus 90 dagar 30 dagar
Provtagning och undersokning Saknas 30 dagar
Behandling sjukhus 90 dagar 30 dagar
Aterbesok vardcentral / sjukhus Saknas Personlig

Den forsta kontakten med varden per telefon skall kunna ske omedelbart. Den som vill traffa
vardpersonal pa vardcentral skall kunna gora det inom tre arbetsdagar.

Det forsta besoket pa sjukhus skall kunna ske inom 30 dagar, istallet for 90 dagar. Det staller
till exempel krav pa god personalplanering och schemalaggning. Patienter skall inte beh6va
vanta langre an 30 dagar for att fA genomfora provtagning eller réntgenundersokning. Vi
foreslar att tidsgransen for paborjad behandling kortas till 30 dagar. Det innebar att den
langsta totala tiden kortas fran 187 dagar till 93 dagar, en minskning med nastan 100 dagar.
Det medicinska behovet ar grunden till att vard skall ges. Det skall vara landstingets ambition
att kapa all onodig véntan.

Idag saknas vardgaranti for aterbesok. Eftersom dessa &r individuella gar det inte att satta en
fast grans som kan galla for alla. Det blir darfér en medicinsk bedémning av vardgivaren som
utgor den personliga langsta tidsgransen for aterbesok. Att kunna erbjuda aterbesok inom den
medicinskt prioriterade tidsgransen bor vara minst lika viktigt som att kunna erbjuda nybesok
inom vardgarantin.

Vardgarantin skall inte reglera den langsta tiden for att traffa just en legitimerad lakare, utan
tidsgransen galler for att traffa berord vardpersonal, vilket kan omfatta sjukskoterska,
terapeut, sjukgymnast med fler.

1. ° s ) e . u - . T e ° °

Nagon lagreglerad vardgaranti for akuta besok finns inte, daremot finns interna riktlinjer. Vi foreslar att ocksa
akuta besok omfattas av vardgarantin. Dock ser vi inte den garantin pa individuell niva, utan som en garanti att
80 % av besokarna skall vara behandlade och ha lamnat akuten inom 2 timmar.
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Lokal tillginglighetshonus

Halsoval Sérmland ar i grunden en ersattningsmodell som fordelar pengar till vardcentralerna
efter hur manga patienter de tar emot. Men reformen har paverkat mer &n hur pengarna
fordelas. Beslut som tidigare fattades centralt har nu flyttat ut pa varje vardcentral, narmare
patienten. Medarbetare berdttar att de har okat inflytande och lattare kan paverka.
Sammantaget far fler patienter vard i tid, personalen far dkat inflytande och ekonomin é&r
battre.

Pengarna skall fordelas sa att det ger incitament inte bara for vardcentralerna, utan ocksa for
sjukhusen, att erbjuda vard i tid. Vi avser darfor att utveckla en modell som fordelar resurser
till kliniker och avdelningar pa sjukhusen pa ett satt som ger incitament for vard i tid.

Okad valirihet ger snabbare vard

Lagen om vardval har revolutionerat den svenska primarvarden. Det har startat mer an 200
nya vardcentraler 6ver hela landet. Vardkderna har kortats dramatiskt och vardcentralerna
haller budget, samtidigt som bade patienter och personal ar mer nojda.

Alla sérmlanningar skall kunna valja var de vill ha sin vard utférd nagonstans och av vem.
For oss ar det en sjalvklarhet att makten att bestdmma skall ligga hos folket och inte hos
politikerna.

Vi foreslar att det skall vara mojligt for patienter att vélja bland annat féljande specialiteter:
naprapater, Kiropraktorer, psykoterapeuter, logopeder, psykologer och sjukgymnaster samt
inom habilitering och hjalpmedel. Detta ar inte i forsta hand en fraga om driftsform utan en
fraga om att ge mer makt till patienten att valja den utférare som man har storst fortroende for
och som passar en sjalv bést.

Vi vill ocksa att dagkirurgi, det vill sdga nar patienten inte behover ligga kvar éver natten, i
framtiden skall kunna erséttas inom ramen for valfrihetssystem. For dessa andamal bor
landstinget utveckla resursmodellerna, med bland annat vardepisodersattningar. Vi vill se en
utveckling av narvarden dar fler specialistlékare erbjuder sina tjanster pa vardcentralerna.

Utveckla Hilsoval Sormland

Inférandet av vardval inom priméarvarden har inneburit en stor framgang for patienterna.
Tillgangligheten har ckat betydligt. 1dag genomfors fler besck an nagonsin och i princip nar
alla sin vardcentral per telefon samma dag. Var utgangspunkt ar att erfarenheterna fran
reformen skall anvandas inom andra delar av sjukvarden.

Vi vill se fler vardcentraler i vart omrade, och for att det skall kunna ske tror vi att regelboken
behover revideras for att uppmuntra till nyetablering. Ytterligare en vardcentral leder till 6kad
valfrihet och storre patientmakt for invanarna i de kommuner som idag bara har en.

En vidareutveckling av Halsoval i riktning mot att en storre andel av befolkningens vardbehov
tacks av vardcentralerna kraver att systemet utvecklas. Syftet med de forandringar i
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hélsovalsregelboken som vi vill genomfora &r att stéarka patientens stallning. Vi foreslar att det
genomfors en grundlig 6versyn av regelboken och férdelningsnycklarna.

Andelen aldre i befolkningen i Sérmland kommer att 6ka kraftigt fram till 2025 och aren
darefter. De aldre ar de mest sjuka, med hélsoinriktade atgarder kan vi forebygga och halla
dem friska langre. For att gora det mojligt for vardcentralerna att battre rekrytera geriatrisk
vardpersonal foreslar vi att det infors ett frivilligt tillaggsuppdrag for aldrekompetens, for sa
kallade aldrevardcentraler.

SMS-livriddare och hjirtstartare

De allra flesta Overlever inte ett hjartstopp. Snabba insatser ar helt avgérande for att patienten
skall raddas. Darfor vill vi att SGrmland tar efter initiativet i Stockholm med sms-livraddare.
Via sms larmas frivilliga personer med kunskap i hjéart-lungraddning (HLR) inom det omrade
incidenten har agt rum. I vantan pa ambulans kan livraddarna snabbt paborja HLR.

Vi vill ocksa att landstinget utrustar relevanta lokaler med hjartstartare. Hjértstartare har lange
funnits inom sjukvarden, men de senaste aren har sma, anvandarvanliga apparater for icke
sjukvardsutbildade personer utvecklats. Apparaterna ger sjalva instruktioner hur de skall
anvandas. De analyserar patientens hjartrytm och rekommenderar om elstét skall ges eller
inte.
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Siaker vard

Sjukvard idag innehaller manga kraftfulla metoder som gor att man effektivt kan behandla
svara sjukdomar och skador. Samtidigt ar anvandningen av dessa behandlingsmetoder
forenade med risker. Vi vill se en nollvision for vardskador.

Var vision &r att sjukvarden skall vara saker och halla hog kvalitet. En av vara viktigaste
satsningar ar att sakerstalla att varden bygger pa vetenskapliga ron och att den é&r
verkningsfull. Dartill vill vi kvalitetssdkra varden genom att ta fram standardiserade rutiner
och vardprocesser samt utveckla elektroniska beslutsstod till vardpersonalen.

Aven patienterna maste erbjudas beslutsstéd och nya former for effektiv kommunikation.
Framtidens patient skall erbjudas mojligheten att ta storre ansvar for sin egen vard. Det kan
ske genom att man ger sig sjalv injektioner, tar prover, reglerar mediciner och kommunicerar
med varden Over internet. Vi anser att den tekniska utvecklingen skall bejakas fullt ut i en
stravan att skapa en mer 6ppen och effektiv sjukvard.

Inforandet av kvalitetsbokslut har varit positivt for att utveckla saker vard av hog kvalitet. Det
ar angelaget att verksamhetsuppfoljningen fortsatter att forbattras, till exempel i frdga om
foljsamhet till medicinska program, patienterfarenheter, produktion och ekonomi.

Fler vardplatser

Antalet vardplatser har under lang tid minskat i hela landet. Arbetsmiljoverkets rapporter visar
att problemet med Overbelaggningar och utlokaliserade patienter pa landets sjukhus é&r
oroande. Sjukvardspersonal far lagga allt mer av sin tid pa att leta efter vardplatser medan
patienter blir liggande pa akutmottagningar i vantan pa en ledig séng.

For fa vardplatser leder till 6kade Gverbelaggningar och fler utlokaliserade patienter, vilket
innebar okade vardrisker nar ordinarie rutiner inte kan foljas. Aven stressen for personalen
okar, vilket skapar samre forutsattningar for att ge patienten god och saker vard.

Med allt farre vardplatser har vardkoerna vuxit och till foljd av den allt mer pressade
arbetssituationen har manga av vara medarbetare sagt upp sig. Den minskade bemanningen
har i sin tur lett till ytterligare neddragningar av antalet vardplatser, i forsta hand i Nykoping
och Eskilstuna. Vi ser att vardsakerheten utsatts for uppenbara risker med detta, men ocksa att
var attraktionskraft som arbetsgivare minskar nar stressen &r stor.

Vardplatsbristen skapar en flaskhals i systemet, och leder bade till ontdigt lidande for
patienten och dolda kostnader. Till exempel nédr en operation stalls in — patienten tvingas
vanta annu langre och operationslaget gar overksamt bara for att det saknades en sing att
lagga den opererade patienten i. Att aterfa en balans i antalet vardplatser & den mest
prioriterade vardsatsningen.

Vi foreslar en rejél satsning pa vardplatser och avsatter 200 miljoner under planperioden. For
att kunna genomfora ateréppningarna kravs nyrekrytering, men innan det kan ske med
framgang maste vi forst fa nuvarande medarbetare att vilja stanna kvar, och darfér genomfor
vi samtidigt en kraftig personalsatsning pa vardgolvet.
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Helg- och nattheredskapslinje for vardplatser

Infor att vardplatssituationen stabiliserats vill vi undersoka mojligheterna att infora en helg-
och nattberedskapslinje som innebar att vardera av de tre somatiska sjukhusen har ett vardlag
(bestaende av sjukskéterska och underskoterskor) i beredskap. Det innebar att de ar stand by
och far en beredskapsersattning mot att de kan bli inringda for att vid behov éppna upp fler
vardplatser om Overbeldggningar hotar. Detta innebar bade Okad vardsakerhet, béttre
vardkvalitet och béattre arbetsmiljo for dvriga vardlag som vet att deras ledighet kommer att
respekteras.

Vetenskaplig vard som baseras pa evidens

Som patienter vill vi garna tro att den behandling som genomférs vid vardcentraler och
sjukhus alltid &r den bésta och mest verkningsfulla metoden. Verkligheten &r tyvarr ibland en
annan. Det dr omdjligt att sdga hur hog andel av den moderna sjukvarden som har ett
godtagbart vetenskaplig stod med bevis for att metoden har avsedd effekt. Det varierar ocksa
mycket mellan olika discipliner.

Varje ar publiceras 6ver en miljon vetenskapliga artiklar i amnet medicin och den mesta
produktionen av kunskap sker utanfor Sveriges granser. Myndigheten Statens beredning for
medicinsk utvérdering har bland annat till syfte att sammanstélla ny kunskap samt bedéma om
metoden faktiskt fungerar och om nyttan star i rimlig proportion till kostnaderna.

Utifran dessa sammanstéllningar och bedémningar arbetar Socialstyrelsen med att utveckla
medicinska vagledningar for sjukvarden, sa kallade nationella riktlinjer. Dessa dokument har
generellt mycket hog trovérdighet, men ar frivilliga att folja.

Landstinget har dessutom utvecklat egna, lokala, vardprogram som skall vagleda varden med
syfte att garantera en grundlaggande form av jamlik sjukvard. Nagra problem som det &r
angeldget att losa &r att det saknas forutsattningar att beddma fdljsamheten till
vardprogrammen, att det saknas vardprogram inom de flesta omraden och att flera
vardprogram redan bérjar bli gamla.

Medicinskt ledningssystem och vardprogram for jamlik vard

Ett medicinskt ledningssystem innebér att bygga in repeternoggrannhet i varden. Genom att
dokumentera handhavanden sa langt det ar praktiskt mojligt, sakerstalls att man gor likadant
vid varje situation. Man tar inte bort den medicinska bedémningen for varje patient, utan det
handlar om att dokumentera det man gor ofta och som skall utforas likadant varje gang.

Att utveckla styrande system for vardens utformning, vardprogram, &r ett led i att
kvalitetssakra sjukvarden. Ett vardprogram anger standardiserade beskrivningar for vardens
utférande. Vardprogrammet skall ge véagledning till vardgivare sa att alla patienter kan
erbjudas en jamlik och god vard pa lika villkor. Vardprogrammen ar en forutsattning for att
patienter skall erbjudas vard pa lika villkor oavsett vardgivare.

Att vardprocesserna standardiseras innebdar inte pa nagot satt att varden blir opersonlig. Det &r
fullt naturligt med medicinska beslut som avviker fran vardprogrammen. Genom att
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dokumentera dessa avvikelser skapas ett medicinskt underlag som l&gger grunden for en
larande organisation.

Ledningssystemet ger forutsattningar for landstinget att folja upp foljsamheten till
vardprogrammen, dess effektivitet och verkan. Vi anser att landstinget bor uppratta ett
ramverk for strukturerat samarbete med privata aktorer, déaribland lakemedelsforetag, for att
implementera terapier och behandlingsformer.

Det bor ocksa tydliggoras vilka som ansvarar for framtagandet av medicinska vardprogram.
Vi vill att alla nationella riktlinjer omvandlas till lokala vardprogram och att det dessutom
skall finnas vardprogram for sd manga discipliner som majligt, med borjan for de stora
folksjukdomarna.

Ansvaret for vardprogrammen bor ligga hos ett medicinskt rad, som leds av en chefslakare
och har hjalp av specialistraden, prioriteringsradet, lakemedelskommittén och etiska radet. De
skall arligen faststalla alla vardprogram utifran medicinsk och ekonomisk effektivitet. Radet
skall leda utvecklingen av hélsoekonomiska bedémningar och bista landstingets verksamheter
med halso- och vardkonsekvensanalyser samt riskanalyser.

Det skall vara tydligt for alla medarbetare vilka prioriteringsbeslut som fattas pa vilken niva.
Ett prioriteringsrad skall tillsattas for att leda arbetet med vertikala och horisontella
prioriteringar inom sjukvarden. Prioriteringsradet och dess specialistgrupper ansvarar for att
leda processen med att utarbeta medicinska underlag och att de halls aktuella. Underlagen
innehaller dvervaganden av vilken vard som &r rimlig och mojligt att ge och befolkningens
behov av vard.

