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Vi tror pa framtidens halso- och sjukvard

Moderaterna utgar ifran en rattighetsbaserad halso- och sjukvardspolitik. I grunden ar varje
manniska en kompetent och ansvarsfull individ som vill och kan utveckla sin hélsa. Ibland
behdver vi medicinsk hjalp for att lyckas, och ibland behdver vi hjalp med omsorgen. Inte
desto mindre ar det en mansklig rattighet att vara delaktig i utformningen av varden.

Vi stéller oss helt bakom beslutet om Framtidens hélso- och sjukvard. Inriktningen mot en
personcentrerad vard i Sormland ar avgorande for att nd malet om Sveriges friskaste lan.
Landstinget behover utveckla den nara varden och intensifiera det forebyggande arbetet.

Digitaliseringen ar den starkaste drivkraften till forandring som varlden upplevt. Den digitala
revolutionen handlar mindre om teknik, och mer om hur den forandrar var vardag. Hur vl
varje organisation, stad och nation lyckas omfamna digitaliseringen kommer att avgdra hur
framgangsrik man blir.

Var vision ar en enkel, snabb och séker vard. Utan tvivel ar digitaliseringen en metod for att
lyckas med dessa mal. Det handlar inte bara om digitala moten, utan ocksa om béttre
beslutsstdd och nya satt att skapa och sprida ny kunskap.

Sjukvardens utmaningar har inte minskat. De senaste aren har vardkoerna fordubblats och
overbelaggningarna slagit nya rekord. Landstinget maste bli en attraktiv arbetsgivare som
rekryterar och behaller de basta medarbetarna. Det arbetet borjar med att stodja och utveckla
ledarskapet hos vara chefer att bli annu battre.

Pa senare ar har sjukvarden gjort stora ekonomiska underskott. Aldrig har det varit mer
brattom att borja det langsiktiga och strategiska arbetet med att skapa en modern och
effektiv vard, i forsta hand for vara VIP-kunder, det vill saga ofta aldre patienter med
kroniska eller multipla sjukdomar. De maste fa battre hjalp direkt.

Klimatet ar var generations ddesfraga. Det behovs betydligt mer for att lyckas nd malen i
miljo- och klimatprogrammet och vi ar fast beslutna att lyckas. Vi kommer att vara
padrivande i alla avseenden for att framtidens sjukvard ar gron.

Moderaterna tar parti for patienter och personal. Vi ar Sérmlands framsta sjukvardsparti.
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Magnus Leivik (M)
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Sveriges friskaste lan 2025

Malet for halso- och sjukvardsarbetet i var region ar att sormlanningarna om atta ar skall
vara den friskaste befolkningen i Sverige. For att na dit kravs dock aktiva insatser pa flera
omraden. Dels maste de som vantar pa vard faktiskt fa vard, de som lever med langvarig eller
kronisk sjukdom maste ges mojlighet till basta mojliga halsa trots sina problem och inte
minst maste vi satsa hart pa det forebyggande halsoarbetet.

Sérmland har stora utmaningar pa halsoomradet; den forvantade livslangden ar lagre an
riksgenomsnittet och sormlandska méan skattar sin hdlsa som sémre an rikssnittet. Jamfort
med andra delar av Sverige finns det exempelvis manga rokare, manga med ett BMI 6ver 30!,
och relativt hdg dédlighet i sjukdomar som kan ses som atgéardbara ur ett halsopolitiskt
perspektiv.

Den sjukvard som ges i Sormland haller hog kvalitet och vi har starka skal att vara stolta dver
den. Varden kannetecknas av hog kompetens och stort engagemang hos de anstéllda. P&
sistone har bilden av sjukvarden dock ofta fokuserat pa bristerna — 6verbelaggningar,
personalflykt och nedlaggningar. Dessa problem maste I6sas, men de far samtidigt inte flacka
ned det fantastiska arbete som dygnet runt sker pa kliniker, mottagningar, vardcentraler och
i 6vrig sjukvard. Och om vi menar allvar med ambitionen att bli Sveriges friskaste lan 2025
maste vi intensifiera vara forebyggande insatser och det halsoframjande arbete

Sjukvard och omsorg som ar tillganglig for alla ar inte bara bra om man blir sjuk — det skapar
ocksa trygghet i samhaéllet. Vard skall ges med hog kvalitet och efter behov. Den som drabbats
av sjukdom eller skador skall ges den vard, hjélp och rehabilitering som behdovs for att
tillfriskna. Samtidigt ar samhallets resurser dndliga, och det géller att anvanda dem pa ett
effektivt och respektfullt satt. Sa langt ar det enkelt. Grunden for var politik &r manniskans
unika och okrénkbara varde. Alla har ratt till god héalsa och vard pa lika villkor. Darfor vill vi
skapa en mer tillganglig vard, och inte minst en vard som i storre utstrackning ges pa
patientens villkor. Varden skall vara enkel att hitta till, den skall ges snabbt och den skall vara
saker for bade patienter, medarbetare och anhdriga.

For att medborgarna skall fa en saker vard av hog kvalitet maste patienternas behov avgora
bemanning och kompetens. Vi har tre strategier for att uppna god vard. Vi vill starka
patientens stallning i varden, starka landstingets halsoarbete och inféra personcentrerad
vard. Men det gar inte att na malet om att vara Sveriges friskaste 1an om inte landstinget
ocksa blir battre som arbetsgivare. Det ar av yttersta vikt att vi lyckas hava den nedatgaende
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.

Det ar ocksa hog tid for landstinget att 1agga i en véaxel nar det géller digitaliseringsarbetet.
En modern sjukvard kraver funktionella verktyg for journalhantering, kommunikation och
beslutsstod. For att forbattra den sérmlandska sjukvarden maste vi tdnka om, och tanka
digitalt forst.

Forvantningarna pa samhallets funktioner 6kar allt mer. Dagens patienter ar palésta och har
hoga krav pa tillganglighet, bemo6tande och kompetens. For att mota forvantningarna racker
det inte med att landstinget erbjuder tekniskt bra sjukvard — landstinget maste dessutom

1 BMI-talet i sig sager inget om en persons halsa eller ohalsa, utan redovisar bara forhallandet mellan
langd och vikt. Det kan dock fungera som en fingervisning och ett BMI-varde utanfér normalspannet
kan vara en anledning att soka mer information om det egna hélsoléget. BMI éver 30 réknas som
fetma.



erbjuda bemotande och service av hogsta kvalitet. Nagra viktiga omraden som vi sarskilt vill
lyfta ar ratten till halsa och inforandet av en personcentrerad vard — det vill saga en vard
som ar baserad pa den enskilda personen, inte pa enstaka diagnoser och snuttifierade
behandlingsmoment. Till syvende og sist handlar det om individens frihet som ett mal for var
verksamhet, och som en grundlaggande kompetent for att bli Sveriges friskaste lan.

Varden maste bli enklare for den enskilda patienten. Genom att i storre utstrackning
organisera varden efter den enskilde patientens behov istéllet for gamla hierarkier och
invanda strukturer ger vi battre, snabbare och vanligare vard. Detta arbete har paborjats i
Landstinget S6rmland, men det &r hog tid att breddinféra det och samtidigt rensa bort gamla,
omoderna och opersonliga arbetsmetoder.

Ytterligare ett forbattringsomrade ar att minimera riskerna inom sjukvarden. Vi vill se
krafttag bade mot kanda problem som fallskador och vardrelaterade infektioner och mot
okéanda risker, genom ett systematiskt arbete med risk- och hdndelseanalyser. Vi vill att alla
patienter skall kdnna sig trygga och val omhandertagna i varden. Var vision ar darfor en
enkel, snabb och séker vard.

Starkare stallning for patienten och storre fokus pa halsoarbetet

Var tro pa varje manniskas ratt till basta mojliga halsa ar utgangspunkten i utformningen av
var politik for hela halso- och sjukvarden. Réatten till basta mojliga halsa kan harledas ur FN:s
allmanna forklaring om de méanskliga rattigheterna. Varje person har ratt till sin kropp och
att vara delaktig i alla beslut som fattas angaende halsan. Var politik kdnnetecknas av att vi
har en rattighetsbaserad syn pa sjukvarden. Diskriminering strider mot sjalva grundsynen pa
manniskan — att alla mé&nniskor ar lika i vardighet och rattigheter.

Ratten till halsa medfor ocksa ett systematiskt arbete mot ohalsa, och for forebyggande
atgarder. Ohalsan kostar samhallet minst 120 miljarder kronor per ar. Insatser for en 6kad
folkhéalsa idag kommer att innebara 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 samtidigt bredare effekt pa
tillvaxten och utvecklingen i landstinget pa langre sikt.

Ohélsan i S6rmland &r stérre &n genomsnittet i landet. Lanet uppvisar en hogre
socioekonomisk utsatthet jamfort med riket, med en hogre andel bidragstagare, lagre
utbildningsniva och storre andel av befolkningen i okvalificerade yrken — alla faktorer som
leder till storre risk for ohélsa. Dartill har Sérmland hogre ohélsotal och fler
langtidssjukskrivna &n det nationella genomsnittet. Detta ar problem som Landstinget
Sormland, i samverkan med lanets kommuner och andra organisationer maste hantera.

Befolkningens halsotillstand bestams av mycket mer an bara tillgangen till halso- och
sjukvard, aven om en grundlaggande faktor ar tillgangen till en enkel och séker vard utan
drojsmal. Socioekonomiska och livsstilsrelaterade faktorer har ocksa stor betydelse pa den
enskilda méanniskans hélsotillstand. Skillnaden i riskerad ohélsa mellan den som har eller
saknar ett jobb ar exempelvis stor. Har samspelar landstingets sjukvardsverksamhet och
férebyggande verksamhet med det arbete som landstinget bedriver i kultur-, utbildnings och
regionalutvecklingsfragor. Det ar ett satt att skapa en langsiktigt starkt folkhalsa.



En sjukvard som ar till for patienten

Vi vill att sjukvarden skall organisera sig mer efter
patientens behov, och i varje mote tydligare
fokusera pa vad som ar bast for den enskilda
personen, sa kallad personcentrerad vard. Vi tror
att ett satt att uppna personcentrerad vard ar att
arbeta med vardebaserad vard.

Vardebaserad vard innebér att i sjukvardens
processer fokusera pa det som ar vardeskapande
for patienten, eller den presumtive patienten. Att
fokusera pa det vardeskapande — det 6nskade
utfallet for patienten — &r ett medel for att
omorganisera sjukvarden efter patientens faktiska
behov. Olika satt att férhoja vardet for patienten
kan vara att pa ett systematiskt satt arbeta for att
forhindra eller minska sjuklighet och ohalsa, att
skapa battre utfall av den vard som faktiskt ges
och att ge battre och mer individanpassad
omvardnad.

Detta ar en absolut nédvandig forutsattning for att

Personcentrerad vard kan
beskrivas som en vard som stravar efter
att synliggora hela personen och
prioriterar tillgodoseende av andliga,
existentiella, sociala och psykiska
behov i lika hdg utstrackning som
fysiska behov. Personcentrerad vard
innebar att respektera och bekrafta
personens upplevelse och tolkning av
ohélsa och sjukdom, samt att arbeta
utifran denna tolkning for att framja
halsa med utgangspunkt i vad halsa
betyder for just denna enskilda person.
En personcentrerad vard innebar ocksa
att personens unika perspektiv ges
likvardig giltighet som det
professionella perspektivet.

(Svensk sjukskoterskeférening)

kunna na malet om att vara Sveriges friskaste 1an 2025. Enligt Framtidens halso- och
sjukvard skall personcentrerad vard vara sjukvardens karna.

For att na dit kréavs att organisationen genomfor en rad olika forandringar. Bland annat
maste kommunikationen och koordinationen saval mellan vardgivare som mellan olika
instanser hos samma vardgivare forbattras. Det galler ocksa att identifiera och tackla
omotiverade skillnader i hélsa och vardresultat for att identifiera optimala vardkedjor och
minska onddiga risker. Arbetsmoment som inte skapar varde for patienten bor tas bort —

exempelvis genom uppgradering till anvandarvanlig teknologi. Slutligen behdver sjukvarden
ersattas pa ett satt som ger incitament for det utfall man 6nskar. Ekonomiska styrmedel ar
effektiva och bor saledes anvandas med mycket stor forsiktighet.