Erfarenheter med framgangsrikt prioriteringsarbete fran andra landsting visar att de
ekonomiska effekterna for Sérmland kan uppga till tiotals miljoner kronor.

Lakemedelskommittén bor reformeras for att fokusera pa anvandningen av lakemedel genom
att kontinuerligt utvardera befintliga vardprogram och ta initiativ till revideringar av
desamma, baserat pa ny kunskap som produceras av till exempel Socialstyrelsen, Statens
beredning for medicinsk utvardering, Ldkemedelsverket och andra.

Satsning pa psykiatri och beroendevard

Runt om i landet ar den psykiatriska varden eftersatt och den motsvarar inte allméanhetens
behov av vard. Under lang tid har sjukvarden inte klarat av att méta den okade psykiska
ohélsan hos olika grupper. Sverige har till exempel fatt allvarlig kritik for att inte gora
tillrackligt for unga personer med psykisk ohalsa.

Sormland har bland annat uppméarksammats for att tvangsvarden haller hog kvalitet. Det &r
sarskilt angelaget att patientens rattigheter i samband med tvang respekteras. Vi anser att
processerna skall fortsatta att kvalitetssakras och starka patientens rattsskydd.

Det ar viktigt att vi bedriver en likvardig beroendevard av hog kvalitet for alla patienter i
Sormland. Vi ser oroande tecken pa att sa inte ar fallet. Oavsett var man bor skall man ha
samma tillgang till god vard. Enhetliga riktlinjer, forstarkt kompetens och tillgangen pa
vardplatser for abstinensbehandling ar tre nyckelfragor.
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Var bedémning &r att samarbetet med lanets kommuner kring missbruks- och beroendevarden
maste forbattras vasentligt. Vi anser att det ar viktigt att starka den psykiatriska kompetensen
pa vardcentralerna och att den psykiatriska 6ppenverksamheten finns nara befolkningen.

Det civila samhallet, med det arbete som utfors av ideella organisationer, ar en viktig resurs
som behover fortsatt mycket stod. De ar ett viktigt komplement till den Gvriga varden.

Etiskt arbete i1 varden

Det etiska arbetet i varden ar en kontinuerligt pagaende process och sker i dialog mellan
vardgivare, vardtagare och fortroendevalda. Det etiska radet skall vara drivande pa central
niva, tillsammans med det medicinska radet. En viktig del i det etiska arbetet sker i samband
med prioriteringar och utvecklandet av vardprogram. Det &r oerhort viktigt att det etiska
arbetet nar ut till alla medarbetare. Utbildningar, diskussionsmojligheter och tid for reflektion
i etiska fragor maste komma alla till del.

De etiska varderingarna skall vara kanda i hela organisationen och avvéaganden skall bygga pa
oppenhet och transparens. Fragor om etik skall inga i vidareutbildningen av vardpersonalen
och de maste hela tiden lyftas for att inte riskera att prioriteras ned i en intensiv och stressig
vardag.

Sjukvarden skall praglas av en helhetssyn pa manniskan som varelser med ande, sjal och
kropp. Sjukhuskyrkans samlande funktion, inte minst i handelse av sorg eller kris, skall
tydliggéras som en resurs for patienter, narstaende och personal, oavsett tro eller
livsaskadning.

En organisation som lir av sina misstag

Vid varje vardskada eller risk for vardskada skall landstinget anmala héndelsen till
Inspektionen for vard och omsorg, sa kallad Lex Maria-anmélan. Idag ar underrapporteringen
omfattande. Av tusentals infektionsskador och 6ver hundra vardrelaterade dodsfall ar det bara
nagra tiotal handelser som anmals.

En l&rande organisation forutsatter att landstinget ar sjalvmedvetet om risker och skador i
verksamheten. Varje misstag ar en chans att bli battre. Vi anser darfor att atgarder maste
genomforas for att komma till rétta med den kultur som leder till underrapportering, och att
det skall avsattas resurser for att genomfora risk- och handelseanalyser. For att kunna lara sig
av misstagen kravs att de leder till handlingsplaner, vidareutbildning eller pa annat satt
forandrade rutiner.

Det ar viktigt att erfarenheterna sprids och tas emot inom hela organisationen pa ett
systematiskt och genomarbetat satt. Det finns trakiga tecken som tyder pa att det i delar av
verksamheten finns en repressiv organisationskultur som maste atgardas. Att analysera
avvikelser &r inte ett satt att jaga enskilda medarbetare, utan en mojlighet att lara sig och
starka kvaliteten
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Individuellt stod for likemedel

Sormland har under senare ar varit framgangsrikt att forskriva ratt lakemedel till aldre
patienter, en grupp som ofta har manga olika mediciner. Jamfort med manga andra landsting
genomfors manga 6versyner av ladkemedel, sa kallade lakemedelsgenomgangar. Vi anser att
det aktiva arbetet med att samordna lakemedel maste fortsatta, men ocksa intensifieras genom
att infora rorliga erséttningar.

Lakemedel &r ofta en valdigt kraftfull behandlingsform. Samtidigt som mediciner kan bota
sjukdomar, kan felaktig anvéndning av lakemedel vara mycket skadligt. Vissa studier visar att
kostnaderna for felaktig lakemedelsanvandning och de skador som féljer uppgar till ungefar
samma summa som kostnaden for sjalva lakemedlen. Om det antagandet stammer for
Sormland uppgar kostnaderna for felaktig lakemedelsanvandning till en halv miljard kronor.

Vi foreslar darfor att landstinget utvecklar en teknisk infrastruktur som stédjer ett effektivt
system for beslutsstod hos de lakare som forskriver lakemedel. Vi anser att alla patienter, om
det inte dr uppenbart onddigt, skall fa instruktioner for sina lakemedel skriftligt, pa papper
eller pa elektronisk vag.

Vi foreslar vidare att landstinget erbjuder patientsupport i form av personligt lakemedelsstod.
Det ar mycket positivt, bade i form av minskat lidande och sparade pengar, att erbjuda ett
personligt stod till alla patienter med manga lakemedel. Vi forutsatter ett utokat samarbete
med apoteken.

Oppna jimférelser och kvalitetsregister

Sjukvardens kvalitetsregister ar en vardefull kunskapskéalla for att kunna utveckla mer
effektiva behandlingsformer och bidra till en sakrare sjukvard. Vi anser att anvandandet av
kvalitetsregister har hog prioritet, och att sdrskilda insatser maste genomféras for att
underlatta inmatningen av data samt att de skall anvandas for att utvardera nyttan av
behandlingsmetoder.

Sedan ar 2006 arbetar Sveriges kommuner och landsting med att sammanstalla och redovisa
ett stort antal medicinska indikatorer kring den svenska sjukvarden, sd kallade Oppna
jamforelser. Redovisningen visar att Sormland inom vissa omraden tillhér toppen bland
medicinska resultat, men ibland inte.

Vi foreslar att landstinget i samband med publiceringen av Oppna jamférelser varje ar skall

genomfora en systematisk analys av utfallet. Denna skall resultera i en handlingsplan. Planen
kan till exempel avse reviderade vardprogram, utvecklingsarbeten och fortbildning.
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SORMLANDS BASTA ARBETSGIVARE

Vardens medarbetare har varldens viktigaste jobb. Darfor ar den viktigaste reformen for att bli
Sveriges basta vardgivare att forbattra landstinget som arbetsgivare. Den kris vi pa senare ar
sett i sjukvarden ar i mangt och mycket en personalkris. Det ar allvarligt att manga inte
upplever sig vara sedda eller horda i sitt arbete och vi har noterat att manga tycker att
landstinget &r onddigt byrakratiskt och hierarkiskt. For att vanda personalutvecklingen maste
vi lyckas pa flera olika satt: Vi maste fa unga att vilja jobba i varden, vi maste fa erfarna
medarbetare att vilja och orka stanna kvar och vi maste vara en attraktiv arbetsgivare i
nyrekryteringar.

Vi vill att varje anstalld skall kunna paverka, utvecklas och kanna arbetsgladje. Landstinget
skall ta ett stOrre ansvar for sina anstallda och erbjuda béattre service som arbetsgivare. Vi vill
hoja taket for det interna samtalsklimatet och synliggéra medarbetarna. Landstinget maste
vaga slappa loss kreativiteten. Medarbetarna skall vara drivande i forandringsarbetet och ha
mandat att fatta egna beslut.

Landstingets verksamhet maste praglas av ett mangkulturellt synsatt. Personalens
sammansattning skall vara en spegling av det samhalle vi lever i. Det kraver ett malmedvetet
rekryteringsarbete for att inte gd miste om vardefull kompetens som kan hjalpa varden att bli
battre. Inte minst maste vi bli battre pa att ta tillvara de som faktiskt séker jobb hos oss.

Personalkostnaderna ar landstingets enskilt storsta utgiftspost. Det &r darfor viktigt att det
finns tydliga mal for varje medarbetare och att alla kan se sin egen betydelse i ett storre
perspektiv. Vi vill se till att alla medarbetare har personliga mal och individuell 16n pa riktigt.
Pa flera hall maste I6nen bli mer marknadsmassig och formanerna mer generdésa om
landstinget skall vara en attraktiv arbetsgivare.

Nagra viktiga delar for att bli Sérmlands béasta arbetsgivare &r att synliggora personalen och
slappa fram den kreativitet som finns, att satsa pa kompetensutveckling och ledarskap samt att
hoja taket i organisationen och skapa en battre och mer positiv arbetskultur.

Slipp loss kreativiteten = synliggor personalen

Landstinget har ldnets mest kunskapsintensiva verksamhet och de mest valutbildade
medarbetarna. Vi vill darfor satsa pa ett brett program med forbattringsarbete. Alla
medarbetare vill och bor bidra med att forbattra landstinget. Vi vill sérskilt hoja taket och se
till att alla roster hors.

Vi éar overtygade om att den toppstyrning som manga anstallda upplever maste brytas till
forman for decentraliserat ansvar och befogenheter, samtidigt som det i en komplex
organisation ar oundvikligt att vissa andra befogenheter behdver centraliseras.

Halsoval Sormland har bidragit positivt, framst i fraga om att skapa tydliga spelregler och att
decentralisera ansvar och befogenheter till varje vardcentral. Idag & manga fler medarbetare i
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primarvarden engagerade i verksamheten och deras kreativitet tillvaratas. Den erfarenheten,
tillsammans med andra goda exempel, vill vi sprida till resten av landstinget.

Vi ser mycket positivt pa aktivt samrad med de fackliga organisationerna. Vi vill undersoka
maojligheterna att tillsammans med parterna utveckla den interna kommunikationen med alla
medarbetare i syfte att starka en levande dialog, inte bara envdgskommunikation. Vi anser att
landstinget som arbetsgivare inte gor tillrackligt pa detta omrade.

Anvandandet av medarbetarenkédt &r en viktig del i att samla in och kunna analysera
personalens olika uppfattningar, inte bara i fragor som ror arbetsgivarfragor, utan ocksa i
viktiga sakfragor. Det &r ocksa ett utmarkt verktyg for att identifiera omraden som behéver
forbattras, och dar sma insatser ibland kan ge stora resultat.

Det ar viktigt att satsa pa kompetensforsorjning, bade i form av kompetensutveckling, men
dven nya tjanstgoringsformer som seniormedarbetare. Generationsvaxlingen maste tas pa
allvar, och det maste finnas mojligheter att arbeta kvar pa golvet &ven nar man narmar sig
pension. Flexibilitet skall vara ett honndrsord hos oss som arbetsgivare. Landstinget skall ha
en generds instillning till att erbjuda tjanstledighet for studier eller annat arbete samt
internationella insatser.

Som offentlig arbetsgivare har landstinget sarskilt stort ansvar att vara ett gott exempel. Vi
vill att landstinget skall satsa extra pa att rekrytera ungdomar. Unga héander behdvs i varden
och vi maste aktivt visa att varden &r en attraktiv sektor.

Vidare skall landstinget vara en aktiv partner till Arbetsférmedlingen, Samhall, Krami
(samverkan mellan Kriminalvarden, Arbetsformedlingen och kommunen) och andra
samhallsorgan. Det finns manga olika former av arbetsgivarstod, exempelvis instegsjobb,
sarskilt anstallningsstod och arbetspraktik, som é&r till fordel for bade landstinget som
arbetsgivare och den enskilde. Landstinget borde vara lanets framsta foresprakare for att se
mojligheter istallet for svarigheter hos en potentiell medarbetare.

Stirk ledarskapet pa alla nivaer

Landstinget maste skapa goda forutsattningar for att vara chefer skall kunna vara ledare. Vi
vill ge chefer och medarbetare storre befogenheter och ansvar. Det handlar om att delegera
mer, decentralisera och stélla uttryckliga krav. Uppdrag, befogenheter och ansvar skall vara
tydligt formulerade. Samtidigt vill vi att det skall vara mgjligt som chef att ha en fot kvar i
verksamheten. Vi tror att det skapar chefer med battre forstaelse och storre insikt i
medarbetarnas vardag. Landstinget skall ta tillvara de goda exempel pa detta om bland annat
finns inom psykiatrin.

Att vara chef i Landstinget Sérmland skall vara en spannande utmaning. Vi anser att det &r
naturligt att alla medarbetare, inklusive landstingets chefer, har individuell 16n knuten till
personliga mal.

Vi anser att chefer & en egen yrkeskategori. Duktiga ledare kan hamtas ur hela
personalgruppen. Medarbetare som visar prov pa bra ledaregenskaper skall uppmuntras att
vidareutveckla dessa egenskaper samt erbjudas stod. Vi foreslar inrattandet av ett strategiskt
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program for chefsforsorjning. Landstinget blir en béattre arbetsgivare om cheferna kommer
fran olika bakgrund.

Chefer pa alla nivaer skall erbjudas sarskilt stod, inte bara i ledarskap, utan ocksa i amnen
som arbetsrétt, kalkylering, redovisning och kommunikation. Utbildning skall kunna erbjudas
med olika metoder och pa olika nivaer, inklusive akademiska kurser. Utbildningen skall
anpassas efter enskilda behov och kunna bedrivas pa olika nivaer — exempelvis att lasa en
deltidskurs i relevant amne pa universitet eller hdgskola.

Den interna kommunikationen behover forstarkas betydligt. Idag &r koncernledningen for
anonym. Alla anstéllda skall ha god kunskap om Gvergripande mal och reformer. For att
mojliggora lang framférhallning och planering anser vi att landstinget skall utveckla det
administrativa ledningssystemet. Till exempel skall mal, uppdrag och krav pa aterrapportering
kommuniceras pa ett systematiskt sétt.

Nu héjer vi taket!

Den sormlandska sjukvarden &r lanets mest kunskapsintensiva arbetsplats. Landstingets
medarbetare 4r vélutbildade och har i allménhet ménga tjanstedr bakom sig. Anda upplever
man att samtalsklimatet inte ar sarskilt tillatande. Det &r inte en gynnsam forutsattning for att
utveckla sjukvarden och trivas pa sin arbetsplats.

Framgangsrik sjukvard kan inte dikteras fram. Den maste véaxa underifran. Vi behdver
engagerade medarbetare som séger vad de tycker och som uppskattas for det. Utbytet av
asikter gor att vi som manniskor vaxer och det gér organisationen ocksa. Sarskild vikt skall
laggas vid aterkoppling till personalen pa inkomna synpunkter och verksamhetens resultat.

Vi menar att ledning och chefer har ett viktigt uppdrag att aterkoppla maluppfyllelser. Viktiga
handelser, arets resultat och strategiska arbeten maste kommuniceras. Ett exempel &r allt
arbete som laggs ned i varden pa kvalitetsregister och landstingets utfall enligt Oppna
jamforelser.

| regel &r manga anstallda néjda med samtalsklimatet pa sin egen arbetsplats, men saknar en
livlig debatt inom landstinget som helhet, om hur varden och andra verksamheter skall
utvecklas. Manga upplever att landstinget ar toppstyrt och byrakratiskt. Vi vill andra pa det
och vi borjar med oss sjalva.

Nér vi sager att taket skall hojas vill vi borja inom politiken med att vara ett gott foredome.
Ett sadant atagande forpliktigar och vi hoppas bidra till att taket hojs. Vi vill visa var
uppskattning nar andra kommer med annorlunda perspektiv — fragor vi inte har tankt pa eller
dar vi tycker helt annorlunda. Det ar forst nar tankar och idéer mots som det kan uppsta
utveckling.

Transparensen i landstinget maste oka. Vi foreslar att offentlighetsprincipen skall forstarkas
genom att 6ppna diarierna och lagga upp den ekonomiska redovisningen pa internet.
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Personalens bista. for patientens bista

Personalsatsning pa vardgolvet

Landstingets personalpolitik har idag tva stora problem, dels svarigheten att nyrekrytera och
dels att erfarna medarbetare i hdg grad valjer att soka sig till andra arbetsuppgifter eller andra
arbetsgivare. FOr att personalen pa vardgolvet skall vilja stanna kvar behover vi gora en
kraftig satsning med I6nedkningar, battre arbetsmiljo, fortbildning, 6kad delaktighet och
storre mojligheter att gora karriar pa vardgolvet. Vi vill se en fortsatt I6nesatsning pa
sjukskoterskor, bade med hojd ingangslon for nyanstallda, Okad 16n  for
specialistsjukskoterskor och individuell 16neséttning dar erfarenhet, kompetens och vardtyngd
skall avspegla sig. Det maste I6na sig att stanna kvar i vardproduktionen.

Vi vill infora karriarmajligheter pa vardgolvet, bade avseende 16n och arbetsuppgifter. Till
exempel genom att skapa seniora sjukskoterske- och underskotersketjénster dar en del av
arbetstiden sker i klinisk vardag och en del avsatts till handledning och utveckling. Da fas ett
alternativ till att soka sig bort fran golvet for att orka med tempot och darmed motverkas
kompetensflykt.

Vi vill dven oka bemanningsmalen pa vardavdelningarna (dvs. antalet personal per patient) i
forsta hand genom att anstélla extra underskoterskor. Da far vi ytterligare positiv spiral med
forbattrat rekryteringslage i vantan pa majlighet att ateroppna vardplatser.

Det behovs en 6kad och kontinuerlig strukturerad intern fortbildning av vardpersonal, dar det
ar minst lika viktigt att bemanningen pa enheterna kompenseras for det bortfall i personal som
uppstar, sa att inte Ovrig personal far slita hardare. Fortbildning skall premieras och
uppmuntras.

Strukturerad yrkesintroduktion

Vardforbundet har papekat att nyutexaminerade sjukskoterskor far mycket storre ansvar idag,
an bara for nagra ar sedan, och att detta ibland leder till onédigt stora pafrestningar, inte minst
inom det som de kallar “etisk stress”. For att battre ta hand om personalen och bade ta tillvara
de nyutexaminerades kunskap samtidigt som man undviker onddig stress och ohalsa foreslar
de ett niomanadersprogram for strukturerad yrkesintroduktion. Ett sddant program innefattar
handledare och mentor, tr&ffar med andra nyutexaminerade och regelbundna
kompetensmoten. Vi vill pdborja arbetet att infora detta i landstinget, och avsatter darfor
medel bade for genomférandet och for 6kad bemanning pa enheterna sa att det bortfall i
personal som annars skulle uppsta kan kompenseras, och inte dvriga medarbetare far slita
hardare.

Inflytande déver sitt arbete
Landstinget &r fragmenterat i vissa fragor, och toppstyrt i andra. Det maste goras en 6versyn

over ansvar och befogenheter — dar den konkreta makten decentraliseras sa langt det gar.
Chefsrollen skall bli tydligare, och befogenheterna storre. Vi vill att varje medarbetare skall fa
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mer att saga till om pa sin arbetsplats, genom tydliga uppdrag, mer ansvar och storre
befogenheter.

Anstédllda som har medarbetarsamtal ar mer ndjda med landstinget som arbetsgivare. Vi vill
att varje anstalld skall ha en individuell 16n baserad pa personlig maluppfyllelse. Det kraver i
sin tur att alla har minst ett medarbetarsamtal och ett Ionesamtal varje ar. Alla medarbetare
skall veta vad de skall gora till nasta I6nesamtal for att kunna hoja sin 16n. Att kontinuerligt fa
aterkoppling ar en nodvandighet for att kunna utvecklas i sina arbetsuppgifter och paverka sin
arbetssituation.

Det fackliga samradet ar mycket viktigt for att utveckla landstinget och sjukvarden. Det
forandringsarbete vi vill se bor involvera de fackliga organisationerna. Vi vill skapa
kompletterande forum dar politiker och representanter fran fackforbunden kan samrada.

Att kunna paverka sin egen arbetstid, genom schemaldggning och flexramar, ger anstéllda
mojligheter att lattare fa ihop samspelet mellan arbetsliv och fritid. Bade arbetsgivare och
arbetstagare gynnas av balans mellan arbete och fritid. Vi strdvar efter att all
tillsvidareanstalld personal skall anstidllas pa heltid, men med flexibel (valfri)
tjanstgorningsgrad.

| dag arbetar manga anstallda med scheman som standigt forandras. Ofta vet de inte langre an
nagra veckor framat nar de skall arbeta, eller pa vilken avdelning. Att inte kunna planera ar
slitsamt for bade de anstallda och deras anhoriga. Vi anser att framforhallningen skall bli
battre och att alla skall fa sina grundscheman i god tid. Med battre planering blir det lattare att
hantera det som inte gar att planera.

Att schemaldgga personal langt i forvag gor det ocksa lattare att planera och kalla patienter,
da bemanningen bygger pa behov snarare &n tillfalligheter. Detta staller krav pa att analysera
vardens floden och logistik — att kunna foérutse nar patienterna kommer och planera
bemanningen utifran det.

Alla arbetsgivare med sjalvaktning genomfér en medarbetarenkédt for att undersoka
personalens attityder, halsa, gruppdynamik och allménna nojdhet. En medarbetarenkat — och
ett nojd-medarbetar-index (NMI) — ar nodvandiga verktyg for att fanga upp problem och
konflikter pa arbetsplatsen i god tid innan de blir allvarliga.

Analysen av medarbetarenkaten skall leda till arliga handlingsplaner, pa bade central och
lokal niva. De lokala analyserna och handlingsplanerna skall forankras i personalgruppen och
utvarderas i efterhand for att se om problemen atgardas och om identifierade styrkor tagits
tillvara.

Det finns idag brister i den interna kommunikationen inom landstinget. Landstingsledningen
skall darfor regelbundet bjuda in chefer och Ovriga anstallda till chefs- respektive
medarbetarforum for dialog och diskussion om landstingets strategiska mal. En ledning som
valkomnar synpunkter &r en viktig pusselbit for att skapa ett landsting dar alla medarbetare
kanner att de kan paverka sitt arbete.
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Kompetensutveckling och kompetensféorsoryning

Landstinget bedriver en kunskapsintensiv verksamhet med ett standigt behov av uppdatering
och nya lardomar. Det behdvs en samlad ansats for att effektivt stodja medarbetarnas behov
av fortbildning. Vi foreslar darfor inrattandet av en utbildningsenhet som skall utgora nav for
landstingets alla utbildningar. Dartill vill vi infora en strategisk utbildningsplan som l6per
over flera ar.

Utbildningsenheten skall konsolidera medarbetarnas behov av fortbildning och regelbundet ta
fram ett utbildningsprogram. Dérmed ar det lattare for enheter och enskilda medarbetare att
delta i de aktiviteter som anordnas, till exempel kurser, konferenser och seminarier.

Det skall inrattas en funktion som utbildningschef. Idag ar ansvaret delat mellan flera olika
personer. Utbildningschefen skall ha ansvar for all arbetsplatsforlagd utbildning, inklusive
AT- och ST-lakare, samt ansvara for rekrytering och fortbildning for de handledare som
behdvs i utbildningen.

Under de senaste aren har det genomforts betydande minskningar av de resurser som laggs pa
kompetensutveckling. Redan pa kort sikt far det allvarliga konsekvenser for hela
organisationen. Vi foreslar att landstinget noggrant skall méata och félja upp hur mycket varje
enhet satsar pa kompetensutveckling.

Varje anstalld skall ha en individuell utbildningsplan med budget. Beslut om utbildningar
skall fattas av medarbetaren tillsammans med narmaste chef. Alla medarbetare skall erbjudas
stod att utveckla en karriarplan som innehaller beskrivning av hur denne kan erbjudas
professionell utveckling, ta mer ansvar eller arbeta med forskning.

Vi anser att fler utbildningar pa hogskoleniva skall erbjudas med studieln. I synnerhet galler
detta sjukskoterskor som laser in specialistkompetens inom de omraden dar landstinget saknar
personal, men &ven underskoterskor som vill l1asa till sjukskoterska skall erbjudas mojlighet.
Dessa platser skall annonseras och fordelas efter 6ppet ansokningsforfarande. Vi vill ocksa
paborja arbetet med att infora akademisk specialisttjanstgoring for sjukskoterskor, sa kallad
AST.

Varje ar rankas landets sjukhus utifran hur attraktiva de ar for lakare under utbildning, AT-
och ST-lékare. Sjukhusen i Sormland kommer ofta hogt i dessa rankningar och det &r
gladjande. Vi menar att det ar mycket viktigt att landstinget &r attraktivt for yngre lakare for
att klara framtidens personalférsorjning.

Landstinget Sérmland kan dock klattra &nnu hogre pa rankinglistorna — vilket skall vara ett
uttalat mal. Bland annat behdéver landstinget fortsdtta arbeta aktivt med att erbjuda
kvalificerade handledare och gora det mojligt for fler yngre lakare att forska.

Personalenheten skall rekrytera och uthilda

Den centrala personalenheten skall ansvara for den strategiska kompetensforsorjningen och
rekryteringen. Som rekryteringsenhet skall de dels fungera som ett stod foér alla enheter i
arbetet med att rekrytera, men &ven sjélva rekrytera till nyckelfunktioner. Reglerna for
nyanstéllningar ar idag for strama. Vi vill decentralisera befogenheter och ge ansvarig chef
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storre mojligheter att hitta flexibla 16sningar som passar bade arbetstagaren och den aktuella
enheten.

Vi anser att landstinget maste arbeta systematiskt genom att uppratta en forsérjningsplan dar
man kartlagger trender i samhéllet och verksamheternas framtida behov av personal. Det &ar
viktigt att tidigt identifiera bristyrken och att i god tid vidta atgarder.

Forsorjningsplanen skall bland annat ange atgarder for att rekrytera personer for grupper som
ar svaga pa arbetsmarknaden, vilket bast sker i samverkan med andra myndigheter som
Arbetsformedlingen, Forsakringskassan och Kriminalvarden samt andra arbetsgivare som
Samhall. Vi anser att landstinget som offentlig arbetsgivare skall vara ett foredome pa
arbetsmarknaden i frdga om att anstidlla unga personer och personer med
funktionsnedséttning.

Kapaciteten vid vardutbildningarna vid exempelvis Malardalens hogskola avgérs av
sjukvardshuvudmannens kapacitet att tillnandahalla praktikplatser. Vi vill att landstinget
fortsatter erbjuda manga praktikplatser och kontinuerligt 6vervager majligheterna att oka
antalet platser. Vidare ar det helt avgdrande att starka utbildningen for handledare till
vardstudenter.

Stoppa kompetensilykten

Landstinget har under de senaste aren upplevt nagot av en kompetensflykt. Manga
kompetenta och uppskattade medarbetare valjer att sluta och vander sig till andra arbetsgivare.
Detta ar sardeles negativt for landstinget som rakar ut for standiga kompetensférluster nar
personal som besitter specifika kunskaper slutar i organisationen. Detta ar inte ndgot man som
arbetsgivare helt kan skydda sig mot, men det ar definitivt ndgot man bor motverka genom att
vara en attraktiv arbetsgivare. Nar kompetensforlusterna ar av den skala att de upplevs som ett
problem ar det av yttersta vikt att atgarder vidtas for att motverka en sadan trend.

Ett forsta steg ar att undersoka varfér de som slutar valjer att sluta, och Kkartlagga
anledningarna till att andra arbetsgivare uppfattas som mer attraktiva. Till exempel bor
avslutningssamtal ske bade med narmaste chef och med annan lamplig person inom
organisationen. Eventuellt kan det kompletteras med en anonym enkat. Vid ett samtal kan
vissa saker framforas, och via en anonym enkat kommer andra uppgifter att komma fram.

Tydliga befogenheter och uttalat ansvar

Landstiget skall infora generiska tjanstebeskrivningar som definierar uppdrag, befogenheter
och ansvar for respektive tjanstekategori i varden. Beskrivningarna utgor grunden for hur
varden organiseras — vem som gor vad. Det innebar till exempel att en underskoterska i
grunden bor ha samma befogenheter, oavsett vid vilken avdelning han eller hon tjanstgér. Av
praktiska skal maste naturligtvis den generiska tjanstebeskrivningen vara flexibel och kunna
anpassas till lokala forutsattningar om det kravs.

Ambitionen &r att befogenheter och ansvar skall bli tydligare. Vi menar att en sadan
genomgang ocksa skapar forutsattningar for battre och tydligare karridarvagar inom
landstinget. Den som har storre ansvar skall ocksa ha hogre 16n. Vi vill att I6nekuvertet skall
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avspegla bade erfarenhet och kompetens, ansvar och vardtyngd, och vi vill att det skall l16na
sig att stanna kvar i vardproduktionen, sa att inte enda majligheten till karriar ar att lamna
arbetsuppgifterna pa golvet.