Personcentrerad vard &ar en I6sning som inte bara frigor personal och vardplatser utan ocksa
hojer vardkvaliteten och patientens egenskattade hélsa. Utgangspunkten ar att patienten ar
en fri individ med egna upplevelser och egen kunskap om sin sjukdom. Med patientens
personliga berattelse som grund skapas en gemensam vardplan, dar varden inte bara
utformas baserat pa det medicinska perspektivet, utan utifran personens hela livssituation.
Det kraver att vardgivaren blir vasentligt battre pa att lyssna pa patientens hela berattelse och

ocksa i storre utstrackning samverkar med andra runt patienten.

Personcentrerad vard innebdr att patienten skall
vara en fullvardig partner i medicinska beslut.
Patienten betraktas som en sakkunnig aktor, lika
mycket expert pa sin egen hélsa och livssituation
som Ovriga yrkesutdvare i varden. Samtidigt
behover vardgivaren ge den information som
behdvs for att personen skall kunna fatta
vélinformerade beslut och forsta konsekvenserna
av olika alternativ. P& sa vis kan patienten
involveras mer i sin egen vard, fa den forklarad for
att kunna forsta vad behandlingen faktiskt innebéar
och &ven godk&nna den 6verenskommelse som

Vardebaserad vard kan bast
beskrivas som ett ramverk for en rad
insatser, atgarder och metoder inom
varden som leder till ett battre varde
for patienten. [...] Vardebaserad vard
syftar till att forbattra patientens héalsa
och upplevelse av varden samt géra
varden mer effektiv.

(’Vardebaserad vard: Ar vi s bra vi
kan bli?” av J6rgen Nordstrom)




man traffar. Bade patient och vardgivare maste vara éverens om vad som kan ses som ett
lyckat utfall for patienten. Forskning visar att involverade patienter battre foljer den
medicinska personalens rad, inklusive att ta den medicin som ordineras pa det satt som det
ar menat.

Vi tror att en personcentrerad vard kan leda till battre vard, bade just nu, men &aven i
framtiden. Genom att ta vara pa patienternas erfarenheter i utvecklingen av ny sjukvard och
nya behandlingsmetoder skapar vi incitament for en utvecklande organisation.
Personcentrerad vard har funnits i Landstinget Sérmland i manga ar, men det ar annu inte
implementerat som det sjélvklara arbetsséattet, utan har bedrivits i separata projekt. Det
maste fa ett slut — det ar dags att breddinféra personcentrerad vard inom hela halso- och
sjukvarden.

Individens frihet

Frihet &r en grundldggande vardering som bor genomsyra landstingets alla verksamheter.
For den enskilda individen kan det innebéra frihet att valja, men ocksa frihet fran sjukdom
eller smérta. Frihet ar att kunna leva sitt liv och géra egna val. Frihet ar att ha méjligheten att
fylla sin potential, och vi vill att landstinget skall agera som ett stod nar fysiska eller psykiska
hinder star i vagen. Frihet gar hand i hand med personcentrerad vard.

Den offentligt och solidariskt finansierade sjukvarden &r en fantastisk nytta som vi alla
raknar med skall finnas om vi behdver den. Vi vill anvdnda den som ett verktyg att ge alla den
fria ratten att styra Over sina liv. Inte minst i utsatta situationer, nar man ar som mest sarbar,
kan friheten att sjalv fa och kunna bestamma éver den egna livssituationen vara nodvandig.

Forskning visar att inflytande 6ver den egna varden och delaktighet i processen leder till
béattre foljsamhet bade till ordinationer och till 6vriga rekommendationer fran lakare. Nar vi
kanner oss sedda och horda har vi stérre forstaelse for svara forandringar. Den individuella
friheten &r en grundbult i bygget av Sveriges friskaste 1an 2025.

Frihet innebar ratten att ha makten dver sin egen kropp. God halsa borgar foér en fysisk frihet
som aven leder till en mental frihet. Vi vill att landstinget skall verka for att hjalpa och stotta
alla sormlanningar pa den végen. Vi vill se att sjukvarden blir ett redskap for att alla skall ha
mdajlighet till den frihet det innebar att kunna forma sitt liv pa sina egna villkor. Oavsett om
det ar medicinska behandlingar, stod till sjalvhjélp, utprovning av hjalpmedel eller nagon
annan del av landstingets verksamhet, som bidrar till att skapa den friheten.

Vi vill att alla medborgare skall kanna frihet att kunna paverka sin vard — paverka vilken
vardgivare, vilken metod, vilken tid, vilken plats... Och med det kommer kravet pa
landstinget att erbjuda kunskap och se till att varje enskild person forstar just sina
forutsattningar i varje kontakt med varden. Vi vill ocksa betona vikten av den ekonomiska
friheten att kunna fa basta majliga vard oavsett egna ekonomiska begransningar. | vart
Sormland ges varden efter behov, nar den behovs.






Sormland — pa vag mot halsa

SJUKVARD

Vi har en vision for den sérmlandska sjukvarden. Vi vill att den skall vara enkel, snabb och
séker. Alla behover vi da och dd komma i kontakt med varden — och oavsett om det galler
nagot simpelt eller komplicerat, dig sjalv eller en anhérig, om det ar brattom eller kan vanta,
sa vill vi att varden som ges skall vara effektiv och kompetent, att bemotandet skall vara
korrekt och att upplevelsen som helhet skall motsvara patienternas hogt stéallda
forvantningar.

Skarpta 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 stéarka
patientens stallning i sjukvarden. Den som inte far vard i enlighet med de utlovade
vardgarantierna skall inte behdva betala patientavgiften.

Det finns ingen rationell forklaring till att behalla 1dnga vardkoer. Varken patienten,
landstinget eller samhéllet tjanar 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 ratt till information om aktuella vantetider. Tiden for besok eller behandling
bor alltid bestammas tillsammans med patienten, och om den maste andras bor patienten
alltid bli tillfragad. | de fall vardgarantin inte kan respekteras, eller dar man misstanker att
den inte kommer kunna respekteras, skall patienten i god tid bli informerad om detta och
istallet erbjudas alternativ vard.

Vardgaranti Idag Forslag
Telefonkontakt 0 dagar Omedelbart
Akuta besok 4 timmarz 2 timmar
Besok vardcentralpersonal 7 dagar 3 arbetsdagar
Besok sjukhus 90 dagar 30 dagar
Provtagning och undersdkning Saknas 30 dagar
Behandling sjukhus 90 dagar 30 dagar
Aterbesok vérdcentral / 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, istéllet for dagens 90 dagar.
Det staller till exempel krav pa god personalplanering och schemalaggning, men leder till
battre och tryggare vard. Patienter skall inte behova vanta langre an 30 dagar for att fa
genomfora provtagning eller rontgenundersokning. 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 vantan.

2 N&gon lagreglerad vérdgaranti for akuta besok finns inte, daremot finns interna riktlinjer. Vi foreslar
att ocksa akuta besok omfattas av vardgarantin. Dock ser vi inte den garantin pd individuell niva, utan
som en garanti att 80 % av bestkarna skall vara behandlade och ha ldmnat akuten inom 2 timmar.
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Idag saknas vardgaranti for aterbesok. Eftersom dessa ar individuella gar det inte att satta en
fast grans som kan galla for alla. Det blir darfér en medicinsk bedomning 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. Problem med oklara aterbesok aterkommer standigt i de
patientberattelser som exempelvis cancerpatienter delar med sig av. Landstinget maste
saledes skapa battre rutiner for aterbesok.

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

Intern kémiljard

Fran och med 2015 forsvann den sa framgangsrika komiljarden, som sedan 2009 rejalt kortat
koerna till sjukvarden, runt om i landet. D& Sérmlands landsting verkligen maste arbeta med
att korta vardkoerna foreslar vi att medel avsatts till en intern "kémiljard”, dar pengarna
fordelas ut till de enheter som nar de tillganglighetsmal som kémiljarden tidigare stipulerade.

Patientens méanskliga rattigheter

Vi har en rattighetsbaserad syn pa sjukvarden. Diskriminering strider mot sjalva grundsynen
pa méanniskan — att alla méanniskor ar lika i vardighet och réattigheter. Varje form av
diskriminering i vart samhalle ar en krankning av manniskovérdet.

Var ambition ar att starka patientens stéllning i sjukvarden genom att inratta utkravbara
rattigheter. Landstinget skall darfor faststélla tjanstegarantier for patientens rattigheter. Dels
blir det enkelt for allmanheten att forsta och utkrava sina rattigheter, men det underlattar
ocksa i jamforelser med andra landsting. Vi tror att jamforelser med andra &r ett bra och
viktigt satt att driva utvecklingen framat.

Vi foreslar att landstinget beslutar om en S6rmlandskonvention som anger patienternas
rattigheter och vad allménheten kan forvéanta sig av hélso- och sjukvarden. Konventionen
definierar aven hur landstinget kompenserar den enskilde om man misslyckas med att leva
upp till rattigheterna

Patientombudsman

Vi vill att landstinget skall inratta en patientombudsman, vars framsta uppgift ar att bitrada
enskilda patienter att tillvarata sina intressen. Ombudsmannen skall bista 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 utlamnande av handlingar och spéarr av uppgifter i journalsystemet, i vantan pa
att kunna gora detta via journalen pa néatet.

Patientombudsmannen skall dérutéver ha i uppdrag att regelbundet genomfora
undersokningar om allmanhetens uppfattning om hélsa och néjdhet med varden.
Landstinget skall fortsatta att aktivt delta i anvandningen av Nationella patientenkaten och vi
foreslar att erfarenheterna fran allmanhet och patienter, till exempel i Vardbarometern,
Nationella patientenkaten och synpunkter inkomna till patientnamnden, skall utmynnai en
arlig handlingsplan.
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Jamlik halsa

Trots att Sverige har sma halsoklyftor jamfort med andra lander, sa ar vi alltjamt oroade 6ver
att sjukvarden fortfarande ar ojamlik, bade mellan kvinnor och man och mellan lag-
respektive hdginkomsttagare, for att ta nagra exempel.

Aven inom Sérmlands lan skiljer sig den forvantade livslangden &t med flera &r i olika
kommuner, och mellan olika grupper av invanare. Sa skall det naturligtvis inte vara, och vi ar
overtygade om att mer maste goras for att uppmarksamma och atgarda detta problem.

Tyvarr konstaterar vi att kvinnor far annorlunda, ofta samre, vard an man. Kvinnor far vanta
langre pa ambulans, far mindre vard och billigare mediciner. Detta trots att kvinnor oftare ar
sjukare, och att deras sjukdomar ar minsta lika allvarliga ur rent medicinsk aspekt. Det finns
ingen enkel 16sning pa detta ganska komplexa problem, men vi ar 6verens om att forsoka
genom att arbeta tillsammans.

Vi vet att ohalsan kostar samhallet oerhort stora summor arligen, och att den samtidigt
medfor stort individuellt lidande. Vi vet ocksa en hel del om befolkningens hélsotillstand och
vilka riskfaktorer som foreligger, och vi kan konstatera bade att det finns skillnader mellan
olika grupper i samhallet bade i hur och nar man uppsoker varden och i hur mycket vard man
konsumerar. Vi anser att landstinget maste ta ett langt storre ansvar for befolkningens
héalsoléage, och bland annat 6ka samarbetet med andra aktérer, utforma utbudet efter den
forvantade vardkonsumtionen och arbeta mer uppsokande for att na de grupper som
underkonsumerar vard.

Val utformade folkhdlsoprogram kan bidra till att férebygga sjukdomar och lindra
kostnadstrycket pa sjukvarden. Var utgangspunkt ar att landstinget skall stka ett aktivt och
langtgdende samhallsansvar genom tidiga insatser for att starka folkhalsan och undvika
framtida ohdalsa hos befolkningen. Folkhalsodata hjélper oss att identifiera var, och till vilka
grupper, insatser &r mest prioriterade. Landstinget skulle kunna fa god hjalp i detta arbete
genom att dela med sig av 6ppna data till andra aktdrer, som kan bista i analysarbetet.