Nya villkor for arbete

Landstinget bor erbjuda majlighet till flexibla anstallningsformer for de pa vég in i arbetslivet,
saval som for de som ar pa vag att sluta. Vi vill ocksa se sarskilda seniortjanster dar aldre
anstallda som vill trappa ned infor pension erbjuds den mgjligheten. Det skall vara mojligt att
fa anpassad arbetstid och anpassade arbetsuppgifter. Kompetens och sarskilda erfarenheter
nyttjas for att handleda och stddja mer nyutbildad personal. I samma anda skall landstinget
uppmuntra dem som vill fortsétta arbeta efter uppnadd pensionsalder.

Landstinget skall se till storre varden an den egna verksamheten. Ett hogre syfte ar att skapa
ett battre samhaélle, inte bara inom lanets grénser. Vi anser att landstinget skall ha en generos
attityd till tjanstledighet hos sina anstéllda. Det skall vara enkelt att kunna prova nytt arbete,
starta eget eller arbeta utomlands.

Satsa pa forskning. utveckling och innovationer

Samarbetet med Uppsala universitet bor utvéarderas och prévas mot andra universitet i syfte att
sakerstalla att landstinget far mesta och basta moéjliga stod for forskning. Malet ar att
vasentligen oka antalet disputerade medarbetare, saval inom omsorg, paramedicin och den
specialiserade varden som i andra delar av landstingets verksamheter.

Vi anser att det skall vara en tydlig merit i Iénesammanhang att forska och disputera.
Landstinget skall fokusera pa att stodja patientnara forskning i bred bemarkelse och ha en
medveten plan for hur den nya kunskapen skall tas tillvara och spridas.

Manga anstallda kommer pa nya och spannande I6sningar pa de problem de upplever i
vardagen. Detta skall landstinget sjalvklart uppmuntra och stotta. Vara medarbetare skall
kunna fa stod att driva patentprocesser och pd andra satt vidareutveckla sina idéer.
Landstinget skall alltid uppmuntra till nytdnkande och innovationer. Generositet och
flexibilitet skall vara ledord for arbetsgivaren.

Introduktionsprogram for utlindska likare

For att sakra tillgangen till lakare kravs okonventionella metoder. Den nybildade
utbildningsenheten skall ocksa vara delaktig i utformandet av introduktionsprogram for lakare
med utlandsk utbildning. Det skall omfatta nédvéandiga utbildningar och valideringar, sa val
som en introduktion till Landstinget Sérmland. Sprakutbildning for dem som sa behdver skall
givetvis ocksa erbjudas.

Syftet med introduktionsprogrammet &r att bista vardcentraler, kliniker och avdelningar som
har lakarbrist med att rekrytera lakare med utlandsk examen. De har idag ofta svart att sjalva
organisera och genomfora de atgarder som behovs, till exempel anordna sprakutbildning och
erbjuda ett forsta boende.
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Kinna arbetsgliidje och trivas pa arbetet

Det viktigaste for personalen inom sjukvarden &r att fa tid med patienten. ldag upptas mycket
arbetstid av arbetsuppgifter som inte ar vardeskapande. Sadana arbetsmoment maste
ifrdgasattas och atgardas. Mindre krangel i arbetet leder till mer fokus pa de vérdeskapande
arbetsuppgifterna, samt mer trivsel och arbetsgladje.

Administration ar nodvandigt for att fa verksamheten att flyta. Men alla delar &r inte
nodvandiga. System maste harmoniseras och forenklas. Réatt person skall utfora ratt
arbetsuppgifter — och alla maste fa utbildning i de system som de forvantas anvanda. Vi
menar att det ar viktigt att man inom sjukvarden standigt omprévar vem som ar béast skickad
att utfora en viss arbetsuppgift.

En undersokning i Landstinget Sérmland hosten 2011 visade pa betydande brister i den
interna  kommunikationen inom landstinget. Det skapar betydande hinder for
landstingsledningen att kommunicera mal och strategier. Det maste vara en prioriterad insats
att starka dialogen och kommunikationen. Vi vill 6ppna fér mer kontakt mellan medarbetare
och ledning, saval som mellan medarbetare och politiker.

Ett aterkommande problem ar den omfattande floran av styrdokument. Landstinget haller sig
med policyer, riktlinjer, strategier, visioner, planer, reglementen, handlingsplaner och
manualer. Dessa dokument maste harmoniseras till en begriplig och anvandarvanlig struktur.

En aktiv foretagshilsovard

Vi vill se en aktiv foretagshalsovard. Det omfattar forebyggande aktiviteter som forelasningar
om stresshantering, ergonomi och andra relevanta amnen. Det & mycket viktigt att
foretagshalsovarden omedelbart blir inkopplad vid sjukskrivningar for att kunna erbjuda stod
bade till den enskilde och till arbetsgivaren.

Foretagshélsovarden bor dven bista anstallda med sadana hélsorelaterade atgarder som faller
utanfor den allmanna halso- och sjukvard som &r landstingets ansvar.

Vi foreslar att det inrattas en one-stop-service for sjukanmalan. De anstéllde sjukanmaéler sig
genom en enda kontakt. Syftet ar att gora det enklare for den enskilde och att landstinget kan
kvalitetssakra rutinerna som omgardar sjukskrivningarna. Servicefunktionen har kontakt med
den sjukskrivne, arbetsgivaren, Forsakringskassan och foretagshélsovarden.

Friskvard for personalen

Friskvard ar grundlaggande for en god hélsa, sjalvklart skall da landstinget som arbetsgivare
forespraka regelbunden motion hos sina anstdllda. Med en individuellt uttagbar
friskvardssubvention ger vi basta mojliga forutsattningar till vara anstallda att utéva den
friskvard och motion som passar dem och deras livssituation bast.

Alla anstéllda skall ges majlighet att trana en timme friskvard per vecka pa betald arbetstid.
Detta genomfors for att uppmuntra medarbetare att trdna och motionera regelbundet.
Friskvard pa arbetstid bidrar till lagre sjuklonekostnader, 6kad trivsel och i forlangningen
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Okad effektivitet. Vi &r medvetna om att det for olika enheter ar olika l&tt att infora detta, men
att det kan innebéara svarigheter for nagra &r inte en anledning att inte satsa pa friskvard.

Certifiera arbetsmiljéon

Att utveckla arbetsmiljoarbetet ar inte bara ett myndighetskrav, utan aven en konkurrensfaktor
nér det géller att locka den basta personalen, liksom en viktig kompetent for att skapa en
attraktiv arbetsplats. Landstinget skall darfor certifiera sitt arbetsmiljoarbete. Det handlar om
att kvalitetssédkra ett fungerande landstingsgemensamt arbetsmiljoledningssystem, som
samordnas med andra ledningssystem.

Ett sarskilt personalbokslut skall uppréttas arligen. Déri skall det redogoras for hur
personalkarens sammansattning forandrats under aret, hur sjukfranvaro, rehabilitering,
tjnstledighet, vakanser, med mera har varit. Arbetsmiljon skall utvarderas och resultaten av
medarbetarenké&ten skall redovisas. Alla anstéllda som &r intresserade skall kunna ta del av
detta.

Mer attraktiva formaner och personalstod

Landstinget Sormland skall ha en generds syn pa formaner och erbjuda sina anstéllda ett
flertal typer av skattefria och skattepliktiga formaner. Skattereglerna revideras regelbundet
och det &r nddvandigt att alltid ha uppdaterad information tillganglig for personalen. Alla
formaner skall vara tillgangliga for alla anstéllda pa ett tydligt och systematiskt satt.

Vi anser att landstinget skall erbjuda ett professionellt personalstdd. Det erbjuds som en
telefontjanst och ett angivet antal personliga méten med yrkeskunniga personer. Landstinget
skall &ven utreda forutsattningarna for inforandet av en ut6kad foraldraforsékring.

Trivselsatsningar

For att 6ka trivseln bland personalen infors en trivselpeng a en viss summa per anstélld. Den
far enheterna sjalva anvanda till trivselrelaterad och personalframjande verksamhet. Detta
initiativ ar bade till for att Oka trivseln i landstinget och for att stirka teamandan i
verksamheterna. Vi menar att ocksa sma satsningar, som frukt och jullunch, &r viktiga for
trivseln och kédnslan av uppskattning.

Det skall vara enkelt att jobba i landstinget

Vi tror att det ar roligare pa arbetsplatsen om det &r enklare att kombinera jobb, familj och
fritid. Om landstinget som arbetsgivare kan gora nagot for att forenkla for anstéllda vill vi
gora det.

Landstinget bor erbjuda barnomsorg for barn till anstallda i landstinget i narhet till de stora
arbetsplatserna i Nykdping, Katrineholm och Eskilstuna. Detta ar en prioriterad atgard for att
kunna fa ihop ett landsting med daliga kommunikationer och personal som arbetar pa
obekvama tider.
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Underlitta personalens pendling

Manga anstéllda arbetspendlar med kollektivtrafik. Vi anser att det inom kollektivtrafiken
finns manga flaskhalsar som gor det onddigt svart eller omstandligt att resa med buss och tag.
Vi foreslar att det inrattas en sarskild pendlingsansvarig vars uppgift bland annat ar att
underlatta for personalen.

Vi vill att s& manga som majligt skall resa kollektivt till och fran arbetet. Genom en okad
satsning pa kollektivt resande kan landstinget bidra till en minskning av utsldppen av
koldioxid. Vi foreslar att landstinget undersoker forutsattningarna att erbjuda anstallda
mangdrabatt pd manadskort inom kollektivtrafiken.

Landstinget skall uppmuntra fler att cykla till jobbet. Insatser behdver genomféras for att
installera sékra cykelstall under tak pa smarta platser och organisera effektiv snoréjning.
Laddningsstationer for elcyklar bor ocksa utredas.

Smartare administration och kommunikation

Var ambition &r att landstinget Sérmland skall ha Sveriges effektivaste verksamhet. Vi vill
skapa forutsattningar for mer tid med patienten i syfte att ge sérmlédnningarna mesta mojliga
vard for pengarna. Landstinget uppfattas fortfarande av manga anstallda som toppstyrt och
hierarkiskt. Det behover tas krafttag for att eliminera den onddiga och icke vardeskapande
byrakratin. Vi vill ge okade befogenheter och storre ansvar till medarbetare och chefer att
styra utvecklingen av sitt arbete.

En effektiv organisation handlar om att ratt person utfor ratt uppgift. Vart viktigaste forslag ar
att 6ka medarbetares och chefers befogenheter och att decentralisera viktiga beslut. Vi anser
att administration maste vara vardeskapande. Darfor foreslar vi att landstingets administration
blir mer fokuserad pa verksamheternas behov.

Vi anser att det finns skal for en generell 6versyn av arbetsfordelning inom landstinget. Vi
foreslar darfor att arbetsgivaren initierar en process dar medarbetare och fackforbund deltar i
diskussioner om hur befogenheter och ansvar ar férdelade. Framtagandet av generiska
arbetsbeskrivningar bor lampligen samordnas med utvecklandet av lokala vardprogram och
rutiner inom varden. Det &r i dessa landstinget reglerar hur varden skall utformas och vem
som gor vad.

Den strategiska administrationen maste utvecklas, bland annat avseende inrattandet av fler
kvalificerade handlaggartjanster. Det behdvs sakkunniga experter, controllers, statistiker,
specialiserade ekonomer och jurister for att namna nagra omraden. Med detta sagt vill vi
understryka att det idag inte brister i fraga om niva pa kompetens, utan om tillgangliga
resurser.

Administrationens kunder &r verksamheten. Vi anser att landstinget skall mata nojdheten pa
de stodfunktioner som det administrativa arbetet erbjuder. Det &r ett tillvagagangssatt for att
undvika onddiga administrativa hinder och forbud. Malet for den strategiska administrationen
ar att utveckla beslutsunderlag av hogsta kvalitet till den politiska organisationen och
koncernledningen. Professionellt beslutsstod skall vara tillgangligt for alla beslutsfattare.

37



KULTUR OCH UTBILDNING I
SORMLAND

Landstinget erbjuder ett brett utbud av olika kulturaktiviteter. Dessa skall vara enkla att
tillgodogora sig, men samtidigt professionellt och skickligt utféorda med andamalsenliga och
adekvata lokaler och redskap. Landstingets kulturverksamhet skall stimulera till ytterligare
kulturupplevelser, inom och utom l&net.

Vi skall bidra till att manniskor som bor i eller besoker vart vackra landskap skall ha god
tillgang till konst, musik, teater, naturupplevelser, kulturarv och en god utbildning som
motiverar till larande for livet.

Landstinget skall ocksa bidra till god livskvalitet for alla manniskor i lanet och darigenom till
en Okad konkurrenskraft for Sérmland. Verksamheten skall erbjuda livslangt larande for att
bidra till ett rikt och friskt liv for sérmlanningen.

Kulturen behover inte motivera sin existens. Kulturen har ett egenvérde. Men dar
verksamheterna kan bidra till andra samhéllsfunktioner skall det goda samarbetet nyttjas.
Landstinget skall stimulera 6kad delaktighet i kulturlivet och frdmja ett aktivt liv for en béattre
hélsa och valbefinnande.

Kulturverksamheterna har en viktig roll att fylla bland annat for att stétta vagen till arbete,
exempelvis for smaforetagare som vill forverkliga en affarsidé av sina talanger. Det kan
exempelvis ske inom ramen for Kulturella och kreativa naringar i Sérmland. Vi vill utveckla
kulturen som en naring for fler jobb i Sormland.

Aven folkhdgskolorna ar en del av det arbetet. De erbjuder ett viktigt alternativ till hogre
utbildning och bidrar samtidigt med trygghet och gemenskap. En mangfald av
utbildningsvégar &r en del i en politik som vill erbjuda stérsta mojliga valfrihet for individen.

Lanets kommuner och landstinget &r representerade i Samkultur Sérmland i syfte att
samverka kring den regionala kulturplanen. Den nationella samverkansmodellen &r en av
regeringens viktigaste kulturpolitiska reformer och syftar till att regionen, i samrad med den
civila sektorn, tar ansvar for fordelningen av de statliga medlen i lanet. Vi vill ocksa stirka
naringslivets delaktighet i kulturen.

Hilsobringande kultur

Kulturen &r hélsobringande. Vi delar synen att kultur ger mening till livet och vi ser
landstingets kulturverksamhet som ett sétt att bringa vélbefinnande till sérml&nningarna.

Det ar bevisat att kulturupplevelser har en positiv effekt pa hélsan och valbefinnandet.
Landstinget skall darfor bidra till att de som annars inte tar del av kulturen far mojlighet att
gora det.

I Sérmland finns det flera uppskattade cykel- och vandringsleder som bidrar till motion och
framjar intresse for naturupplevelser. Lederna har aven potential att bidra till 6kad turism och
okad besoksnaring. Som en del i landstingets hélsoframjande arbete foreslar vi att landstinget
stoder dessa verksamheter.
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Samverkan och samarbete for kulturen

Kultur &r en universell fraga. Kulturyttringar finns i alla former fran globala kampanijer till
individuella prestationer. Manga kulturevenemang sker i samarbete med andra aktorer —
statliga saval som privata. Landstinget Sormland har bade ett ansvar for lanskulturen och for
att kanalisera statliga kulturmedel till Sormland. Lé&nskulturen fungerar som en
sammanhallande funktion for lanet och landstingets ansvar ar att bidra med perspektiv och
kompetens som varje kommun har svart att halla med pa egen hand.

Vi vill sarskilt lyfta upp alla de amatorteatergrupper, musiker med flera som dagligen utfor
oavldnat arbete i kulturens tecken. For att Sérmland skall vara ett levande kulturlan kréavs att
vi utvecklar stodet till dessa grupper pa olika satt, till exempel genom bidrag till sma
foreningar och organisationer och genom ersattningar for specifika uppdrag.

Sormlands museum

Sormlands museum har ett viktigt uppdrag att anordna utstallningar, utveckla byggnadsvard,
bevara samlingarna med mer. Verksamheten behdver skyndsamt nya lokaler for utstélining,
verkstader och magasin. Beslut har fattats av landstingsfullmaktige kring kdp och investering
i Nykdping.

Idag har landstinget ca 12 000 konstverk. Dessa konstverk, av hog kvalitet, representerar
manga olika tekniker och konstformer och vander sig till olika malgrupper. Vi foreslar att
samlingen skall bli mer tillganglig genom att, sa langt det ar mojligt med hansyn till
upphovsratten, uppratta ett galleri pa internet.

Scenkonst Sormland

Scenkonst Sormland ar landstingets verksamhet for musik, teater, dans och film. Dartill har
man omfattande pedagogisk verksamhet. Vi vill att Scenkonst Sérmland skall fortsatta att
sdkra sin position inom barn- och ungdomskulturen och sitt goda samarbete med lanets
skolor.

Sormlandsmodellen har funnits sedan ar 1984 och innebar att barn mellan 5 och 15 ar far ta
del av tva teaterforestallningar per ar. Vi vill utveckla modellen, bland annat genom ett storre
och bredare utbud, att minst en forestallning sker pa en riktig scen och genom att ungdomar
upp till 19 ar far ta del av utbudet.

Nyniis slott och naturreservat
Nynéas slott och naturreservatet blir allt mer populdra besoksmal och kan bidra till ckat
intresse for samspelet mellan manniska, djur och natur. Flera vackra vandringsleder passerar

over landstingets mark, och det bor vara en viktig del i landstingets forvaltning att ta vara pa
de goda folkhdlsovarden som ett aktivt och rikt friluftsliv leder till.
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Uthildning i landstinget

Landstingets utbildningsverksamhet &r viktig for att starka lanets konkurrenskraft.
Folkhdgskolornas roll for att framja kultur, integration och halsa ar central. Manniskor skall
genom folkhdgskolorna fa mojlighet att utvecklas och vaxa. Vi menar att folkhogskolornas
formaga att minska utanforskap och isolering &r kraftigt underskattade. Vi ser positivt pa
utokat samarbete med studieférbunden, till exempel i fraga om kurser i vardkunskap och
rattigheter for patienter och anhériga.

Vi anser att Asa och Eskilstuna folkhégskolor skall utveckla sin attraktionskraft, bland annat
genom starkt samarbete med lanets kommuner och Arbetsférmedlingen, samt genom att
fortsatta utveckla sitt arbete med marknadsféring. Landstinget skall bli battre pa att internt
tillvarata den kompetens som skolorna erbjuder.

Sérmlands naturbruk med Oknaskolan bedriver naturbruksgymnasium, gymnasiesarskola och
kvalificerade yrkesutbildningar. Vi menar att Oknaskolan skall utvecklas i riktning mot att bli
Sveriges framsta naturbruksgymnasium, och féreslar att landstinget utreder forutsattningarna
att gora Okna till ett regionalt ridcentrum. Viktiga mal ar att hoja betygen, 6ka andelen
studenter som blir behdriga till htgskola samt att soktrycket pa lediga platser okar.
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SVERIGES MILJOBASTA LANDSTING

Under regnbagsmajoritetens ledning ar 2007 inforde landstinget Sérmland malet att vara det
miljoledande landstinget i Sverige. Samtidigt fattades beslut om att bara kdpa miljocertifierad
elektricitet. Arbetet mot de ambitidst satta malen fortgar och det finns mycket kvar att gora,
bland annat betraffande alla inkdp, som i vérde utgor halften av landstingets kostnader.

Belastningen pa miljon och klimatet skall vara sa sma som mojliga. Vi foreslar att landstinget
klimatcertifieras och att det inrdttas en klimatfond som skall anvéandas for miljoférbattrande
atgarder. Vi vill ocksa se en 6kad satsning pa ekologiska livsmedel, utveckling av passivhus
och minskad forskrivning av antibiotika. ldag sker en 6verforskrivning av antibiotika — nagot
som bade ar negativt for miljon och som leder till 6kad resistens.

Landstinget skall ta hojd nar man jamfor de insatser och de resultat vi vill uppna inom
miljoomradet. Vi anser att landstinget alltid skall jamfdra sig med den basta inom varje del.
Vi vill ta initiativ till en miljobenchmarking for landsting och kommuner, likt arbetet med
Oppna jamforelser.

Transporter har hog miljobelastning. Vi foreslar att det inréattas en klimatfond for interna
avgifter pa miljopaverkande aktiviteter. Ekonomisk styrning ar kraftfull, och vi anser att det
skall vara ett centralt tema i det miljopolitiska program som skall tas fram. En verksamhet kan
bara vara effektiv om man tar hansyn till social och ekologisk hallbarhet. Malen ar battre
klimat, miljo, vard och ekonomi — och i ett langre perspektiv ar det ytterst sallan de malen
krockar.

Krafttag for klimatet

Klimatcertifiering av landstinget ser vi som ett naturligt steg i arbetet med klimatfragor. Vi
vill att landstinget pa detta satt tydligare visar att vi tar klimatfrdgorna pa allvar och é&r
beredda att kontinuerligt arbeta med att forbattra var verksamhet.

Vi vill ocksa inratta en klimatfond for kompensation av koldioxidutslapp som orsakas av den
egna verksamheten. Till denna fond avsatts medel efter fastslagen taxa dar exempelvis inrikes
flygresor kompenseras med en summa om 30 % av biljettpriset och 3 kronor extra per mil for
landstingets tjanstebilar. Annan verksamhet kompenserar med 25 0&re per kilo
koldioxidutslapp.

Genom att lata de avsatta medlen ga till forbattringsatgarder inom miljoarbetet i den egna
verksamheten far klimatfonden en dubbel effekt. Dels blir den ett incitament att minska
koldioxidutslappen, och dels anvands avsatta medel till atgarder som minskar landstingets
totala klimatpaverkan.

Landstinget orsakar varje ar utslapp av ca 10 000 ton koldioxid fran den egna verksamheten

och fran besokarnas resor. Vi anser att det finns stora miljovinster att hamta hem genom att
underlatta for bade personal och besokare att dka kollektivt eller cykla till vara inrattningar.
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Gronare transporter

Forbranning av fossila brénslen ger upphov till utslapp av vaxthusgaser, vilket ar en av
orsakerna till jordens klimatférandringar. Storsta delen av landstingets utslépp av
vaxthusgaser kommer fran transporter.

Statistiken for 2011 visar att Landstinget Sérmland med 16,3 procent ligger under
genomsnittet for samtliga landsting nér det galler andelen fornybart drivmedel i personbilar.
Nar det galler andelen miljobilar ligger landstinget nagot 6ver genomsnittet med 77,5 procent.

Personbilstransporterna bland anstallda maste minska, bade bland de som arbetspendlar och
de som reser inom ramen for arbetet. Vi vill se dver mojligheten att erbjuda busskort som
I6neférman. Det skall ocksd vara enklare inom hela verksamheten att ha telefon- och
videokonferenser — det ar inte bara effektivt for miljon, utan ocksa for arbetstiden.

Produktionen av biogas behdver forstarkas och samtidigt kompletteras med andra fornybara
branslen. Fler laddningsstationer for elbilar och elhybrider savél som elcyklar behéver komma
pa plats vid landstingets verksamheter. Landstinget bor dven undersoka mojligheten att
erbjuda laddningsstationer for elbilar at patienter och andra besdkare.

Det finns stora miljovinster, likval som ekonomiska vinster, att géra pa samordning av
transporter och resor. Landstinget kan inte stalla krav pa att besokare och personal reser med
miljovanliga fardmedel, men det gar att géra mesta majliga for att underlatta att valja ett
miljovanligt alternativ, och det gar att stélla krav pa att resor i tjansten gérs med miljévanliga
alternativ, likval som att tjanstebilsforman bara erbjuds for miljoklassade fordon.

Klimatsmart kollektivirafik

Landstinget har idag tillsammans med lénets kommuner, Regionférbundet och
Kollektivtrafikmyndigheten antagit en vision om att 50 procent av arbetspendlingen i lanet
skall ske med kollektivtrafik ar 2020. Vi foreslar att 75 procent av fordonsbranslet i de bussar
som landstinget har betalningsansvar for skall utgéras av fornyelsebart bransle till ar 2018,
med inriktningen att kollektivtrafiken skall vara fossiloberoende till &r 2020.

Vi vill sarskilt folja utvecklingen kring snabbladdningsbara bussar som tack vare kraftfull
teknik kan laddas pa nagra minuter for en timmas trafik. Sa snart kapaciteten tillater bor
maojligheten att trafikera delar av det regionala trafiknatet i S6rmland utredas.

Landstinget bor utreda mojligheten att nyttja det egna bioavfallet till biogasproduktion, inte
minst for att anvénda som drivmedel i kollektivtrafiken.

Minskad foérskrivning av antibiotika

Utsléapp av antibiotika orsakar skador pa vattendrag och miljo. Tillverkning av lakemedel kan
ocksa vara mycket pafrestande pa miljon, och ett problem som uppstar utanfor vart eget
naromrade &ar de miljoskador som produktionen i tillverkningslanderna orsakar. Vidare leder
overkonsumtion av antibiotika till att bakterier kan utveckla resistens, nagot som i sin tur
orsakar Okad sjuklighet och dodlighet. Fragan har darfor bade en miljomassig och en
medicinsk aspekt.
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Landstinget skall under ar 2015 na det nationella malet for antibiotikaforskrivning om max
250 recept per 1000 invanare®. Utbildning och information till bade personal och allméanhet ar
fortsatt en viktig strategi. Landstinget bor utvérdera informationskampanjen om
antibiotikaanvandande, och eventuellt ta initiativ till att arbeta vidare inom sjukvardsregionen
med ytterligare en informationskampanj.

De lakemedel som anvands pa vara sjukhus upphandlas av landstinget, och vi vill sakerstélla
att man foljer Miljostyrningsradets upphandlingskriterier for lakemedel vid nya
upphandlingar.

Vi foreslar inforandet av ett avgiftsfritt aterbesok istallet for att vid forsta besoket forskriva
antibiotika, samt att landstinget forbattrar matningen av och satter mal for forbrukningen av
antibiotika inom hela sjukvarden.

Hallbar mat med stirkt djurskydd

Genom att kopa in ekologiska livsmedel kan landstinget bidra till minskad anvandning och
spridning av giftiga bekampningsmedel samt till en 6kad biologisk mangfald och andra
positiva effekter for djur och natur. Nar det géller andelen ekologiska livsmedel uppvisar
Landstinget S6rmland en positiv trend. Vi vill skarpa dagens ambition och foreslar att malet
satts till 50 procent for ar 2018.

Det ar framst genom upphandling som man kan paverka utfallet av de olika krav som stlls
upp i landstingets kostpolicy. Mindre upphandlingar ger mojlighet aven for lokala
livsmedelsproducenter att lamna anbud, vilket ocksa medfor kortare transporter och minskad
miljobelastning.

Ett krav pa djurskydd bor inforas i kostpolicyn. Landstinget bor verka for att det livsmedel
som kops in i hogsta mojliga man produceras i enlighet med svensk lagstiftning.
Miljostyrningsradet har utformat kriterier for att hjalpa upphandlare att stilla krav pa
djurskydd. Vi foreslar att dessa kriterier anvands.

Utveckla miljoledningssystemet

Ett effektivt miljéledningssystem ar grundlaggande for att identifiera forbattringsomraden och
genomfora riktade miljoatgarder pa ett systematiskt satt. Det ar viktigt att
miljoledningssystemet ar brett forankrat i verksamheterna, val anvant och sammankopplat
med landstingets évriga kvalitetsledningssystem. Ett miljéledningssystem kan aven leda till
ekonomiska vinster, exempelvis genom att identifiera forbattrat resursutnyttjande och
minskad avfallshantering.

Passivhus och effektivare anvindning av energi

Landstinget star infor ett flertal stora investeringar i fastigheter. Det &r oerhort viktigt att
miljotankande far pragla dessa planerings- och byggprocesser. Dels ar det viktigt att husen

2 Landstinget Sérmland ligger idag p& 314 recept/1000 invanare (méatar 1 oktober 2013-30 september 2014). Det
ar en minskning med 4 % sedan foregaende matar.
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byggs pa ett langsiktigt hallbart satt, med miljévanliga och halsosamma material och metoder,
och dels ar det viktigt att de redan fran borjan anpassas till moderna krav pa
energianvéandning.

Energianvandningen i landstingets verksamheter forbrukar stora resurser och ger upphov till
klimatpaverkan. En minskad anvéandning betyder mycket for att komma till ratta med
klimatfragan, samtidigt som stora summor kan sparas.

Landstingets mal ar att till ar 2018 minska elanvandningen med 20 procent och
varmeanvandningen med 15 procent jamfort med 2013. Mellan aren 2008 och 2010 Gkade
den sammanlagda férbrukningen av el och varme fran 218 till 224 kWh/m? bruksarea. Sedan
2010 har anvandningen borjat minska och hamnar pa 213 ar 2012. Det ar alltjamt en bit kvar
till de basta landstingen som ligger pd 162 kWh/m?. Vi foresldr att malet ar att minska
energianvandningen med 25 procent till &r 2018, det vill saga till 160 kWh/m?.

Landstinget behover styra mot en Okad energieffektivisering, vilket kan ske genom
investeringar for byte till energisnalare belysning, narvarosensorer och annan
verksamhetsutrustning och genom utbildningssatsningar for att paverka attityder. Vi menar att
det ar viktigt att vaga anvanda ekonomiska styrmedel for att na malet.