Oppna jamforelser och kvalitetsregister

Sjukvardens kvalitetsregister ar en vardefull kunskapskaélla for att kunna utveckla mer
effektiva behandlingsformer och bidra till en sékrare sjukvard. Vi anser att anvandandet av
kvalitetsregister har hog prioritet, och att sarskilda insatser maste genomforas for att
underlatta inmatningen av data samt att de skall anvéandas for att utvardera nyttan av
behandlingsmetoder. Det ar ocksa viktigt att de som bidrar med data far ta del av statistik
och lardomar som dragits av de inrapporterade uppgifterna.

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

Vi foreslar att landstinget i samband med publiceringen av Oppna jamforelser varje ar skall
genomfdra en systematisk analys av utfallet. Denna skall resultera i en handlingsplan. Planen
kan till exempel avse reviderade vardprogram, utvecklingsarbeten och fortbildning — allt med
syfte att ge sormlanningarna basta mojliga vard.

12



Saker vard

Sjukvard idag innehaller manga kraftfulla metoder som gor att man effektivt kan behandla
svara sjukdomar och skador. Samtidigt &r anvandningen av dessa behandlingsmetoder
forenade med risker. Vi vill se en nollvision for vardskador. Patienter som skadas skall slippa
betala patientavgiften.

Var vision ar att sjukvarden skall vara séker och halla hog kvalitet. En av vara viktigaste
satsningar ar att sékerstalla att varden bygger pa vetenskapliga rén och att den ar
verkningsfull. Dartill vill vi kvalitetssakra varden genom att ta fram standardiserade rutiner
och vardprocesser samt utveckla elektroniska beslutsstod till vardpersonalen.

Aven patienterna maste erbjudas beslutsstod och nya former for effektiv kommunikation.
Framtidens patient skall erbjudas majligheten 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 och digitala utvecklingen skall bejakas
fullt ut i en stravan att skapa en mer 6ppen och effektiv sjukvard.

Inférandet av kvalitetsbokslut har varit positivt for att utveckla saker vard av hog kvalitet.
Det ar angelaget att verksamhetsuppfoéljningen fortsatter att forbattras, till exempel i fraga
om féljsamhet till medicinska program, patienterfarenheter, produktion och ekonomi.

Okad valfrihet ger snabbare vard

Sedan lagen om vardval inférdes har vardkoerna runt om i landet kortats dramatiskt och
vardcentralerna i langt storre utstrackning hallit budget, samtidigt som bade patienter och
personal &r mer ndjda.

Alla sormlanningar skall kunna valja var de vill ha sin vard utférd nagonstans och av vem.
FoOr oss ar det en sjalvklarhet att makten att bestdmma 6ver det skall ligga hos folket och inte
hos politikerna.

Vi foreslar att det skall vara mojligt for patienter att valja bland annat féljande specialiteter:
naprapater, kiropraktorer, psykoterapeuter, logopeder, psykologer och sjukgymnaster samt
vardgivare inom gynekologi och médravard saval som 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 stérst fortroende for och som passar en sjalv
bést.

Vi vill ocksa att dagkirurgi, det vill sdga nar patienten inte behdver ligga kvar 6ver 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 specialistlakare erbjuder sina tjanster pa vardcentralerna.

Behovet av 6kad valfrihet ar stort, och en etableringsfrihet kan oka tillgangen till vard genom
att 6ppna for fler vardgivare att etablera sig i Landstinget Sérmland.

Individuellt stod for lakemedel

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 lakemedel, sa kallade lakemedelsgenomgangar. Vi
anser att det aktiva arbetet med att samordna lakemedel maste fortsatta, men ocksa
intensifieras genom att inféra rérliga ersattningar.
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Lakemedel ar ofta en valdigt kraftfull behandlingsform. Samtidigt som mediciner kan bota
sjukdomar, kan felaktig anvandning 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
Sérmland uppgar kostnaderna for felaktig lakemedelsanvandning till narmare en miljard
kronor.

Vi foreslar darfor att landstinget utvecklar en teknisk infrastruktur som stodjer ett effektivt
system for beslutsstod hos de lakare som forskriver lakemedel. Olika manniskor reagerar
olika kraftigt pa samma substans, och ofta kan enkla tester hjalpa till att utréna lamplig dos
just for dig. Vi anser att alla patienter, om det inte ar uppenbart onddigt, skall fa
instruktioner for sina lakemedel skriftligt.

Vi foreslar vidare att landstinget erbjuder patientsupport i form av personligt
lakemedelsstod. Det &r 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
utdkat samarbete med apoteken.

En larande organisation

Ett ledningssystem innehaller ocksad mojligheterna till effektiv incident- och
avvikelserapportering. Modern vard innehaller otaliga farliga moment, och endast om vi pa
bred front lar oss av vara misstag och nara-misstag kan vi forbattra vara processer sa vi
minskar de onddiga riskerna och ger patienterna basta majliga vard.

Vid varje vardskada eller risk for vardskada skall landstinget anmaéla handelsen till
Inspektionen for vard och omsorg, sa kallad Lex Maria-anmalan. Idag ar
underrapporteringen omfattande. Av tusentals infektionsskador och éver hundra
vardrelaterade dodsfall ar det bara nagra tiotal handelser som anmaéls. Underrapporteringen
ar i sig ett stort problem, da det inte medfor att landstinget tar till sig av erfarenheter och lar
av de misstag som gors. Det ar ocksa ett stort problem att det tar lang tid fran att en handelse
intraffar till att den ar anmald och utredd. Fér bade patienters och medarbetares skull vill vi
skynda pa den processen.

En larande organisation forutsatter att landstinget ar sjadlvmedvetet om risker och skador i
verksamheten. Varje misstag ar en chans att bli battre, och att rapportera avvikelser maste
ses som en mojlighet till larande. Vi anser darfor att atgarder maste genomforas for att
komma till ratta med den kultur som finns idag, dar rapportering ses som angiveri. Det leder
till underrapportering som i sin tur leder till att vi missar mojligheten att lara av vara
misstag, vilket i det langa loppet leder till onédiga vardskador och komplikationer.

Vi vill att det skall avséattas resurser for att genomfora risk- och handelseanalyser. For att
kunna lara sig av misstagen kréavs att de leder till handlingsplaner, vidareutbildning eller pa
annat satt forandrade rutiner. Det &r viktigt att erfarenheterna sprids och tas emot inom hela
organisationen pa ett systematiskt och genomarbetat sétt. Att analysera avvikelser ar inte ett
satt att jaga enskilda medarbetare, utan en méjlighet fér organisationen som helhet att lara
sig och stérka kvaliteten

Vetenskaplig vard som baseras pa evidens
Som patienter vill vi garna tro att den behandling som genomfors vid vardcentraler och

sjukhus alltid ar den bésta och mest verkningsfulla metoden. Verkligheten ar tyvarr ibland en
annan. Det ar omojligt att saga hur hog andel av den moderna sjukvarden som har ett
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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 fér
medicinsk utvardering har bland annat till syfte att sammanstalla ny kunskap samt bedéma
om metoden faktiskt fungerar och om nyttan star i rimlig proportion till kostnaderna.
Utifran dessa sammanstallningar och bedomningar arbetar Socialstyrelsen med att utveckla
medicinska vagledningar for sjukvarden, sa kallade nationella riktlinjer. Dessa dokument har
generellt mycket hdg trovardighet, 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 ar
angeléget att 16sa ar att det saknas forutsattningar att bedoma féljsamheten till
vardprogrammen, att det saknas vardprogram inom de flesta omraden och att flera
vardprogram redan borjar bli gamla.

Mycket av landstingets eget arbete sker via sjukvardsregionssamarbetet i Uppsala-
Orebroregionen. Vi menar att alla regionala riktlinjer som tas fram av samverkansnamnden
for sjukvardsregionen skall resultera i en lokal handlingsplan for inforandet.

Medicinskt ledningssystem

Ett medicinskt ledningssystem innebar 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.

Det ar sedan manga ar tillbaka ett lagkrav for landstingen att ha ledningssystem for god vard,
men det ar andock langt kvar tills det ar till fullo utbyggt. Vi avser inte bara ett
ledningssystem som &r en digitaliserad dokumenthanteringsmodell, utan ett komplett
ledningssystem dar bade rutiner, vardprogram, lokala handlingsplaner, med mer kan finnas
och dar avvikelser, risk- och handelseanalyser och olika beslutsstédsfunktioner kan
integreras. Detta ar en del i att effektivisera och digitalisera landstingets administration.

Ledningssystemet ger forutsattningar for landstinget att observera féljsamheten till
vardprogrammen, dess effektivitet och verkan. Vi anser att landstinget bor upprétta ett
ramverk for strukturerat samarbete med privata aktorer, daribland lakemedelsforetag, for att
implementera terapier och behandlingsformer.

Vardprogram for jamlik vard

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

Att vardprocesserna standardiseras innebar inte pa nagot satt att varden blir opersonlig. Det
ar fullt naturligt med medicinska beslut som avviker fran vardprogrammen. Genom att
dokumentera dessa avvikelser skapas ett medicinskt underlag som lagger grunden fér en
larande organisation.
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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 sa 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 halsoekonomiska bedémningar och bista landstingets
verksamheter med halso- och vardkonsekvensanalyser samt riskanalyser.

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.

Systematiskt prioriteringsarbete

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 évervaganden av vilken vard som ar rimlig och majligt att ge och befolkningens
behov av vard.

Erfarenheter med framgangsrikt prioriteringsarbete fran andra landsting — bland annat
Ostergotland — visar att de ekonomiska effekterna for Sormland kan uppga till tiotals
miljoner kronor. Landstingets davarande lanssjukvardsnamnd fattade redan 2012 beslut om
att initiera ett systematiskt prioriteringsarbete, men trots det har &nnu inget hant.

Forsknings- och innovationsstrategi samt forskningsfond

I april 2013 beslutade landstingsstyrelsen om inférandet av en forsknings- och )
innovationsstrategi samt att inrattandet av en forskningsfond i landstinget S6rmland. Annu
har dock inga resultat redovisats. Vi vill darfor paskynda inférandet.

Syftet med en forsknings- och innovationsstrategi ar att tydliggéra malsattningar, intentioner
och prioriteringar inom omradet. En strategi bor ange varfor det ar viktigt att bedriva klinisk
patientnara forskning, beskriva forutsattningarna bade organisatoriskt och ekonomiskt, samt
definiera mal for forskningen och hur den skall féljas upp. Vi anser att en strategi ar
angeléagen for att framja forskning och innovationer inom Landstinget S6rmland, i forsta
hand knutet till den medicinska utvecklingen och for att starka tilldmpningen av den
evidensbaserade sjukvarden. Ett mal bor vara att forska i fragor som har baring pa
landstingets lokala vardprogram.

SMO-samordnare/habiliteringslots

Personer med funktionsnedséattning upplever det ofta krangligt att fa ratt hjalp inom
landstinget. Byrakratiska hinder som olika huvudman, olika betalningsansvar och krangliga
rutiner satter kappar i hjulen. Vi vill att landstinget ser sitt ansvar for att hjalpa varje
manniska att ha maojlighet att uppfylla sin potential, och att erbjuda ratt stod och ratt
hjalpmedel ar da grundlaggande. Darfor vill vi satsa pa den verksamhet som byggts upp av
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SMO-samordnarna inom habiliteringen. De fungerar som vardlotsar pa habiliteringens
omrade, habiliteringslotsar. De ar guider och radgivare i habiliteringsprocessen och fyller en
oerhort viktig funktion i att 6verbrygga det gap som ofta finns mellan kommun, landsting och
stat pa detta omrade. De har ocksa en viktig roll i att fungera som stod och radgivare i
habiliteringsfragor till vardcentralerna.

Idag har knappt tusen personer kontakt med SMO-samordnarna, av en malgrupp om ca 1600
patienter. Var ambition ar att alla som &r i behov av en habiliteringslots skall ha tillgang till
en. Darfor vill vi utdka samordningsverksamheten, som idag bedrivs med Eskilstuna som
bas, till ytterligare en ort i Sérmland. Vi vill ocksa se att fler vardcentraler ansluts till det
tillaggsuppdrag som idag fem vardcentraler har. Primart skulle ytterligare en vardcentral i
Katrineholm/Flen-omradet och ytterligare en i Eskilstuna behova anslutas. | anslutning till
detta vill vi géra en stérre genomlysning av verksamheten for att tydligare kunna se vilka
goda effekter som nds, bade for patienterna och for organisationen. Det &r ocksa oerhort
viktigt att garantera att verksamheten ar val integrerad i landstingets organisation, sa att den
inte riskeras, till exempel av personalbyte. Samverkan med klinikerna inom sjukhusvarden,
inte minst psykiatrin och urologin, maste starkas, liksom med de somatiska vardlotsarna.