Passivhus &r vélisolerade byggnader som till stor del varms upp genom den energi som redan
finns i huset. Genom effektiv isolering och varmevéxlad ventilation far man lika bra, eller
battre, inomhusklimat som i traditionella hus. Trots de extra hdga kraven pa luftkvalitet och
ventilation som stélls pa sjukhus finns det idag runt om i vérlden flera sjukhus som é&r
passivhus, bland annat i Tyskland, Schweiz och Norge.
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PENGAR

Ordning och reda pa ekonomin

De tva enskilt viktigaste reformerna for att uppna en god ekonomi i landstinget &r att minska
kostnaderna for lakemedelsskador och genomfdra affarsmassiga inkop av varor och tjanster.
Reformerna kan genomféras utan att det gar ut over patienten. Billigare inkop kan
kapitaliseras omedelbart i verksamheten, och minskade skador kapitaliseras genom att det
frigors tid i varden.

Det Overgripande ekonomiska malet for landstinget &r att hushalla med resurserna for att
uppnd en langsiktigt hallbar ekonomi. Ekonomin ar ett viktigt verktyg for att kunna na
uppstallda mal.

Att klara kommunallagens balanskrav ar inte tillrackligt for att uppna en god ekonomi. En
hallbar ekonomi innebér att verksamheten maste bedrivas pa ett sddant satt att framtida
ataganden inte riskeras. Till exempel kan inte sjukvardens kostnader tillatas 6ka snabbare &n
skatteunderlaget, eftersom det ofrankomligen leder till frekventa skattehojningar.

Bitire styrning ger mer vard

Hilsobudgetering

Budgetarbetet ar landstingets viktigaste politiska process. Vi vill att det tar sin utgangspunkt i
befolkningens halsa och i en analys av det framtida vardbehovet. Allméanhetens vardbehov ér,
och kommer alltid att vara, storre an sjukvardens kapacitet. Darfor maste landstinget prioritera
och definiera vilket vardbehov man har mojlighet att tillgodose.

Vi anser att arbetet med resursfordelning alltid maste bdrja med en beskrivning av
befolkningens halsolage, analys av vardbehovet och en prioritering av vilka vardbehov
landstingen  skall ~ forsoka tillgodose.  Anvéndningen och  utvecklingen av
befolkningsundersokningar som Liv och halsa och Héalsa pa lika villkor? skall prioriteras.
Landstinget skall vara delaktigt i nationella undersékningar som gor det mojligt att skapa
jamforbara data, bland annat kring patienternas erfarenheter.

Vi anser att landstingsfullméktige, genom beredningar med sarskilt kanslistod, i forsta hand
skall fokusera pa allméanhetens halsolage och hur det forandras over tid. Utifran dessa
slutsatser formuleras uppdrag till landstingsstyrelsen som formulerar strategier for att
forbattra halsan. | princip bor sedan den tekniska utformningen av sjukvarden delegeras till
chefer och medarbetare.
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Resultatbaserad styrning

Den politiska styrningen skall fokusera pa resultat, och med det menar vi forbattringar i
folkhdlsan. Grundprincipen &r att landstinget definierar ett samhallsproblem och 6vergripande
strategier for att hur organisationen kan bidra till att 16sa problemet.

Idag fokuserar ofta styrningen pa hur mycket som gjorts och for séllan pa hur bra det gjordes.
Istallet for att mata antalet lakarbesok, som &r ett kvantitativt matt pa anstrangningen, bér man
mata den kvalitativa effekten.

Kvantitet Kvalitet

Anstrangning Hur mycket har vi gjort? Hur bra har vi gjort det?
# %

Effekt Har nagon fatt det battre? Har nagon fatt det battre?
# %

Malet ar att styrningen skall ta sig fran 6vre, vanstra rutan till den nedre, hdgra. Hur ofta
tillfragas till exempel patienter om de ar nojda med vardtjansterna? Hur ofta mats halsan fore
respektive efter vardinsatsen? Har nagon fatt det battre?

Syftet med resultatbaserad styrning &r att det framjar en larande milj6 nar man kan jamfora
mot sig sjalv, andra och standarder. Vi menar att den politiska styrningen, dar
hélsobudgetering &r en del, skall strava efter att styra mot resultat i framtiden.

Utvecklad verksamhetsstyrning

For att genomfora manga av de foreslagna reformerna och uppna basta mojliga kvalitet i
sjukvarden fordras en utvecklad styrning. Det &r nodvandigt att landstinget far béttre
overblick over och forstaelse for verksamheten. Vi anser att arbetet med att infora
ledningssystem skall paskyndas for att leva upp till de lagstadgade kraven.

Landstinget behdver ekonomisystem och teknisk infrastruktur som gor det mojligt for
beslutsfattare pa alla nivaer att enkelt, snabbt och sakert ta fram den ekonomiska information
som man behover for att leda verksamheten.

Den administrativa ledningsstrukturen maste utvecklas och bli mer langsiktig. Chefer pa lagre
nivd maste ges mojlighet att i god tid planera sin verksamhet. Till stod for planeringen
foreslar vi att det inrattas sd kallade kvalitetscontrollers som skall bista forsta- och
andralinjens chefer att utveckla sin verksamhet.
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Okad affirsmiissighet sparar pengar

Mer affiarsmissiga inkop

Kommuner och landsting &r skyldiga enligt lag att kopa varor och tjanster pa ett ppet och
transparent satt. Syftet ar bade att offentlig sektor skall géra smartare inkop och att undvika
att man gynnar en enskild naringsidkare. Undersokningar visar att langt ifran alla inkop sker
pa ett oppet sétt, vilket alltsa strider mot lagen och ar en dalig affar for kommunsektorn.

Né&ra halften av landstingets kostnader &r inkOp av varor och tjanster. Med affarsmaéssig
upphandling av samtliga inkdp kan landstinget spara mycket stora resurser. En procents lagre
pris ger 6ver 30 miljoner kronor i lagre kostnader.

Vi anser att den enskilt viktigaste ekonomiska atgarden for att spara pengar at sjukvarden &r
att genomfdra mer affarsmassiga inkop. Det finns stora, for att inte séga mycket stora, vinster
med att utveckla en strategisk process for inkop. Det pagaende arbetet med elektroniskt
inkOpssystem &r helt avgorande for en budget i balans och maste fortsétta med kraft.

Vi foreslar att alla medarbetare med inkOpsratt skall genomga en fordjupad utbildning kring
upphandling och affarsmassighet. Vidare skall landstinget aktivt stodja utvecklingen av sa
kallade inkopscentraler. Dessa &r samordnade inkdpsorganisationer som flera landsting kan
anvanda sig av. En myndighet som kdper in varor eller tjanster genom en inkdpscentral har
inte nagot eget upphandlingsansvar, forutsatt att inképscentralen har foljt radande lagar.

Strategisk upphandling och livseykelkostnad

Landstinget maste ta ett mycket starkare grepp kring évergripande mal och strategier for
inkop och upphandling. Vi vill att upphandling med fokus pa miljé och klimat lyfts upp till en
strategisk funktion i landstinget. Landstinget behdver ocksa bli battre pa att folja avtalen och
hur de anvands. Vi menar att det ar mycket angeldget att byta fran inképspris som kriterium,
till livscykelkostnad.

Modern fastighetsdrift

Eftersatt underhall leder till fordyrade driftkostnader, vardeminskning och dalig arbetsmiljo.
Med modern fastighetsdrift kan man pa ett samordnat och systematiskt satt planera, initiera
och folja upp service och underhall pa sina fastigheter. | konceptet ingar ocksa samlade
I6sningar for energi-, vdrme- och vattenforbrukning samt dokumentering av nyckeltal inom
omradet.

Det ar viktigt att kunna folja upp och analysera energianvandning for att kunna identifiera
forbattringsatgarder. Vi vill se I6sningar for smarta hus dar exempelvis varme, ventilation och
belysning anpassas efter lokalernas anvandning. Det handlar om att skapa fastigheter som &r
bekvama, trygga och langsiktigt hallbara.
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Teknisk infrastruktur

Landstinget skall utveckla en progressiv IT-strategi for sjukvarden med hogt stallda
ambitioner. Det 6vergripande malet med datasystemen &r att kvalitetssakra sjukvarden och
samtidigt frigora patienttid. | synnerhet det senare malet har varit rejalt eftersatt under senare
tid. Manga anstallda vittnar om krangliga datasystem som skapar frustration och tar tid.

Journalsystemet utgor hjértat i datastédet, med moduler for beslutsstod, kvalitetsregister och
ovriga komponenter. Utgangspunkten &r att data bara skall matas in en enda gang och att varje

medarbetare skall kunna fa ut personligt anpassad information som denne behover for sin
yrkesutévning.

Ekonomiska fragor

Intikter

Landstingets intakter bestar i huvudsak av egna skatteintakter, kommunal utjamning, intakter
fran verksamheter och av statshidrag. Skatteintakterna utgor nastan tva tredjedelar av
intakterna. De totala intakterna beréknas ar 2015 till 8,3 miljarder kronor.

Skattesatsen foreslas vara ofdrandrad om 10:77 skattekronor.

Skatteunderlagets utveckling

Skatten ar oférandrad vid 10:77 per skattekrona. Prognosen for skatteintakterna ar baserad pa
SKL:s senaste prognos per den 24 oktober.

Procentuell forandring

2013 2014 2015 2016 2017
SKL, okt inkl. BP 3,4 3,5 4,8 51 4.8
Regeringen, okt 3,7 3,3 4,6 55 5,3
SKL, okt exkl. BP* 3,5 3,5 47 49 4.8
Regeringen, sep* 3,7 3,2 4.8 55 5,3
ESV, sep* 3,5 2,9 43 4,8 4,8

Intikts- och kostnadsutjamning
| forhallande till budget for 2014 berdknas ersattningen fran det kommunala

utjamningssystemet att 6ka med drygt 70 miljoner kr ar 2016, samtidigt som skatteintakterna
minskar nagot.
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Statsbhidrag till landstingssektorn

De generella statsbidragen forvantas vara oférandrade under perioden, men minskar med 23
miljoner kr jamfort med 2014. Osédkerhet finns fortfarande kring fordelningsnycklar for den
nya regeringens satsning pa halso- och sjukvard i form av den sd kallade
professionsmiljarden. Av regeringens budgetproposition framgar att den fran ar 2016 ersatter
kémiljarden:

Professionsmiljarden innebar en resursforstarkning om 1 miljard kronor 2015. Fran och med 2016
ersatter satsningen den prestationsbaserade ersattningen for att 6ka tillgangligheten i halso- och
sjukvarden.

Sveriges kommuner och landsting gér emellertid féljande bedémning:

| budgetpropositionen finns en miljard avsatt for en prestationsbunden vardgaranti for 2015. Dessa
medel avser dock inte en férnyad satsning, utan ar medel som avser prestationer/uppnadda resultat
under 2014 och som utbetalas i februari 2015. | praktiken innebar detta att prestationserséttningen
om de tidigare 988 miljonerna och de 12 miljonerna per ar for stod till landstingens och SKL:s
gemensamma arbete med uppfoljning och utveckling inom ramen fér kémiljarden avslutas vid
arsskiftet.

Flera andra riktade statsbidrag paverkas av regeringens budgetproposition. Bland annat riktas
ett sarskilt stod om 500 miljoner kr for att korta vantetiderna inom cancervarden och minska
regionala skillnader. Syftet ar mer jamlik cancervard.

Regeringen foreslar aven forandringar pa specialreglerna for ungdomar och éldre. Den sankta
arbetsgivaravgiften for ungdomar, som inte fyllt 26 ar vid arets ingang, tas bort. Det blir ett
avskaffande i tva steg. En halvering 2015 och ingen rabatt for ungdomar alls fran ar 2016.

For detta kompenseras kommuner och landsting pa schablonmassig grund.

Verksamheternas intikter

Verksamhetens intdkter foreslas forandras i form av sankta patientavgifter inom vissa
omraden, samt nya eller skéarpta hogkostnadsskydd. Dessa redovisas nedan.

Det &r inte sannolikt att det under 2015 fattas beslut om aterbetalning av premier fran AFA.

Forindrade patientavgifter

Vi foreslar att patientavgiften for besok hos distriktsskoterska avskaffas i syfte att gora den
nara varden mer tillganglig och bidra till att skapa en mer jamlik sjukvard. Vi foreslar ocksa
att besok pa jourtid till lakare i primarvarden reduceras till 200 kronor for att skapa ett
incitament i forhallande till besok pa akutmottagningen, samt att avgiften for mammografi tas
bort helt. Vidare foreslar vi sankning av avgifter for speciallivsmedel.
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TABELL 3. FORANDRINGAR AV PATIENTAVGIFTER

Forandrade patientavgifter Nuvarande Forslag
Besok distriktsskoterska 100 0
Besok lakare vardcentral, jourtid 300 200
Besok mammografi 100 0
Speciallivsmedel (full) 1500 500
Speciallivsmedel (kompletterande) 750 250

Patientavgift skall inte erldggas om besdket genomfdrs utanfor tidsgranserna enligt
vardgarantin. Inga avgifter skall erlaggas om tjansterna ar till foljd av skada orsakad av
landstinget.

Vi foreslar att landstinget gor en bred Gversyn av patientavgiftens storlek och utformning.
Utgangspunkten &r att de i hogre utstrackning skall bidra till att styra patienten till ratt
vardniva, men de behover ocksa vara enkla att administrera och latta att forsta for patienten.
Vi Oppnar darfor for farre, men tydligare avgifter.

Hogkostnadsskydd

Landstinget skall ordna betalningen av avgifter pa ett sadant satt att patienten sjélv inte skall
behdva halla ordning pa om nivan for hogkostnadsskydd har natts. Den enskilde patienten
skall slippa halla ordning pa kvitton, stamplar och ersattningsnivaer.

TABELL 4. FORANDRINGAR AV HOGKOSTNADSSKYDD
Forandrade hogkostnadsskydd Nuvarande Forslag

Speciallivsmedel - 4000
Hjalpmedel - 1200
Sjukresor 1800 1400

Vi foreslar att hogkostnadsskydd infors for speciallivsmedel och hjalpmedel, samt att nivan
for sjukresor sanks fran 1 800 kronor till 1 400 kronor. Vi berdknar att dessa forandringar
minskar landstingets intakter med fem miljoner kronor.

Léne- och prisutveckling

LPIK under de kommande aren ar 2,0 % ar 2015, 2,5 % ar 2016 och 2,7 % ar 2017

Generella besparingar

Respektive verksamhet ar kompenserad med generell upprdakning. Nagra generella
besparingar alaggs inte sjukvarden, men daremot politiska och tjanstemannaorganisationen.
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Resultatbudget 20135 - 2017

Landstingets resultatbudget Plan 2015 Plan 2016 Plan 2017
Verksamhetens intakter 1 050 000 1043 000 1048 000
Verksamhetens kostnader -8 290 706 -8 561 462 -8 831 643
Avskrivningar -217 000 -220 000 -230 000
Verksamhetens nettokostnad -7 457 706 -7 738 462 -8 013 643
Skatteintékter 5753 409 6 045 379 6 345 505
Inkomst- och

kostnadsutjamning 1233879 1265 334 1289 417
Generella statsbidrag 641 653 641 653 641 653
Vardedkning pensionsskuld -40 638 -60 927 -84 615
Finansiella intakter 50 000 46 500 46 500
Finansiella kostnader -24 200 -38 800 -58 800
Arets resultat 156 397 160 677 166 017
2 % av skatter och bidrag 152 579 159 047 165 532

Resultatet uppgar till 2 % av skatter och statshidrag, drygt 150 miljoner kr arligen, vilket
inkluderar att Karsuddens regionsjukhus ianspraktar 80 miljoner kr av eget kapital under
perioden.

Nettokostnadsokningen ar 2015 &r 3,5 %, ar 2016 ar 3,7 % och ar 2017 &r den 3,6 %, vilket
anses vara en rimlig 6kning och inkluderar foreslagna satsningar och effektiviseringar under
perioden. Utvecklingen av skatteinkomsterna de kommande aren ar 4,9 %, 5,1 % och 5,0 %.

Utgiftsreduceringar och effektiviseringar

Utgangspunkter for effektiviseringarna &ar att de inte skall paverka landstingets
karnverksamheter negativt. Forst och framst skall effektiviseringarna kapitaliseras genom
lagre inkopspriser av varor och tjanster samt genom reducering av icke vérdeskapande
verksamhet, till exempel onddiga inlaggningar eller vardskador.

Under 6vriga effektiviseringar anges effekterna av landstingets stdndiga forbattringsarbete,
bland annat till foljd av battre och tydligare verksamhetsstyrning. En sadan konsekvens ar
minskat dubbelarbete, dkad kvalitet i remisshanteringen, lagre energikostnader och férre
vardskador.

Erfarenheter fran andra landsting visar att det &r mojligt med mycket stora effektiviseringar i
samband med strategiska medicinska prioriteringsarbeten.
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2015 2016 2017
Hyrpersonal 5000 20 000 20 000
Konkurrenskraftig service 15 000 20 000 20 000
Okade statsbidrag fran komiljarden 8 000 -12 000
Politisk och tjanstemannaorganisation & dévriga besparingar 25000 20000 20000
Lakemedelsanvandning 10 000 15000
Medicinska prioriteringar & kvalitet 15000 20 000
Inkdp/affarsmassighet 20 000 25000 30000
Utomléansvard 5000 20 000 20 000

Sammanlagt foreslas effektiviseringar och Okade intakter om 88 miljoner ar 2015, 123
miljoner kr ar 2016 och 130 miljoner kr ar 2017.

| forhdllande till innevarande ars landstingsbudget sanks ramen for of6rutsedda kostnader,
fran 32 till 7 miljoner kr. Projektkostnaderna for Framtidens halso- och sjukvard sanks fran 60
till 40 miljoner. Andra viktiga effektiviseringar avser oOkad affarsméssighet och
upphandlingar, samt medicinska prioriteringar. Dessa &r forsiktigt uppskattade.

Satsningar

Utgangspunkten for satsningarna ar att stodja visionen om en enkel, snabb och saker vard,

samt att bidra till att gora landstinget till en mer attraktiv arbetsgivare.

2015 2016 2017
Ambulanssjukvard -6 000 -2 000
AST-specialistutbildning sskv76 -3 000 -4 000
Asylsokande sjukvard (tillfalligt boende) -1 000
Barnslutenvard Nykdping -8 000
Barnskyddsteam -2 000 -1 000
Beredskapsjour i primarvarden -1 000
Cancersjukvard for okad tillganglighet och samordning -15 000 -15 000
Chefsfdrsorjning -1 500 -2 000 -3000
Citybanan -1 000 -1 000
E-hdlsa och 1177 -1 500 -1 000 -1 000
Ekologisk mat -2 000 -2 000
Familjecentraler -2 000 -2 000
Fastighetsplan -13 000 19 000 -23 000
Folkhalsoatgarder -5 000 -2 000 -3 000
Friskvard och arbetsmiljo -2 000 -2 000 -2 000
Foretagshalsovard och personalstod -4.000
Geriatrik och aldrevardcentraler -2 000 -1 000 -4 000
Glastgonbidrag -2 000
Gronare transporter -2 000 -1 000 -3 000
Hajning besokstak perifera vardcentraler -4 500
HOjt hdgkostnadsskydd & sankta avgifter -8 000
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Inkbpsorganisation forstéarkt

Karriarsteg pa vardgolvet/individuell 16n
Kollektivtrafik inkl. resor mellan sjukhusen
Kostnadsfri tandvard for ungdom
Lonesatsning nyanstallda ssk
Lonesatsning specialistssk

Medicinskt ledningssystem
Miljoatgarder

Mobila team/SSK team

Modern IT

Organisationsbidrag

Patientombudsman

Patientskola och patientstod
Personalrekryteringssatsning

Primarvard inkl. akutvard

Psykiatri

Rattpsykiatrisk vard

Scandionkliniken Uppsala

Sjukresor

Strukturerad fortbildning

Strukturerad yrkesintroduktion ssk
Tillganglighet och kortare koer
Tydligare information
Ungdomsmottagningar

Uppsokande verksamhet

Utredning om elevhélsan

Utv program nyanst sjukskot fran lanssjukv
Utveckling KPP

Utokad tagtrafik

Utokning av Care Need Index inom primarvard
Vardlotsar och sammanhallen vard

Oka antalet ST-lakare med 10 st

Okad personaltathet ffa vardavdelningar
Okade driftkostnad for nya investeringar
Okat antal vardplatser och vardfloden

-5 400
-15 000
-8 000
-3 800
10 000
30 000
-2 000
-5 000
-8 000
-2 000
-4 000
-2 000
-3 000
-5 000
10 000
-8 000

-4 000
-3 000
-2 000
-5 000
-20 000
-2 000
-4 000

-1 000
-1200
-3 000
10 000
-3 000
-4 000
-7 000
-15 000
-30 000
-30 000

-5 000

7 500
-10 000

-8 000
-4 000
-1 000
-1 000

2 000
-20 000
-3 000
-7 300

-1 000
-2 000
-5000
-20 000
2000

-1 500
1000

3000
-10 000

-4 000

-10 000

-30 000
-70 000

-5 000

-5 000
-3 000
-5 000
-4 000

-1 000
-1 000

-25 000
-3 000

-1 000

-2 000

40 000

-3 000

-4 000

-100 000

De storsta satsningarna gors pa att skapa en tillganglig och sammanhallen sjukvard. Under
perioden gors ramokningar pa 353 miljoner kr, dér den viktaste delen bestar av att 6ka antalet

vardplatser och forbattra vardfloden.

De nast stOrsta satsningarna gors pa att forbattra landstinget som attraktiv arbetsgivare.

Narmare 150 miljoner kr satsas pa olika atgarder inom detta omrade.



Investeringsbudget

Vi anser att den politiska delen av investeringsprocessen maste utvecklas betydligt. Vi anser
att landstingsfullmaktiges investeringsbudget maste bli mer detaljerad och tydlig. Bland annat
bor syfte, malsattning och inriktning for alla stora objekt anges. Landstingsstyrelsen maste
lagga mer uppmarksamhet pa fragor om investeringar I6pande under aret.

Medan den I6pande verksamheten och driftsforandringar ofta har ett ettarigt perspektiv, kan
investeringar paverka landstinget i manga decennier. Vi anser darfor att det politiska intresset
for investeringar i fastigheter, utrustning och informationsteknik maste 6ka. Till exempel bor
uppfdljningen av investeringar bli battre och varje investering skall utvarderas.

Fastighetsforsialjning

| landstingsbudgeten for ar 2012 beslutade fullméktige att paborja en forsaljning av icke-
strategiska fastigheter. Var bedoémning &r att projektet ligger i linje med utvecklingen av
sjukvarden i lanet. Landstinget skall i forsta hand fokusera pa att &ga, forvalta och utveckla
sjukhusen. Vi anser darfor att landstingsstyrelsen skall utveckla en plan for forséljning av
icke-strategiska byggnader. Intakterna skall anvandas for aterinvesteringar i strategiska
fastigheter.
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SVERIGES EFFEKTIVASTE
ORGANISATION

Vi foreslar att landstingets politiska namndorganisation reformeras. Motivet &r att infora
hélsobudgetering och starka landstingsfullméktiges befolkningsuppdrag kring att analysera
befolkningens hélsa och definiera vardbehovet. Den politiska organisationen skall ta sin
utgangspunkt i vad som kravs for att skapa ett rationellt beslutsfattande. Vi efterstravar en
bred politisk samsyn kring landstingets politiska organisation.

Politisk organisation

Den politiska styrningen skall i huvudsak ske inom ramen for ordinarie budgetprocess. Det
innebar att bestallar-/utforarmodellen avvecklas. Beslut pa tre politiska nivaer ar ingen garanti
for kvalitet, istallet har det blivit en kélla till otydlighet och dubbelarbete. Landstinget tvingas
lagga stor energi pa att administrera flera namnder, utan att det skapas ndgot mervarde i
styrningen av varden. ldag anvands istallet kvalificerad handlaggartid at namndbyrakrati.

Vi foreslar en genomgripande reform av den politiska organisationen i syfte att stirka den
politiska styrningen genom att lyfta den demokratiska debatten till att handla om hur vi
framjar halsa genom vard och omsorg. Malsattningen ar att styrningen skall bli tydligare och
mer stringent och darmed uppna battre resultat.

Reformeringen av den politiska organisationen ar i sig inte tillracklig for att stérka styrningen.
Forandringen &r ett stod och komplement till inférandet av hdlsobudgetering, resultatstyrning
och utvecklad verksamhetsstyrning, vilket beskrivs i andra delar av budgeten.

Hallbarhetsnamnden avvecklas och dess ansvar atergar till landstingsstyrelsen. Vi anser inte
att det gynnar fragorna om social och ekologisk hallbarhet att separera dem fran befintliga
namnder och placera dem i ett eget stupror.

Namnden for habilitering och utbildning och lanssjukvardsnamnden avvecklas ocksa.
Landstingsstyrelsen overtar ansvaret for berérda verksamheter, med undantag for
Dammsdalskolan som flyttar till Kultur-, utbildnings och friluftsnamndens ansvarsomrade.
Landstingsstyrelsens arbete kommer att fordelas pa utskott och beredningar.

Vi foreslar att det inrattas tre fullmaktigeberedningar. Dessa skall folja befolkningens
halsoutveckling i lanet och i planering- och uppféljningsprocessen stélla krav pa atgarder av
landstingsstyrelsen, till exempel i form av direktiv och rekommendationer samt folja upp och
utvardera genomforda satsningar. Till beredningarnas forfogande stélls nuvarande
Folkhalsocentrum och det strategiska kanslistodet vilka darmed far en central roll. Vi tror att
en okad kunskap hos de fortroendevalda om folkhalsa och vad som paverkar halsan kommer
att fora det politiska samtalet framat och lyfta sjukvarden.

Genom reformen far landstingsfullmaktige en ny roll genom att diskussion och beslut i forsta

hand avser landstingets befolkningsuppdrag. Fullméaktige analyserar folkhélsosituationen och

definierar vardbehovet. Samtidigt staller fullméktige krav pa landstingsstyrelsen att redovisa
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forandringar i halsolaget, det vill saga resultatet av vidtagna atgarder. Fokus blir darmed pa
uppnadda resultat i form av forbattrad hélsa, istallet for till exempel antalet genomforda besok
eller vardplatsernas belaggningsgrad. Vi vill férandra fokus fran raknade “pinnar” till kvalitet
och hélsa.

Budgeten skall foljas upp med ett hélsopolitiskt bokslut. Det politiska samtalet kommer
darmed fokusera mer pa vardbehov an pa utformning av produktionen. Vi menar att det &r ett
viktigt steg for att lyfta det politiska samtalet och de politiska besluten till att handla om
folkhélsa.

Namnder och bolag

Landstingsstyrelsen

Landstingsstyrelsens viktigaste uppdrag ar att forverkliga landstingets vision och verkstalla
landstingsfullméktiges beslut. Sarskilt skall landstingsstyrelsen frdmja och respektera
manskliga rattigheter relaterade till landstingets uppdrag, daribland ratten till basta mojliga
hélsa. Styrelsen skall ocksa framja medicinsk kvalitet och 6kad vardséakerhet, samt hushalla
med landstingets resurser for att uppna en ekonomi i balans.

Landstingsstyrelsen ar beredningsorgan till fullmaktige, centralt forvaltningsorgan samt
ansvarig for att samordna landstingets verksamhet och utdva uppsikt Over namnderna.
Landstingsstyrelsen &r namnd for landstingskansliet. Under landstingskansliet ordnas
forvaltningen D-data. | sin verksamhet skall man bidra till att nd malet om att bli Sveriges
friskaste 1&n 2025.

Som forvaltningsorgan ansvarar landstingsstyrelsen for ekonomi, personal, strategiska hélso-
och sjukvardsfragor, miljo och folkhalsa och barnrattsfragor samt kollektivtrafik.

Landstingsstyrelsen fullgor landstingets planeringsansvar for tandvard, dven for den som
utfors i annan regi. Ungefar var tionde sérmlanning saknar idag fast kontakt med tandvarden.
Dessa utgor en prioriterad malgrupp i det uppsokande arbetet. Malet &r att erbjuda en god
tandvard pa lika villkor for hela befolkningen, och darmed forbattra befolkningens munhalsa.
En positiv effekt ar att utjamna de stora skillnader i munhélsa som finns i S6rmland.

Landstingsstyrelsens arbete organiseras i utskott och beredningar. Vi foresprakar inrattandet
av ett Finans- och regionsutskott, tillika krisledningsnamnd och arbetsutskott, ett Halso- och
sjukvardsutskott samt beredningar for miljé-, Halsoval och personalfragor.

Halso- och sjukvardsutskottet ansvarar landstingets fyra sjukhus, inklusive regionsjukhuset
Karsudden. Grunduppdragen for sjukhusen ar foljande:

Nykadpings lasarett ar ett narvardsjukhus med utokat lansuppdrag
Kullbergska &r ett narvardssjukhus med sarskilt lansuppdrag
Malarsjukhuset &r ett lanssjukhus med narvardsuppdrag
Regionsjukhuset Karsudden ar Sveriges framsta réattpsykiatriska sjukhus
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Regionsjukhuset Karsudden ar ett av landets storsta sjukhus for rattpsykiatrisk vard, med ett
100-tal vardplatser for Sérmland och andra landsting som Stockholm och Gotland. For
narvarande pagar ny- och ombyggnationer for att motsvara kraven i lagstiftning bland annat
betr&ffande sékerhet.