Forbattrade sjukresor

Landstinget bedriver idag sjukvard éver 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 &r sammanbundna med busslinjer som &r anpassade for resenarer till sjukhusen.

Idag utmaérker sig Landstinget Sormland som ett av fa landsting som inte ger sjuka och
vardbehovande ratten till fria sjukresor. Vi menar att de som ar 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.

SMS-livraddare

De allra flesta dverlever inte ett hjartstopp. Snabba insatser ar helt avgérande for att
patienten skall raddas. SMS-livraddare ar ett system dar frivilliga personer som har kunskap
i hjart-lungraddning (HLR) och befinner sig inom det omrade déar incidenten har gt rum
larmas via sms. | vantan pa ambulans kan livraddarna snabbt pabérja HLR, och i manga fall
radda liv. Landstinget S6rmland har tidigare fattat beslut om att inféra SMS-livraddare, men
annu finns det inte pa plats. Vi hoppas att detta skall vara l6st utan ytterligare dréjsmal.

FOREBYGGANDE

Hur skall vi gora for att bli Sveriges friskaste 1an?

Vi vill i grunden reformera styrningen av sjukvarden och landstingets politiska arbete.
Dagens fokus pa detaljer i utformningen av varden behdver bytas till fokus pa befolkningens
hélsa och vardbehov. Det dvergripande malet ar att skapa en jamlik halsa och en frisk
befolkning, aven om landstinget naturligtvis inte ensamt kan paverka folkhalsan. Om vi vill
na malet om att vara Sveriges friskaste lan till 2025 maste vi dock gora allt vi kan och mer
dartill.

En av sjukvardens viktigaste uppgifter ar att arbeta forebyggande och halsoframjande. Det ar
béattre for alla inblandande parter om den som ar frisk kan fortsatta vara det. Den allra
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storsta delen av detta arbete vilar pa vardcentralerna, som bland annat genomfor
hélsokontroller och erbjuder stod till exempel for den som vill ha hjélp att sluta réka. Vi vill
gora en satsning pa det forebyggande arbetet inom sjukvarden, som skall vara hogt
prioriterad och I6pa som en rod trad genom landstingets verksamheter. | grunden handlar
det bland annat om att framja motion, rokstopp och sundare matvanor, men aven tidiga
insatser vid sjukdom.

Det borde vara naturligt att det férebyggande perspektivet alltid ar grundlaggande i
landstingets planering, men da maste man bestamma sig for att det skall vara det.

Vi anser att primarvardens halsoinriktning ar bra och vi vill h6ja ersattningen betydligt for
halsoinsatser inom ramarna for Halsoval. Det handlar till exempel om rad kring rékning,
alkohol och 6vervikt. Vi ser garna okat fokus pa halsodiplomering och halsokoordinatorer. Vi
anser att vardcentralerna skall utveckla sitt samarbete med varandra oavsett huvudman i
dessa fragor, sa att inte varje vardcentral maste ha varje del i egen regi. Ett satt att lyfta det
hélsoframjande och forebyggande arbetet ytterligare ar att landstinget blir battre pa att
marknadsfora de aktiviteter som redan finns, déribland sluta roka-kurser och motiverande
samtal.

For att visa pa det 6kade fokus pa forebyggande och héalsoframjande insatser vi vill se inom
halsoval bor vardcentralerna byta namn till Halsocentraler. Dessa skall erbjuda ett bredare
forebyggande utbud av insatser och ha storre tyngdvikt vid héalsofrdmjande aktiviteter.

Folkhalsodata som underlag i planeringen

Fakta visar att personer med arbete, eftergymnasial utbildning och social tillhdrighet har
béattre halsa &n andra. Landstinget genomfér regelbundet enkater for att undersoka
sérmlanningarnas hélsolége och vanor. Vi anser att dessa undersékningar, tillsammans med
ovrig folkhalsorelaterad forskning som sker i landstinget, bor ligga till grund i landstingets
planerings- och uppféljningsmodell, och anvandas for att identifiera atgarder som kan leda
till en battre och mer jamlik hélsa 6ver lanet. Landstingets arbete med HBT+-certifiering av
verksamheter ar ett exempel pa ett satt att uppmarksamma grupper med storre risk for
ohalsa.

Folkhalsodata handlar inte bara om det forebyggande arbetet och de tidiga insatserna. Aven
specialistsjukvardens kapacitetsplanering kan i viss man kopplas till dessa data. Om vi
kanner till att en viss andel av Sveriges befolkning kan férvantas ha ett visst besvar, men vi i
Sormland bara diagnostiserar och hjalper hélften av det férvantade antalet maste det vara pa
sin plats att fraga sig vad skillnaden kan bero pa. Ar sormlanningarna friskare an
genomsnittet eller hittar vi inte alla presumtiva patienter, och bor vi i sa fall andra nagot i
vara rutiner? Vi misstanker en underkonsumtion bland annat bland papperslésa, personer
med problem inom autismspektrumet och inom vissa cancerdiagnoser. Det finns anledning
att gora riktade insatser inom dessa omraden — bland annat upps6kande verksamhet, battre
samverkan med skolor, informationskampanjer, mm, mm.

Alla barn skall fa en god start i livet

Da sjukdom &r sa oerhort kostsamt fér den enskilde, landstinget och samhallet ar det
I6nsamt, bade raknat i pengar och i uteblivet lidande, att landstinget satsar pa generella
utatriktade insatser som till exempel information, kunskap och upplysning. Tidiga insatser
ger ofta bast resultat. Inom ramen for barnhéalsovardens basprogram erbjuder sjukvarden
halsounderstkningar for sma barn och stod och radgivning till nyblivna foraldrar. Andelen
barn som nas av denna insats ar hdg, men risken att de barn som inte nas av
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barnhalsovarden skall vaxa upp med samre forutsattningar for en god halsa ar tillrackligt stor
for att vi skall anse att det finns starka skal att 1ata utreda om landstinget pa forsok skall
genomfora uppsokande verksamhet for att de nd barn som inte kommer till kontrollerna. Vi
vill att alla barn skall ges samma chanser och samma forutsattningar for god halsa, genom
hela livet.

Elevhalsa pa forsok i landstingets regi

Den svenska halso- och sjukvarden ar utformad sa landstingen &r huvudman for vard av barn
upp till forskoleklass. Det ar skolhuvudmannen som ansvarar for enklare hélso- och sjukvard
upp till gymnasiet, och darefter tar landstingen éver huvudmannaskapet igen. Enligt
skollagen ar det skolhuvudmannen som bar ansvaret for att sékra tillgangen till elevhélsan,
men endast landstingen far anstélla skollédkare. Det innebér att elevhélsan ar splittrad och
dar skolskéterskan i normalfallet &r understélld rektor som i forsta hand ar pedagogisk och
administrativ ledare.

Elevhalsans fokus skall, enligt Skolverket, “inte vara halso- eller sjukvardande insatser i snav
bemarkelse utan forebyggande och halsofrdmjande insatser i ett bredare perspektiv, d&ven om
det ocksa skall vara mojligt for eleverna att fa hjalp med enklare sjukvardsinsatser”. Dagens
splittrade organisation leder pa manga hall till att samarbete med primérvarden,
barnhalsovarden och barn- och ungdomspsykiatrin férsvaras i onédan. Det kan resultera i att
psykologer i elevhalsan genomfor utredningar, men inte far stalla diagnos, eller till onddigt
dubbelarbete for elevhalsan och priméarvarden.

Sett Gver lanet, och dven mellan enskilda skolor, finns oacceptabla variationer i tillgangen till
de olika kompetenserna som anges i skollagen. En orsak ar att ansvaret ar otydligt fordelat
mellan landsting och skolhuvudman, men ocksa att for att det ar svart for skolhuvudméannen
att standigt vara uppdaterad om en komplex sjukvardslagstiftning. Idag ar elevhalsan 6verlag
inte tillrackligt prioriterad, vare sig av inom skolpolitiken eller sjukvardspolitiken.

Vi vill darfor att landstinget initierar en forsoksverksamhet i samarbete med en eller flera
kommuner, dar landstinget under en period 6vertar driften av elevhélsan, med syfte att
utvardera och bedéma mdjligheterna att utveckla elevhalsan i landstingets regi.

Vard som ges i samverkan med kommunerna

Vi anser att en vidareutveckling av programmen for ungdomsmottagningar och
familjecentraler ar viktig for att bidra till en fortsatt bra hélsa och forebygga sjukdomar.
Malet ar att det skall finnas minst en motsvarande verksamhet i varje kommun. Genom dessa
verksamheter okar landstingets och kommunernas mojligheter att na personer i riskgrupper,
med 6kad utsatthet, men kan samtidigt géra generella insatser fér breda grupper. Vi ser
garna en utveckling av familjecentralkonceptet, till att &ven innefatta sarskilda tjanster for
aldre.

Insatser vid partnervald och vald mot barn
Vald i nara relationer ar ett allvarligt problem i dagens Sverige. Enligt Socialstyrelsen utsatts
mellan 2000 och 3000 kvinnor i Sérmland for nagon form av partnervald varje ar. For att

stotta personalen att pa basta satt hjalpa de valdsutsatta har Landstinget Sérmland har tagit
fram riktlinjer for bemé&tande och vard.
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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 1an. Att en misshandlad person ensam skall kunna
navigera mellan samhallets olika insatser, mitt i en kris, ar en orimlig férvantan. Darfor tror
vi att dessa jourer har en central plats att fylla.

Landstinget har, efter en motion fran Kristdemokraterna 2012, beslutat om inrattandet av
barnskyddsteam, till stod for sjukvarden nar det finns misstanke om 6vergrepp mot barn.
Teamet kan vara den patientansvariga personalen behjélpligt i utredningar och i kontakten
med andra myndigheter. Vi tror att barnskyddsteam har en mycket viktig funktion att fylla
och beklagar att de trots fattade beslut, och trots att landstingsstyrelsen aterupprepade
beslutet hosten 2016, &nnu inte finns pa plats.

Patientskolor

Personcentrerad vard 6ppnar for engagerade patienter att bli mer delaktiga i den egna
varden. En grundlaggande faktor for att kunna nyttja den majligheten &r att ha nog med
information for att kunna fatta kloka beslut. Det medfor att sjukvarden kan behdéva utbilda
patienten for att kunna vara delaktig i beslutsfattandet. Vi anser att landstinget skall erbjuda
patientskolor, med exempelvis patienttraffar, studiecirklar, biblioteksverksamhet med mera.
Ett exempel ar att intensifiera satsningen pa artrosskolor i priméarvarden, men liknande
exempel finns dven pa hjartintensiven vid Malarsjukhuset. Att anvanda sig av modern teknik
till detta &r en sjalvklarhet.
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HALSOVAL

Utveckla Halsoval S6rmland — skapa Halsocentraler

Vardcentralerna ar basen i landstingets vardutbud. De star oftast for den forsta kontakten,
och ofta aven for den enda kontakten med sjukvarden man behover ha. Inférandet av vardval
inom primarvarden, det vill siga att man kan lista sig vid en specifik vardcentral, har
inneburit en stor framgang for patienterna. Tillgangligheten har 6kat betydligt. Idag
genomfors fler besok &n nagonsin och dven om det finns stora forbattringar att dnska nar det
galler telefontillgangligheten ar det betydligt battre 4n innan Halsoval inférdes.

Med anledning av att vi tar framtidens hélso- och sjukvard pa allvar och vill uppna malet om
att bli Sveriges friskaste 1an 2025 vill vi gora forebyggande satsning inom primarvarden.

For att belysa det fokus pa halsoframjande och férebyggande arbete som vardcentralerna
utfor valjer vi att foresla ett namnbyte till Halsocentraler. Dessa skall, utéver det arbete som
sker idag, ytterligare erbjuda tjanster och radgivning inom exempelvis livsstilssjukdomar och
beroendefragor.

Att vara en Halsocentral innebéar dven krav pa stérre samverkan med kommunerna inom ett
antal omraden, till exempel att via hemsjukvarden hitta patienter som behéver mer hjalp,
tidigare, innan deras vardbehov blir sa stort att de behdver sjukhusets resurser. Samverkan
med kommunerna ar dven oerhort viktigt i anhorigfragor. Kommunernas ansvar for
anhorigfragor nar det exempelvis géller vard i hemmet kan kombineras med landstingets
expertkompetens for att ge battre rad och stod till dem som ofta utfor tunga, ansvarsfulla
varduppdrag i det egna hemmet.

Bland de héalsofrdmjande insatser som vi vill se Halsocentralerna erbjuda kan vi namna en
storre satsning pa rokstopp via ett breddinférande av den modell som utarbetats pa
vardcentralen i Skiftinge. Vi tror ocksa pa en sarskild rokstoppssatsning i riskgrupper, dar
ensamkommande asylstkande, gravida och dldre med sviktande allmantillstand.

Det finns ett vaxande halsofokus i samhallet, och ett satt som Halsocentralerna kan mota
upp detta & genom att erbjuda dietister och livsstilscoacher. Motion och matvanor ar stora
fragor, men alltfler sjukskrivningar harrors till stress och svarigheter att foga samman ett
livspussel med alltfler yttre krav och pabud.

Ekonomiska incitament for livsstilsforandringar

Vi vill utreda mojligheterna att ersatta Halsocentralerna for langvariga livsstilsforandringar

och varaktiga resultat. Ar det exempelvis mojligt att erséatta inte bara for att patienten gér en

sluta roka-kurs, men &ven for att hen ar rokfri efter sex manader, efter tolv manader eller till

och med efter fem ar. Pa sa satt vill vi uppmuntra Halsocentralerna att ta ett storre intresse i
patientens langsiktiga halsoutveckling.

Uppdatera regelboken
En vidareutveckling av Halsoval i riktning mot att en stérre andel av befolkningens
vardbehov tacks av vardcentralerna kraver att systemet utvecklas. Syftet med de forandringar

i halsovalsregelboken som vi vill genomfora ar att starka patientens stéllning. Vi foreslar att
det genomfdrs en grundlig 6versyn av regelboken och fordelningsnycklarna — exempelvis vill
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vi starka sjukskoterskans roll i patientbesoksverksamheten. Vi vill att Halsovalssystemet
stimulerar till kontinuerlig forbattring av kvalitet och effektivitet.

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
okad valfrihet och storre patientmakt for invanarna i de kommuner som idag bara har en.

Fordelningen av passivt listade patienter — de som inte gjort ett aktiv val av vardcentral — bor
ses dver, genom att succesivt dndra ersattningen for aktivt respektive passivt listade med
syfte att 6ka vardcentralernas patientfokus saval som att underlatta for nyetableringar.

Vi vill ocksa se dver ersattning for lakarbesok pa distans — exempelvis via Skype eller annan
applikation. Detta ar aktuellt bade for den patient som kan besoka lakaren virtuellt och fa
snabba svar pa sina fragor, och nar exempelvis distriktsskoterskor gor hembesok men kan ha
kontakt med ldkare med hjalp av Skype. Vi vill ocksa gora det majligt for den patient som sa
onskar att ha kontakt med en anhorig via en digital 16sning under ett vardbesok.

Aldrehéalsocentraler

Andelen aldre i befolkningen i Sérmland kommer att 6ka kraftigt fram till 2025 och aren
darefter. De aldre ar de mest sjuka, med hélsoinriktade atgéarder kan vi forebygga och halla
dem friska langre. For att gora det majligt for vardcentralerna att béattre rekrytera geriatrisk
vardpersonal foreslar vi att det infors ett frivilligt tillaggsuppdrag for dldrekompetens, for sa
kallade Aldrehalsocentraler. Aldrehalsocentralernas fokus pé forebyggande insatser kan
bland annat vara minnestraningsskolor och andra demensrelaterade insatser, konceptet fér
Trygg hemgang, dar sjukhus, vardcentral och kommunal omsorg samverkar for att patienter
som skrivs ut fran sjukhuset skall fa basta mojliga hemgang, och ett sarskilt fokus pa att
stotta och hjalpa anhdriga som vardar aldre familjemedlemmar i hemmet.

Distriktsskdterskemottagningar

Sormland ar ett glesbefolkat 1an med mycket landsbygd och vacker natur. For manga ar det
grunden i lanets attraktion och anledningen till att man valt att bosatta sig har. Men det kan
samtidigt innebara att det ar langt till narmsta vardcentral och annu langre till ett sjukhus.
En sedan lange etablerad 16sning ar distriktsskéterskemottagningar. Distriktsskéterskornas
arbetsuppgifter inkluderar inte bara vard och omvardnad i hemmet, utan de fungerar ofta
som rad och stod till anhoriga. Distriktsskoterskornas roll i det halsoframjande och
forebyggande arbetet ar ocksa av storsta vikt.

Vi tror att distriktsskoterskor &r en av nyckelkompetenserna i framtidens hélso- och
sjukvard, och darfor vill vi satsa pa distriktsskoterskemottagningarna, bland annat genom att
gora dem avgiftsfria. Vi vill att det gors en kartlaggning dver behovet i S6rmland och att det
tas fram en utvecklingsplan for distriktsskoterskeverksamheten. Bland annat tror vi att
regelbundna kvallsmottagningar kan vara ett effektivt satt att oka tillgangligheten till vard
utanfor vara storre tatorter.

En viktig strategi i Framtidens halso- och sjukvard ar att starka den nara varden, och
landstinget maste finna nya satt att vara mer tillgéanglig och mota befolkningen déar den finns.
Darfor foreslar vi att Halsovalet pa ett tydligare satt ger incitament att 6ppna nya
mottagningar, till exempel i anslutning till stormarknader och gallerior. Dessa mottagningar
kan avlasta primarvarden med enkla och vanliga besvar.
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Fast vardkontakt — din kontaktperson i varden

For en del spelar det ingen storre roll vilken lakare eller sjukskdterska man traffar nar man
soker vard, sa lange man far hjalp ar allt frid och fréjd. Men for andra ar det sardeles viktigt
med kontinuitet. Kanske har man en komplicerad bakgrundshistoria man inte vill behdva
forklara varje gang, kanske har man en situation som kraver extra stor inblick och kannedom
nar provsvaren skall tolkas, kanske vill man bara kdnna den extra tryggheten av att ha traffat
personen forut.

Oavsett anledning har den som ber om det réatt enligt lag att fa en kontaktperson, en fast
vardkontakt, for kontinuitet och samordning i varden. En vardkontakt ansvarar for
samordningen av kommunikationen med patienten. Inom vissa omraden fungerar det
mycket bra — till exempel fungerar de sarskilda KOL- eller diabetesskdterskorna ofta som
fasta vardkontakter for sina patienter, men det finns mycket kvar att géra. Andelen invanare
med fast vardkontakt i Sormland ar mycket lag jamfort med 6vriga 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. Vi vill
ocksa fortsatta det arbete som pabarjats for att renodla kontaktskoterskornas roller, sa att
samma patient inte behover ha flera olika vardkontakter i onodan.

Vi stddjer det projekt for att 6ka andelen patienter, framfdrallt kroniker, med fast
vardkontakt, som har inletts i Halsovals regi, men betonar samtidigt vikten av att aven
patienter med mindre lattdefinierade behov av fast vardkontakt skall fa information och
erbjudas mojligheten till fast vardkontakt. For vissa patienter finns det anledning att haen
lakare som fast vardkontakt, ibland som komplement till en kontaktsjukskoterska eller
motsvarande. Vi vill &ven se en utredning om det finns anledning att inom Halsoval sarskilt
belona besok mellan patienter som har en angiven fast vardkontakt och deras ansvarige
vardkontakt (eller i forekommande fall deras patientansvarige lakare), i syfte att 6ka
kontinuiteten i priméarvarden.

Vi vill ocksa starka samarbetet mellan akutvard och slutenvard & ena sidan och
vardcentralerna a andra sidan, bland annat genom vardcentralernas uppféljningsansvar for
patienter som besokt akut- eller slutenvard. Det skulle exempelvis innebara att respektive
vardcentral blir battre pa att uppratta vardplaner tillsammans med kommunerna. Dessa
moten maste dock kunna ske digitalt, for att nyttja bade landstingets och kommunernas
medarbetares tid pa basta satt.

Det kravs ocksa krafttag nar det galler landstingets formaga att rekrytera och behalla
personal for att ge reella mgjligheter till patienten att ha en kontinuerlig kontakt med sin
vardgivare.

Lattare att komma till sjukvarden

Vi vill understka majligheten att 6ka tillgangligheten till sjukvarden genom att férlanga
vardcentralernas 6ppettider. Vi ser det som en sjalvklar service i ett modernt samhalle dar
manga manniskor arbetar oregelbundna tider. Vi ser ocksa ett behov av regelbundna
specialiserade drop in-mottagningar. Idag sker detta ofta en gang per ar i samband med en
viss temavecka — till exempel for KOL, eller for att fa sina fodelseméarken undersokta. Vi ser
ett behov att ha liknande drop in-mottagningar oftare, och pa regelbunden basis.
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Narvard — kommunal samverkan och specialister pa vardcentraler

Enligt Framtidens héalso- och sjukvard skall basen i sjukvarden utgoras av den nara varden.
Konceptet 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
bdrjar. Allt for att underlatta for patienter, anhdriga och inte minst medarbetare att veta hur
ansvarsfordelningen ser ut.

Landstinget skall fortsatta att utveckla arbetet med gemensam vardplanering tillsammans
med kommunerna. Det finns goda exempel pa hur den kommunala omsorgen och
hemsjukvarden ar aktiva redan innan patienten skrivs ut fran lasarettet. Darmed vet
patienten och de anhdériga vad de kan vanta sig. Vardplaner bor for 6vrigt kunna uppréttas
med hjélp av videomoten eller andra moderna lIdsningar som inte innebéar att onddigt mycket
tid gar bort for resor kors och tvérs i lanet — oavsett om det ar var eller kommunens personal
som tvingas resa.

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

Narvard innebar ocksa att specialistlakare erbjuder sin vard ute pa lanets vardcentraler. Den
utvecklingen har inte haft samma takt som vi 6nskat. Vi vill darfor se éver hur den kan
paskyndas.

Mobila team

Mobila narvardsteam ar en uppskattad och framgangsrik metod. 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 bestk pa akutmottagningen.

Den mobila narvardsverksamheten behover vaxa. 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.

Mobila team kan vara ett satt att kompensera fér den utarmning som pa senare ar skett inom
oppenvarden i kommuner som saknar sjukhus. Vi vill darfor gora en kartlaggning av den
nuvarande verksamheten, for att kunna utforma en utvecklingsplan for den verksamhets som
bedrivs av mobila team, i syfte att sakerstalla en god och jamlik tillgang till 6Gppenvarden i
Soérmland.

Vi vill ocksa vidareutveckla och permanenta det framgangsrika projekt som genomforts med
mobila team for hdlsoundersokningar av asylsdkande.
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AKUT

Likvardig tillgang till ambulans i hela lanet

Tillgang till likvardig ambulanssjukvard ar grundlaggande for att man skall kanna sig trygg.
Man skall kunna lita pa att ambulansen kommer om man behéver den. Landstinget har
definierat mal for tillgangen till ambulanssjukvard, och utfallet ser mycket olika ut inom
lanet. Vingaker har fortfarande den lagsta andelen dar ambulansen &r pa plats inom 15
minuter vid prio 1-larm. Fortfarandfe ar farre an var tredje ambulans i Vingaker ar i tid —
samtidigt som drygt 8 av 10 ambulanser ar i tid i lanet som helhet. En sadan ojamlik tillgang
kan vi inte acceptera.

Vi menar att landstinget behover sakerstélla att invanare i alla lanets kommuner har tillgang
till ambulans vid akuta behov. Malet ar att ambulanssjukvarden skall tillhandahallas pa ett
likvardigt satt i hela Sérmland oavsett vemn man ar eller var man befinner sig vid en plotslig
skada eller sjukdom.

Vardlotsar for multisjuka och andra patienter med behov av guidning

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.

Bland annat Stockholms lans landsting fick mycket positiva resultat nar man inférde
vardcoacher. 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. Vardlotsen erbjuder rad och stod kring att soka vard och samordna
varden. Erfarenheterna visar att saval livskvaliteten som vardkvaliteten 6kar nar patienten
erbjuds kontinuerlig uppféljning. Genom att det blir enkelt att soka vard okar patientens
trygghet.