Halso- och sjukvardsutskottet ansvarar dartill for habiliteringsverksamheten, som genom olika
insatser stodjer barn, ungdomar och vuxna med varaktiga funktionsnedsattningar till sa stor
delaktighet och sjalvstandighet som magjligt.

Primarvardsnamnden

Primarvardsnamnden skall bedriva halso- och sjukvard av hdg kvalitet pa lika villkor for hela
befolkningen och dem som vistas i lanet. Malet for namnden ar att alla manniskor skall ha
basta majliga halsa. Namnden skall bidra till att na malet om Sveriges friskaste lan 2025.

Primarvardsnamnden ansvarar for driften av landstingets vardcentraler. Den ekonomiska
ersattningen regleras inom ramen for Halsoval S6rmland.

Primarvarden har ett viktigt atagande att svara for den forsta delen i vardkedjan och for det
halsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet. Med primarvard avses basal medicinsk
behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering. En annan insats &r att arbeta
halsoframjande. Exempelvis maste rokavvanjande atgarder och insatser for att forhindra
Overvikt och fetma prioriteras.

Utvecklingen av narvard har hogsta prioritet. Det innebér att namnden skall séka samarbete
med privat primarvard, lanssjukvard och kommunal véard och omsorg.

Kultur=-, uthildning- och friluftsnimnden

Néamnden for kultur-, utbildnings- och friluftsverksamhet ansvarar for landstingets uppdrag
inom dessa omraden, daribland Oknaskolan, Eskilstuna och Asa folkhdgskola,
Dammsdalskolan, Nyndas slott och naturreservat samt museiverksamheten. Namnden skall
sarskilt na barn och unga med nyskapande kultursatsningar med fokus pa konstnarlig kvalitet,
dartill skall de bevara och utveckla det Sérmlandska kulturarvet for kommande generationer.

Till Dammsdalskolan kommer elever som pa grund av olika beteendestdrningar inte kan fa

det omhéndertagande som behovs i hemkommunen. Ofta avser det storningar i
autismspektrat.

Revisorerna
Revisorerna skall granska all verksamhet i Landstinget Sérmland. Uppdraget foljer av

kommunallag, aktiebolagslag samt reglemente for revisorerna, och god revisionssed for
kommunal verksamhet.
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Revisorernas granskning av landstingets verksamheter skall bidra till effektivt utnyttjande av
resurser samt hogre kvalitet. Revisionens granskning &ar en del av landstingsfullméaktiges
kontroll och uppféljning och ger ett samlat underlag for ansvarsprévningen.

Landstingets revisorer, fortroendevalda och auktoriserade, utgér den samordnade revisionen.
Revisionskontoret bitrader revisorerna och samverkar med extern expertis. Alla
revisionsrapporter skall behandlas av berérd n&mnd och anmélas till landstingsstyrelsen.

Gemensam nimnd for samverkan kring socialtjinst och vard

Den gamla namnden Gemensam namnd for vard, omsorg och hjalpmedel (VOHJS) har fatt
nytt namn och delvis nytt uppdrag. Namnden &r gemensam med lanets kommuner och i dess
uppdrag ligger bland annat formellt ledningsansvar for hjélpmedelsforsorjningen, FoU i
Soérmland och Vard- och omsorgscollege.

Namnden skall vidare folja upp och foresla utveckling av samverkansmajligheter till
huvudmannen inom féljande gemensamma malgrupper:
e Barn och unga som behdver sérskilt stod.
Riskbruk, missbruks- och beroendevard
Aldre
Personer med funktionsnedséattning
Personer med psykisk ohalsa och sjukdom

DU=-namnden

DU-ndmnden &r en gemensam namnd mellan landstingen i Soérmland (D-1an) och
Vastmanland (U-1an) for lanssjukvard och service. Sérmland ar vardlandsting. Kostnaderna
for DU-namnden delas lika mellan landstingen. Fér 2015 beddéms kostnaden inte éverstiga
50 000 kronor. DU-n&mnden har inrattat ett upphandlingsutskott som tagit 6ver den politiska
styrningen av de bada landstingens upphandlingsverksamheter.

Patientnamnden

Patientndmnden ar gemensam namnd mellan landstinget och l&nets nio kommuner och
bildades 1 januari 2003. Ndmnden har 12 ledam@éter, varav landstinget utser tre ledamoter.

Namnden, som ar lagstadgad (1998:1656), ar sjalvstandig i forhallande till namnd eller
motsvarande som beslutar om halso- och sjukvarden. Genom att redovisa inkomna klagomal,
synpunkter, idéer och forslag medverkar patientnamnden till kvalitetsutveckling av varden.

Namnden utser stodpersoner till patienter som vardas inom psykiatrin mot sin vilja.
Patientnamndens uppgift ar att hjalpa patienter, vardtagare och anhériga att 16sa problem som
kan uppsta i kontakten med den som ger vard, behandling och omsorg.

Varuforsérjningsnimnden
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Varuforsorjningsnamnden ar en gemensam namnd mellan landstingen i Dalarna,
Vastmanland, Sérmland och Orebro I&n. Namnden bildades 1 januari 2004 och foregicks av
samarbete sedan ar 1999 i en gemensam varuforsorjningsfunktion.

Namndens uppgift ar att ansvara for den gemensamma varuforsorjningen av
forbrukningsvaror till halso- och sjukvarden, inklusive tandvarden i syfte att ge
kostnadsmaéssiga, kvalitativa, affarsmassiga och administrativa fordelar. Namnden skall
bedriva ett aktivt miljoarbete.

N&mnden har fem ordinarie ledamoter och fem erséttare. Varje landsting utser en ledamot och
en ersattare. Organisatoriskt har den sin hemvist inom landstinget i Uppsala.

Namnden regleras genom ett avtal mellan de ingdende landstingen samt reglemente. Budgeten
upprattas av vardlandstinget efter samrad med 6vriga landsting. Forslag till budget upprattas
senast sista september varje ar. Landstingets kostnader belastar landstingskansliet.

Samverkansnimnden Uppsala/ I")rel)ro-regionen

Enligt lag skall Landstinget Sormland samverka inom ramen for sjukvardsregionen Uppsala-
Orebro for att tillgodose invanarnas behov av bland annat regionsjukvard.

Samverkansnamnden skall bidra till att astadkomma likartade forutséattningar for medborgaren
vad galler tillganglighet till och tillgang till hdlso- och sjukvard oavsett sjukvardshuvudman,
samt kvalitetshojningar/battre resursutnyttjande inom den sjukvard som produceras inom
regionen.

Vita Huset i Nyképing AB

Landstinget har bolagiserat serviceverksamheten samt Folktandvarden i Sormland.
Verksamheten &r idag ordnad i aktiebolaget Vita Huset i Nykoping. Bolagiseringen har inget
egenvarde for oss, men den har bidragit till att lata Folktandvarden AB fortsatta utvecklas och
std pd egna ben samtidigt som Landstingsservice AB genomgar en viktig och nddvandig
forandringsprocess.

Landstinget har upphandlat allman tandreglering genom valfrihetssystem samt har pabdrjat
upphandling av vissa stadtjanster. Vi ser att landstinget kommer upphandla ytterligare
servicetjanster de kommande aren, varfor det &r viktigt att servicebolagets
forandringsprocesser fortsétter for att bli ett konkurrenskraftigt bolag.

Det finns anledning att gora en utvéardering av processen kring bolagiseringarna, for att dra
lardomar infor framtiden.

Sormlands kollektivirafik
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Den nya lagen for kollektivtrafik tradde ikraft i januari 2012 och medfér bland annat att
kollektivtrafiken dppnas for konkurrens. | varje lan skall en sérskild myndighet ansvara for att
uppratta en trafikforsorjningsplan som sakerstaller att resenarerna far den kollektivtrafik de
behover. | Sérmland har kommunerna och landstinget bildat ett kommunalférbund.

Enligt det nya avtalet som reglerar kostnaderna for kollektivtrafiken &r landstinget ansvarigt
for alla kostnader som uppstar fran tagtrafiken och den regionala busstrafiken. Bland annat
maste bestallarprocessen inom landstinget och gentemot myndigheten fortsatta att utvecklas.

Nar Citybanan, tagtunneln under Stockholm, ar fardig 6ppnas nya mojligheter att binda ihop
tagtrafiken i Malardalen. Infor det sker planeringen inom ramen for Tagplan 2017; det har
ocksa fattats beslut om att képa in tagfordon.

Landstinget skall inom tagtrafiken framja arbetspendling framfor fritidsresor. Vi anser att det
ar viktigt att erbjuda resenarerna sa kallad styv tidtabell som tillater langsiktighet och
mojliggor planering. Vidare bor tdgen via Sodertélje i mojligaste man synkroniseras for att
underlatta pendling Gver lanets tre tagbanor.

Den regionala busstrafiken syftar till att binda ihop lanets huvudorter. Det skall vara enkelt
och ga snabbt att resa med buss i Sormland. Vi anser att den effektivisering som genomforts i
Framtidens Kollektivtrafik ar bra, och att sddan 6versyn bor ske regelbundet. Vi anser att
landstinget och berérda kommuner narmare bor dvervaga konsekvenserna av persontrafik pa
TGOJ-banan mellan Oxelésund och Eskilstuna.

Landstinget finansierar byggandet av Citybanan med ca 15 miljoner kronor per ar.

Regionforbundet Sérmland

Regionforbundet Sormland ar ett kommunalférbund for lanets kommuner och landstinget.
Regionforbundet arbetar i huvudsak med omradena infrastruktur och kommunikationer,
néringslivsutveckling och kompetensutveckling. Viktiga perspektiv ar internationalisering,
hallbar utveckling och ungdomsfragor. Vi vill under mandatperioden genomfora en
effektivisering och fokusering av regionférbundets uppgifter.
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Bilaga 1

EKONOMISK OMVARLDSANALYS

Internationell utveckling

Sedan finans- och skuldkriserna borjade 2008 har utvecklingen varit svag i omvérlden och
Sverige ar och har lange befunnit sig i en lagkonjunktur. Det kommer att ta lang tid innan
landet uppnar en konjunkturell balans.

Den internationella utvecklingen har varit svag under aret, speciellt i euroomradet dar BNP
knappt O6kat nagot alls. Dock pekar indikatorerna pa att BNP kommer att véxa under den
andra delen av aret. Detta delvis beroende av laga styrrantor och mindre finanspolitiska
atstramningar an tidigare ar. P4 grund av finanskrisen har investeringsnivaerna legat laga
under flera ar och det finns nu ett vaxande behov av nyinvesteringar. Dock paverkar de strama
kreditforhallandena i ett flertal av euroléanderna, vilket hammar investeringarna.

Orosmoln &r det stora antalet konflikter runt om i varlden och den hoga offentliga
skuldsattningen och strukturella problem i euroomradet. Risken for en fornyad skuldkris finns
kvar, vilket tillsammans med problem i banksektorn kan leda till att kreditgivningen minskas
rejalt.

Internationella férutsattningar
Arlig procentuell férandring om ej annat anges

KIX-

BNP PPP-vikter vikter 2013 2014 2015 2016
Euroomradet 0,13 0,47 -0,4 0,7 1,2 1,9
USA 0,19 0,08 2,2 2,2 3,3 2,8
Japan 0,05 0,03 1,5 0,9 1,1 1,2
Kina 0,16 0,07 7,7 7,3 7,1 7,0
KIX-vagd 0,79 1,00 1,2 1,9 2,3 2,7
Virlden 1,00 3,0 3,3 3,9 4,0

Anm. PPP-vikter avser képkraftsjusterade BNP-vikter i vdrlden 2012 enligt IMF. Konjunkturinstitutet uppdaterar vikterna fér kronindexet KIX i
bérjan av varje dr. Siffrorna i tabellen dr baserade pd nya KiX-vikter fér 2010 som anvénds fér 2013 och ett antagande om att vikterna under
kommande prognosdr kommer att utvecklas i enlighet med trenden under de tidigare fem Gren.
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Svensk utveckling

Pa grund av den svaga utvecklingen av svensk export sa kommer produktionen inom industrin
att fortsatta minska. Utvecklingen véntas dock vanda under kommande ar. Hushallen 6kar sin
konsumtion med 2,5 procent i ar, vilket kan stéllas i relation till att de disponibla inkomsterna

Okar med 2,8 procent.

Nyckeltal for den svenska ekonomin

Procentuell fordndring om inte annat anges

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
BNP* 1,3 1,5 2,1 3,3 3,4 2,7 2,2
Sysselsattning timmar* 0,6 04 1,2 1,3 1,4 0,8 0,5
Oppen arbetsléshet, niva 80 8,0 8,0 7,4 6,8 6,6 6,5
Timl6n, nationalrdkenskaperna 2,8 2,2 2,6 3,1 3,4 3,7 3,8
Timlon, konjunkturstatistiken 30 25 2,8 3,1 3,4 3,7 3,8
Konsumentprisindex, KPIX 1,0 0,9 0,6 1,6 1,8 2,0 2,0
Konsumentpris, KPI 0,9 0,0 -0,1 1,3 2,7 3,4 3,0
Realt skatteunderlag** 1,9 1,6 1,8 2,1 2,0 1,7 1,3

*Kalenderkorrigerad utveckling
**Korrigerat for regeldndringar

Sysselsattningsgraden fortsatter att ka och forvantas oka med ca 1 procent arligen de
kommande aren. Arbetskraften véxer ungefar lika mycket som sysselsattningen, vilket
innebar att arbetslésheten endast minskar marginellt. Inflationen som legat mycket lag de
senaste aren kommer troligen att 6ka under kommande ar.

Skatteunderlagsprognoser
Procentuell férandring

2013 2014 2015 2016 2017 2018 Totalt
SKL, okt 3,4 3,5 4,8 51 4,8 4,5 28,9
Regeringen, okt 3,7 3,3 4,6 5,5 5,3 4,6 30,2
SKL, okt exkl. BP* 3,5 3,5 4,7 4,9 4,8 4,5 28,5
Regeringen, sep* 3,7 3,2 4,8 5,5 5,3 4,6 30,2
ESV, sep 3,5 2,9 4,3 4,8 4,8 4,3 27,4

*Effekterna av budgetpropositionen dr inte beaktade

Riksbanken beslutade 27 oktober att sdnka reporantan till 0,0 procent. Bedémningen é&r att det

inte kommer att vara lampligt att forsiktigt borja hoja den forran i mitten av 2016.
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