Aktiv halsostyrning, som konceptet kallas, ar ett personligt stdd som utfors av en sarskilt
utbildad sjukskoterska, som i vart forslag kallas for vardlots. Utifran patientens situation och
erfarenheter utformas en gemensam vardplan tillsammans med de huvudakt6rer som utfor
varden. Syftet ar att identifiera och proaktivt stodja malgrupper med stora vardbehov, for att
forbattra bade héalsan och livskvaliteten samt minska resursanvandandet for dessa patienter.

Efter initiativ av moderaterna har Landstinget S6rmland genomfort ett férséksprojekt med
vardlotsar i mycket liten skala. Projektet har gett mycket goda resultat — bland annat har
vardbehovet minskat med 20 procent, och antalet aterinlaggningar har minskat. Vi anser att
det ar dags att I6pa linan ut och satsa fullskaligt pa denna mycket enkla metod att 6ka
manniskors sjalvskattade héalsa och valbefinnande. Vi vill d&ven att vardlotsarna pa ett battre
satt skall integreras i den ordinarie verksamheten, samt med habiliteringslotsarna/SMO-
samordnarna.

Forsok som skett i Ostergotland, med bland annat KOL-patienter, visar att vardlotsar dven

kan gora stor skillnad via videolank. Vi tror att det &r en 16sning som skulle kunna
komplettera landstingets 6vriga arbete med vardlotsar.
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En vag in till den akuta varden

Under flera decennier har sjukvarden statt infor dilemmat att samtidigt hantera patienter
med olika stora akuta besvar. De mest allvarligt sjuka har i regel alltid fatt basta mojliga
sjukvard, men problemen har rért mindre allvarligt sjuka som soker akut. Ofta har dessa
patienter fatt hora att de har gatt fel, att deras oro inte ar befogad och att de borde ga hem
och istéllet ringa sin vardcentral nasta dag for att kanske fa en tid inom en vecka. En
undersokning som vardlotsarna vid S6rmlands landsting genomforde under 2016 respektive
2017 visade dock att manga av dem som soker akut med diffusa eller upprepade besvar dock
sokte pa ratt vardniva, &ven om de var svara att triagera pa akutmottagningen.

Vi vill modernisera akutsjukvarden sa att alla som soker vard skall fa ett snabbt och effektivt
omhandertagande pa ratt vardniva. Det innebar att aven patienter med medicinskt lattare
besvar skall fa ett adekvat mottagande genom att det pa varje akutmottagning etableras en
slags vardcentralfilial, med allmanmedicinsk priméarvardskompetens. Vantetiderna pa
akutmottagningarna kommer darmed kunna kortas avsevart. Vi tror dven att akutens
arbetsmilj6 kan forbattras om fler olika kompetenser finns tillgangliga bland personalen dar.

I 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 specialistldkare. Detta
géller aven de patienter som héanvisas till priméarvarden.

Vi vill ocksa betona vikten av att lanets samtliga akutmottagningar har kompetens att ta emot
och hjalpa dem som utsatts for sexuellt vald.

SJUKHUS

Fler vardplatser

Antalet vardplatser har under lang tid minskat. Arbetsmiljoverkets rapporter visar att
problemet med 6verbelaggningar och utlokaliserade patienter pa landets sjukhus ar 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 sang. Och allra varst ar det i
Sormland. Sérmland har i princip toppat statistiken dver flest dverbeldggningar i landet varje
manad i snart tre ar. Nar riksgenomsnittet ligger runt 3-4 % har Sérmland ibland legat runt
20 %, och under aret stadigt legat runt 10 %. Detta ar helt oacceptabelt ur bade ett
patientsdkerhetsperspektiv och ett arbetsmiljéperspektiv, men trots det har utvecklingen
latits fortga. For fa vardplatser leder till 6kade 6verbelaggningar och fler utlokaliserade
patienter, vilket innebar 6kade vardrisker nar ordinarie rutiner inte kan féljas. Aven stressen
for personalen okar, vilket skapar sdmre forutsattningar for att ge patienten god och séker
vard.

Med allt farre vardplatser har vardkéerna vuxit och till f6ljd 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 férsta 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 ar stor.

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

For att komma till ratta med vardplatsbristen maste vi gora det attraktivt for vara
medarbetare att arbeta pa vardavdelning. Landstinget har idag ingen storre generell
sjukskaoterskebrist, men en lokal brist just pa vardavdelningarna. Vi tror att situationen i
sjukvarden har varit under sadan press att det gjort arbetsmiljon pa vissa avdelningar
ohallbar. Darfor ser vi i vart budgetforslag till att erséatta sjukvarden for dess faktiska
kostnader — istallet for den systematiska underbudgetering som varit kutym i manga ar och
lett till konstant krislage och sténdiga sparkrav. Vi tror att detta &r en forutsattning for att
varden skall fungera.

Vi tror ocksa att fler underskoterskor pa vardavdelningarna bidrar till att bade hoja
bemanningen och battre nyttja medarbetarnas kompetens. Samtidigt vill vi 6ka flexibiliteten
hos landstinget som arbetsgivare och géra det enklare att kombinera en tjanst pa deltid pa
vardavdelning med en tjanst pa deltid nagon annan stans inom var organisation.

Nystart for Nykopings lasarett

Det av lanets tre somatiska sjukhus som drabbat absolut hardast av nedskarningarna de
senaste aren ar Nykopings lasarett. Antalet vardplatser har minskat kraftigt, och
minskningen fortsatter.

For att komma till ratta med problemen, och vanda den nedatgdende kurvan, vill vi ta fram
en raddningsplan fér Nykopings lasarett. Bland annat vill vi se ver mojligheten att I6sa den
akuta vardplatsbristen genom att upphandla en hel vardavdelning. Skillnaden mellan att géra
som idag, och hyra in sjukskodterskor styckvis, eller att géra det i kKlump ar ideologiskt
harklyveri. Det basta for sormlanningarna ar att det 6ppnas fler vardplatser, och om den egna
rekryteringen inte lyckas vill vi understka mojligheterna att, till att borja med, l1agga ut en
vardavdelning pa Nykopings lasarett pa entreprenad.

Alternativa organisations- och driftsformer

Sjukvarden divisionaliserades for mer an tio ar sedan. Den loste datidens problem med for
stort fokus pa geografiska revir, men har med tiden skapat nya, andra problem med for lite
fokus pa lokalt samarbete pa respektive sjukhus. Vi anser darfor att det &r dags att géra en
éversyn av sjukvardens organisation i syfte att starka det lokala mandatet att jobba med
forandringar och forbattringar.

Med tanke pa den svara situation sjukvarden befinner sig i med allvarliga bekymmer att
rekrytera och behalla nédvandiga kompetenser, menar vi att det finns skal att utreda
forutsattningarna for alternativa driftsformer av hela eller delar av Nykdpings lasarett
och/eller Kullbergska sjukhuset.

Incheckningsautomater

Efter att i flera ar varit ett forslag i var budget &r nu incheckningsautomater pa vag att bli
verklighet i varden. Dar skall patienten sjalv kunna checka in och meddela sin ankomst. Vi
vill ocksa se att man i automaten kan betala sitt besok, eller fa kostnaden hemskickad via
faktura. FOr oss ar det ocksa viktigt att kontinuerligt forbattra systemet for incheckning
baserat pa bestkarnas synpunkter.
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Berakningar visar pa att inforandet av incheckningsautomater frigor tid motsvarande upp till
hundra arsarbetare i Sormland. Detta ar med andra ord inte bara en patientframjande
forbattring utan ocksa en personalframjande atgard. Om de patienter som foredrar att checka
in via automat ges den mojligheten frigérs ocksa tid till de patienter som 6nskar prata med en
maéanniska.

Helg- och nattberedskapslinje for vardplatser

Nar vardplatssituationen stabiliserats vill vi undersoka majligheterna att inféra en helg- och
nattberedskapslinje som innebar att vardera av de tre somatiska sjukhusen har ett vardlag
(bestaende av sjukskoterska och underskoterskor) i beredskap. Det innebér att de ar stand by
och far en beredskapsersattning mot att de kan bli inringda for att vid behov 6ppna upp fler
vardplatser om 6verbelaggning hotar. Detta innebar bade 6kad vardséakerhet, battre
vardkvalitet och béattre arbetsmiljo for 6vriga vardlag som vet att deras ledighet kommer att
respekteras. Vi ar ocksa 6ppna for mojligheten att upphandla en sadan beredskapslinje.

Tydligare information pa sjukhus och vardcentraler

FOor manga ar sjukhus stora och obehagliga byggnader dit man helst inte vill ga. Dessutom ar
de svara att hitta i, man forstar inte riktigt spraket och av nagon anledning verkar det
konstant vara en byggarbetsplats med avspéarrningar, grushogar och tillfalliga hanvisningar.
Sa skall det sjalvklart inte behdva vara. Det ar nédvandigt att forbattra informationsflodet
riktat till patienterna och deras anhdériga. Skyltar, kallelser, hemsida och andra
informationskanaler maste forbattras och goras enklare att forsta for bade patienter och
anhoriga.

Inratta vardformedling

Manga patienter kanner inte till mojligheterna att valja vardgivare; de tror att de &r
hanvisade till den narmaste vardcentralen eller det narmaste sjukhuset. Vi vill verka for att
1177 inrattar en vardformedling som skall kunna hjalpa patienter fran hela landet att fa 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 majligheter att 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 hjélp och ge de upplysningar som krévs
for att patienten skall fa sin 6nskade vard.

Remisser, remisser, standigt dessa remisser...

En oforsvarligt stor del av vardens resurser gar forlorade nar patienter inte infinner sig i
sjukvarden pa den tid de har blivit kallade. Men systemfelet &r att manga blir kallade utan att
ha blivit tillfragade om de kan komma, och darmed kanner betydligt lagre ansvar att infinna
sig. Vi menar att det ar en rimlig utgangspunkt idag att alla moten skall bestammas
tillsammans med patienten. Om det ar ett aterbesok eller ett uppfoljningsmote vore det
enklaste om motet bestamdes redan innan man skiljs at fran det forsta motet. Vad galler just
aterbesok maste det bli mycket tydligare redan fran borjan vad som géller, och varden maste
ha ansvar for att patienten vet om, nar och hur hen kommer att bli kallad till aterbesok.
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Vardens hantering av remisser behoéver kvalitetssédkras. Gang pa gang hor vi talas om
patienter som efter att ha vantat manadsvis pa sin undersokning eller sitt besok far hora att
remissen visst tappades bort eller blev liggande ndgonstans. Sa far det inte ga till! Patienter
skall inte langre behova fa besked om att deras remiss har tappats bort eller blivit liggande i
onodan 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
sjukhuslakare mots ofta av besked att de forst maste vanda sig till priméarvarden, aven nar
detta inte &r medicinskt nddvandigt.

Vi foreslar att landstinget verkar for att ocksa i praktiken avskaffa remisstvanget, genom att
andra attityder, utbilda chefer och medarbetare samt informera patienterna om ratten att
sOka specialiserad oppenvard pa lanets sjukhus. Vi vill ocksa att alla patienter sjalva skall
kunna félja sin remiss via sin journal pa natet — pa sa satt ar det latt att identifiera om en
remiss glomts bort eller hamnat hos fel instans.

Nagot som later banalt, men tyvarr &r nodvandigt, ar att vi ocksa vill att landstinget skall
kunna skicka (och ta emot) remisser fran andra landsting elektroniskt. For inte lange sedan
skickades den forsta elektroniska remissen mellan landstinget i Varmland och landstinget i
Uppsala — vi vill att elektroniska remisser snarast mojligt skall vara en sjalvklarhet genom
hela sjukvardsverksamheten.

Vardplatser i livets slutskede

Vi vill ateréppna den palliativa avdelningen pa Nykopings lasarett. Den palliativa
vardfilosofin bygger pa en aktiv helhetsvard med hansynstagande till fysiska, psykiska,
sociala och existentiella faktorer nar bot inte langre ar mojligt. Malet med varden ar att ge
livskvalitet. Palliativ vard och vard i livets slutskede finns i Prioriteringsgrupp 1 enligt
riksdagens Prioriteringsriktlinjer. Det &r lika viktigt som livsuppehallande vard. P&
Malarsjukhuset i Eskilstuna finns det palliativa vardplatser, men pa Nykopings lasarett
stangdes den palliativa avdelningen for ett ar sedan.

De styrande partierna i Landstinget Sérmland har tidigare avslagit en motion om att starta
ett Hospice nagonstans i lanet. Detta med motiveringen att man hellre ser en utveckling och
forbattring av dagens SSIH (specialiserad sjukvard i hemmet). Men det ar inte livskvalitet for
alla att tvingas do hemma da sjukhusen inte har tillrackligt med vardplatser for att kunna
erbjuda ett enkelrum, eller for att det inte finns en palliativ vardavdelning med ratt utbildad
personal.

Vardig vard i livets slutskede maste vara en ledstjarna. Valmojlighet for den enskilde
personen och dennes familj maste finnas. SSIH och en palliativ avdelning star darfor inte
mot varandra utan ar tva viktiga bitar for att skapa en trygg vard i livets slutskede.

Satsning pa patienthotellet

Som ett led att forbattra bemotandet 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 miljé som inte paminner lika mycket om traditionell sjukhusmiljo.
Varden kan pa sa vis bli mer effektiv, och kénslan av att vara gast istallet for patient gor
varden manskligare.
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Sammanhallen vard

Vi vill se ett tydligare fokus inom landstinget Sérmland pa sammanhallen vard. Det innebéar
ett battre omhandertagande och mer kontinuitet i varden av framforallt dldre. Flera av de
forslag vi presenterar pa andra stéllen i detta dokument &r viktiga moment for att skapa en
sammanhallen vardkedja. Exempelvis vardlotsar och mobila team som leder till minskad oro
och battre kontinuitet, diagnostiskt centrum som leder till snabbare diagnos och mindre
pafrestningar for patienten eller de férandringar som vi vill se i Halsoval som kommer leda
till bade battre omhandertagande av aldre, men ocksa 6kad kontinuitet och storre trygghet.

Hjalpmedelscentralen

Hjalpmedelscentralen har idag centrallager i Eskilstuna samt verksamhet i saval Katrineholm
som Nykoping. Genom veckovisa leveranser till saval filialer och de dryga 50 kundlagren i
landstinget och kommunerna menar man att det tillférsékras en god tillganglighet till
hjalpmedel. Trots detta uppfattas det fran verksamheten att vissa patienter tvingas ligga kvar
flera dagar extra pa sjukhus i vantan pa leverans av hjalpmedel. Detta medfor inte bara
bristande valfrihet, ett storre lidande for patienten utan upptar aven en vardplats i onodan.

Vi vill darfor utoka hjalpmedelscentralens uppdrag sa att de kan leverera hjalpmedel oftare,
samt ge patienten mojlighet att paverka val och utformning av hjalpmedel.

Automatiserad sangtvatt

Situationen med multiresistenta bakterier och vardrelaterade infektioner ar mycket allvarlig i
dagens sjukvard. Problemet &r mer omfattande &n man hittills trott. Antibiotikaresistenta
bakterier 6kar och inom snar framtid kan vi hamna i samma lage som pa 40-talet, om vi inte
kan komma till ratta med denna utveckling. Skdra patienter — aldre, fortidigt fodda, de som
genomgatt stora operationer — I6per sarskilt stor risk att smittas. Spridning av
multiresistenta bakteriestammar maste forhindras. Landstinget arbetar bland annat med att
minska forskrivningen av antibiotika. Men lika viktigt &r stdédning, basala hygienrutiner,
kladregler, handtvatt och spritavtvattning aven for patienter och narstdende samt fler
enkelrum.

Idag sprids troligtvis en del av vara resistenta bakteriestammar genom att den manuella
sangtvatt som utfors inte ar tillracklig. Det ar svart och tidsodande att tvatta rent en sang pa
avdelningen, tidsatgang per sang ar ca 30 minuter. Det ar trangt, det ar svart att komma at
och det saknas &ven ordentlig utrustning for att lyfta séngen, vilket medfor att personalen far
ligga och krypa pa golvet for att kunna tvatta sangen undertill. Detta ar inte tillfredsstéllande

Flera sjukhus i Sverige ar darfor pa gang att infora tvatthall for automatisk sangtvatt i likhet
med biltvatt. Sangen kors in fran ena hallet, tvattas under nio minuter, och tas ut ren fran
andra hallet. | en sadan hall finns tillgang till en sanglyft, som medfor att det gar att komma
at att tvatta sangen dven pa undersidan. Det ar dar de varsta smutshardarna brukar finnas i
form av intorkade kroppsvéatskor och gamla matrester. Vi foreslar att landstinget utreder
mojligheterna att inratta sarskilda tvatthallar for automatisk sangtvétt i anslutning till vara
tre somatiska sjukhus. Detta som en del i kampen mot multiresistenta bakterier och
vardrelaterade infektioner.
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DIGITALISERING

Mer tid med patienten

Ett allvarligt problem ar att tiden med patienten ar 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 nédvandig for att uppréatthalla
sékerhet och hdg kvalitet, men enligt manga medarbetare ar hopplost otidsenliga datasystem
ett stort arbetsmiljoproblem.

Dagens IT-system &r i mangt och mycket en digitalisering av en pappersbaserad
administration, dar kontroll och dokumentation ar syftet. Vi vill se moderna system som
fokuserar pa att fungera som ett besluts- och processtod till medarbetarna. Vi foreslar darfor
en satsning pa att uppdatera programvaror och géra dem mer anvandarvanliga. De olika
systemen maste samtala med varandra sa att personalen slipper dubbelarbete med att lagga
in samma uppgifter i flera olika system parallellt. Det finns ocksa en tydlig
patientsdkerhetsaspekt i att forbattra mojligheten till automatisk eller omedelbar inmatning
av varden, och pa sa satt minska riskerna med manuell hantering.

Varden gar mot en utveckling dar manga blir alltmer specialiserade, och det borde dven galla
de administrativa sysslorna. Medicinska sekreterare, controllers och ekonomihandlaggare ar
bara nagra av de stodfunktioner som maste kunna avlasta den operativa vardpersonalen fran
administrativa arbetsuppgifter som béattre utférs av de som ar experter pa administration.
Det finns ocksa anledning att se 6ver métesformer och -rutiner for att kunna minska
mangden tid som gar at till méten och 6ka tiden med patienter.

Det pagar bland annat inom Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, ett aktivt arbete for att
paskynda denna process, och dar vill vi att landstinget blir mer delaktigt och tar ett stérre
ansvar. ldag samverkar landstingen enbart om 3 procent av de IT-investeringar man gor —
vilket visar pa stor potential till samordningsvinster. Dartill lagger privata vardforetag i
genomsnitt tre till fyra ganger mer resurser pa IT-stod an vad landstingssektorn gor.

Digitalisering — en strategisk ledningsfraga

Digitaliseringen ar den snabbaste och starkaste forandringskraften vi ndgonsin sett inom
valfardsomradet. Digitalisering handlar inte om teknik, utan om verksamhetsutveckling. Men
det ar 1angt mellan de landsting som tar taten och de som motvilligt dras med dar bakom. En
nyckelfaktor for att fa upp landstinget pa banan ar att paverka chefernas installning.
Digitaliseringen far inte ske i form av sma projektoar, utan maste genomsyra hela
landstingets verksamhet. Darfor vill vi gora digitalisering till ett prioriterat omrade inom
chefsutvecklingsprogrammet.

Digitaliseringsplaner

Digitaliseringen ar har for att stanna, och fragan nu ar om vi omfamnar den och anvander oss
av den eller om vi stravar bakat och endast motvilligt ser in i framtiden. Vi vill att alla kliniker
skall ta fram en digitaliseringsplan som visar pa hur de arbetar med digitaliseringsfragor pa
kort och lang sikt. Det kan bland annat handla om inférandet av digitala mottagningar,
interna moéten, hantering av patientinformation och moderna bokningssystem.
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Vi vill ocksa att landstinget omedelbart identifierar vilka digitaliseringsbehov som ar akuta,
och dar andra redan har I6sningar som vi kan implementera har och nu. Som ett led i det
arbetet behover landstinget satsa pa att genomféra IT-ronder.

Journalen via natet — ett mervarde for patienten

Patienterna har idag viss tillgang till sin journal via natet, men vi vill utéka funktionen sa att
det tydligare gar att félja den egna vagen genom varden. Till exempel skall det framga vad
som hant med remisser, man skall kunna se nér resultaten av en provtagning ar fardiga eller
var i vardforloppet man just nu befinner sig och hur langa de aktuella vantetiderna ar. Alla
patienter med allvarliga eller flera sjukdomar, likval som den patient som sa 6nskar, skall
kunna fa en skriftlig kopia av vardplanen. Varje patient skall kunna fa skriftlig information
om till exempel lakemedel eller egenvard.

Digitala vardcentraler

Digitala lakartjanster har blivit populdra inom vissa malgrupper. Framfor allt har det visat sig
att barnfamiljer och pendlare uppskattar tjansterna. Med manga personer i den malgruppen i
Sormland ar det viktigt att landstinget inte bortser fran utvecklingen pa omradet. Vi vill att
regelboken for Halsoval utokas for att omfatta digitala vardbesok, inklusive vad som skall
galla for ackreditering, hur granskning och uppféljning skall ga till samt hur avgifter och
ersattningar skall utformas.

Smartare bokningar och fler kontaktvagar

Det skall vara latt att géra ratt som patient, likval som i rollen som vardgivare. Medarbetarna
maste fa 6kad mojlighet 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 vélja tider som passar
den egna situationen underlattar en saddan process.

Vi vill att patienterna skall kunna kommunicera med varden, bade i specifika d&renden 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.

Vi vill utveckla det landstingsgemensamma arbetet med 1177 Vardguiden. Bland annat vill vi
att alla verkligen skall kunna boka bestk pa sin vardcentral via dem, men landstinget skall
ocksa vara mer narvarande i utvecklingen av de tjanster som erbjuds via 1177 Vardguiden,
exempelvis att kunna chatta med medicinsk kunnig personal eller stalla fragor via forum.

Det maste ocksa ga att kontakta sin ldkare via epost om man vill det. Kanske vill man stélla
en foljdfraga om medicinen man fatt, kolla att man minns ordinationen ratt, eller bara
meddela att symptomen gick 6ver och tacka for hjalpen. Redan idag finns sdkra ldsningar for
de fall da man vill diskutera kansliga uppgifter, men ofta fungerar vanlig epost lika bra. I ett
modernt samhalle kan inte personliga mdten vara den enda kontaktvagen.

1177 Vardguiden

Landstinget skall fortsatta utveckla tjanster via 1177 Vardguiden pa internet. Vi vill ocksa
uppmuntra den utveckling dar varje patient skall kunna komma at kvalitetssékrad
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vardinformation, till exempel lakemedelshandboken och vardhandboken via 1177. En annan
viktig aspekt ar att det borde vara lattare att hitta saklig information om vardgivarens
medicinska resultat, vantetider, med mer. Vi vill ocksa utveckla uppdraget for 1177
Vardguiden sa att de kan ta emot videosamtal samt mms.

Chattfunktion inom psykiatrin

Idag finns det en dold psykisk ohélsa, dar manga manniskor medvetet inte soker psykiatrisk
vard da de inte vill prata om det eller kanske skams. Trots stora insatser for att fa fler att ta
kontakt med varden ar det fortfarande for manga som inte kommer i kontakt med psykiatrin.
Med detta i atanke ar det extra viktigt att landstinget underlattar for patienter att fa kontakt
med sjukvarden. Vi anser att digitala kanaler kan vara ett satt att sanka trosklarna och
avdramatisera psykisk ohélsa. Darfor vill vi inféra en chattfunktion inom psykiatrin. Vi vill
att det skall vara enkelt att, via landstingets hemsida, komma i kontakt med utbildade
medarbetare inom psykiatrin for att kunna fa en forsta kontakt samt rad och stod.

Digitala specialistmottagningar

Vi vill se fler mottagningar nyttja modern teknik for att géra varden enklare och snabbare for
patienten. Manga mottagningar kan bedriva delar av sin verksamhet digitalt, vilket gor att
patienten kanske helt slipper ta ledigt for att besdka varden. Sjalvklart maste bedémning ske
fran fall till fall om det passar med ett digitalt besok, men exempelvis logopeder och
fysioterapeuter skulle kunna bedriva en hel del verksamhet, liksom manga andra aterbesok,
via videosamtal.

Kompatibilitet, inte likriktning

Det ar allt viktigare att olika system inom sjukvarden kan prata med varandra. Sa kallad
sammanhallen journalforing innebér att varddokumentationen fran olika vardgivare halls
samman, vilket leder till battre och sakrare vard for bade patienter och medarbetare.
Utvecklingen pa omradet gar fort framat, men inom vara egna regelverk hinner vi inte alltid
med. Vi vill se Sormland gd i braschen for att skapa I1T-regelverk som ar leverantérsneutrala
och istallet fokuserar pa kompabilitet och funktion, snarare an fasta tekniska lésningar och
programvaror som snabbt blir foraldrade. Detta leder till snabbare digitaliseringsutveckling
saval som modernare, sakrare och battre vard.

Landstinget maste ocksa vara drivande for att kommunernas varddokumentation kan
kopplas samman med landstingets — eventuellt genom att erbjuda kommunerna del i det
projekt for framtidens vardinformationssystem som landstinget sedan en tid tillbaka driver
tillsammans med ett antal andra landsting, bland annat den sa kallade SUSSA-gruppen. Det
gemensamma dgandet av Inera mellan landsting och kommuner via SKL kan vara ett satt att
framja det arbetet.

En invasion av paddor

Likt Egypten under Mose tid vill vi att landstinget skall invaderas av paddor, men inte av
groddjursvarianten, utan av den tekniska varianten. Vi vill att landstinget férser personal och
patienter med smarta verktyg, sa som surfplattor, for att hantera kommunikation, snabbt
kunna fora in relevanta data och folja patientens utveckling. P& sa vis har patienter och
personal delad tillgang till testresultat, scheman, medicinsk information, med mera. Det
innebar ocksa att det blir lattare for patienten att lasa pa om sin sjukdom och bli mer delaktig
i utformningen av varden.
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Digitalt idélab — samverkan med externa aktorer

Sjukvarden i Sverige, likval som Landstinget Sormland, behover starka processerna kring
digitalisering av vardfléden och mojligheterna att prova ny teknik. Sjukvarden star infor stora
utmaningar, och det géller att ta tillvara de goda idéer och den innovationskraft som finns.
FoOr att lata medarbetare och leverantorer kunna utveckla sin kunskap och skynda pa
digitaliseringen inom varden infor vi ett sa kallat idélab. Vi tror inte att landstinget ensamt
kan driva pa digitaliseringen inom sjukvarden, och darfér 6ppnar vi for fler
utvecklingsprojekt tillsammans med externa aktorer.

Dela med sig av 6ppna data

Vi vill att landstinget skall borja publicera 6ppna data. Landstinget sitter pa en guldgruva av
information, men problemet ar att den ofta stannar innanfor dérrarna. Istallet skulle vi
kunna dela med oss av information och pa sa satt 6ppna for andra aktorer att skapa tjanster,
reportage eller helt nya innovationer. Pa kdpet far vi andra perspektiv och drivkrafter an vad
vi i landstinget har utan att vi behéver béra utvecklingskostnader och driva riskfyllda projekt.

Ett exempel pa data som skulle kunna 6ppnas vore att publicera en datafil med
sammanstallda och aggregerade resultaten fran enkaten "Liv & Halsa Ung” parallellt med
rapporten vi publicerar. Sjalvklart maste all information som publiceras externt vara
avidentifierad och ha genomgatt en granskning sa att vi inte riskerar patientsékerheten.

Oppen kallkod

Landstinget Sormland dger och underhaller kallkod for integrationer mellan system och aven
vissa anpassade system. Som ett led i att 6ka landstingets 6ppenhet och transparens vill vi att
landstinget gor ett forsok att lagra koden publikt. Genom att ha koden som sa kallad 6ppen
kallkod kan andra f& tillgéng till att hjalpa till att I6sa problem. Oppen kallkod 6kar dven
mojligheten att andra leverantorer kan ta 6ver koden i ett lage dér en tidigare leverantor
avslutat projektet.

Kompetent IT-support

Digitalisering kommer sjalvklart innebéara vissa svarigheter, och teknisk utveckling maste ga
hand i hand med teknisk kompetensutveckling. Vi vill sékerstalla att landstingets
medarbetare har tillgang till kompetent, serviceinriktad och snabb IT-support som finns pa
plats i verksamheten nar den behévs. D-datas utveckling som eget bolag ger goda
forutsattningar for detta.

Upphandling som stédjer digitalisering

En mycket stor del av landstingets budget gar till inkop av varor och tjanster. Vi vill starka
digitaliseringskompetensen hos upphandlingsavdelningen for att sdkerstalla att vi
upphandlar pa ett satt som uppmuntrar till digital utveckling. Ett exempel pa det ar att géra
funktionsupphandlingar utifran de problem man vill I6sa snarare &n att upphandla redan
existerande I6sningar pa dynamiska problem, i tron att dessa skall vara gangbara 6ver tid.
Det handlar ocksa om att fokusera pa mojligheterna till kompabilitet och resultat snarare &n
specifika tekniska I6sningar och system.
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Stodja early adopters och infora digitaliseringsinnovationsstipendium

Den digitala utvecklingen drivs ofta av de som ar forst att hoppa pa taget nar nagot nytt
kommer — sa kallade early adopters. De gillar tekniska nymodigheter och har inga problem
att sjalv lara sig nya prylar. Ofta hittar dessa individer nya smarta I6sningar pa gamla
problem genom att testa sig fram. Tyvarr lamnar landstinget sallan utrymme for den typen av
innovationsanda och upptackarlust — nagot vi vill &ndra pa. Utan att tumma pa vare sig
integritet eller patientsékerhet vill vi ge de av vara medarbetare som sjalva identifierar sig
som early adopters fria tyglar att springa lite fore. Istéllet for att begréansa innovationsandan
vill vi uppmuntra den, da vi ar 6vertygade om att det gynnar bade patienter och 6vriga
medarbetare i det langa loppet. Visst kan det da ta ett par forsok innan man hittar helt ratt,
men det ar sa en utvecklingsprocess maste fa ga till. For att ytterligare uppmuntra
innovationsandan vill vi infora ett stipendium for landstingets framsta
digitaliseringsinnovation.

E-utbildningar for bade patienter och personal

Digitala lIosningar forenklar majligheten till kontinuerlig fortbildning for bAde medarbetare
och patienter. En palast patient, med tillgang till material som landstinget kan
rekommendera, har stérre mojligheter att delta i sin vardprocess och forsta sitt vardférlopp.
Forskning visar att patienter som sjalva far stalla fragor om sin sjukdom eller sitt vardforlopp
kanner sig betydligt mer informerade an de som fatt en standarddragning fran en
vardanstalld. Att ge patienterna tillgang till skriftlig, lattillganglig information forbattrar
deras forstaelse &nnu mer.

Digitalisering — en arbetsgivarfraga

En av landstingets storsta utmaningar ar mojligheterna att rekrytera personal. Vi har halkat
efter som arbetsgivare, och idag ar det svart for manga kliniker att hitta den personal de
behover. Vi vill se digitaliseringen som en konkurrensfaktor gentemot andra vardgivare — dar
tjanster som exempelvis sjukskdterska skall kunna kombineras med digitaliseringsutveckling
eller liknande. Vi vill ocksa betona de arbetsmiljoforbattringar som det innebar att fa till
stand en digital infrastruktur som faktiskt avlastar administrativa arbetsuppgifter fran
medarbetarna och pa sa satt frigér mer tid for varje patient.
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PSYKIATRI

Satsning pa psykiatrin

Runt om i landet &r den psykiatriska varden eftersatt. Den motsvarar inte allmanhetens
behov av vard. Under lang tid har sjukvarden inte klarat av att méta den dkade psykiska
ohalsan hos olika grupper. Sverige har till exempel fatt allvarlig kritik for att inte gora
tillrackligt for unga personer med psykisk ohalsa, och dven bland vara aldre finns det manga
som lider av psykisk ohalsa. Vi vill 6ka psykistrins andel av sjukvardens totala resurser, och
arbeta mer forebyggande dven inom den psykiska ohélsan. Vi uppmuntrar satsningar pa
samtalsmottagningar inom barn- och ungdomspsykiatrin, men konstaterar samtidigt att
dagens resurser langt ifran ar tillrackliga for de behov som finns.

Sormland har bland annat uppmaéarksammats for att tvangsvarden haller hog kvalitet. Det ar
sarskilt angelaget att patientens rattigheter i samband med tvang respekteras. Vi anser att
processerna skall fortsatta att kvalitetssdkras och stérka patientens rattsskydd.

Redan idag har Sérmland brist pa slutenvardsplatser inom psykiatrin och hog psykisk ohélsa
bland unga. Att da stdnga de fem slutenvardsplatser som ar specialiserade pa unga vuxna
anser vi vara helt fel vag att g&. Moderaterna vill satsa pa den psykiatriska varden, genom att
bland annat sékerstalla en jamlik tillgang till barn- och ungdomspsykiatri 6ver hela lanet. Vi
vill dverbrygga gransen mellan a ena sidan barn- och ungdomspsykiatri och & andra sidan
vuxenpsykiatri, viket bland annat kan goras genom att ha samma mottagning dppen for
patienter fran bada grupperna. Vi vill ocksa verka for att 6ppna slutenvardsplatser inom
barn- och ungdomspsykiatrin.

En battre beroendevard

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.

Var bedomning ar 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 stdd. De &r ett viktigt
komplement till den Gvriga varden.

Med anledning av den lagandring som ger landstinget ansvar for patienter med spelmissbruk
vill vi ocksa sakerstalla att landstinget, i egen eller annans regi, har den kompetens som
behovs for att pa basta satt ta hand om dem.

Inratta ett organiserat traumastod for nyanlanda barn och ungdomar

Sverige har inte varit i krig pa 6ver 200 ar. Darfor kan det vara svart for en del att forestéalla
sig de fasor som manga barn och ungdomar bar med sig nar de flyr frdn hemlandet och
kommer till Sverige. Manga av dessa ungdomar mar mycket daligt — nagot som inte bara
innebar ett stort manskligt lidande, men som i det langa loppet ocksa kostar samhéllet stora
resurser.
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Vi vill darfor att landstinget, tillsammans med lanets kommuner, infra ett organiserat
traumastod for nyanlanda ungdomar, dar de far mojlighet att bearbeta sina upplevelser och
lara sig att hantera sin angest kopplad till minnen av det de har genomlidit. Traumastodet
skall fungera forebyggande och med malet att fanga upp de unga som sa vél behover det har
stodet for att fa mojligheten att leva ett bra liv. Vi ar 6vertygade att aven ett litet landsting,
precis som Ostergétland redan visat, kan ha den adekvata kompetensen.

Mobila team inom psykiatrin

Mobila team har fungerat bra dar de finns, men likval som for den somatiska varden behover
de mobila teamen for psykiatrisk vard ses éver. De geografiska omradena ar stora och
behoven okar.

Vi stéller oss bakom satsningen for att utveckla mobila team inom psykiatrin. Dels behdvs en
kartlaggning 6ver behov och befintliga resurser, men vi vill samtidigt géra en utvardering for
att se om mobila team racker som ersattning for de 6ppenvardsmottagningar som stangts de
senaste aren. Nar de alla de patienter som hade vant sig till en 6ppenvardsmottagning, eller
behdver verksamheten kompletteras for att vi skall kunna ge sormléanningar med psykisk
ohélsa basta majliga vard?

Psykiatrisk akutbil

Ibland réacker det dock inte med mobila team — ar behovet akut maste hjalpen fram snabbare.
Ofta nar det handlar om akut psykisk ohalsa larmas polis till platsen, eftersom de har
befogenheter att omhénderta en person som riskerar att skada sig sjalv eller andra. Deras
uppgift blir ofta att skjutsa personen till psykiatrisk akutmottagning, vilket for manga — dven
de som vill ha vard — kan upplevas som hotfullt och stigmatiserande, som om psykisk ohélsa
var nagot kriminellt.

I Stockholms landsting har man prévat en modell med psykiatrisk akutmobilitet (PAM), dar
erfarna psykiatrisjukskéterskor bemannar en slags psykiatriakutbil som komplement till de
vanliga blaljusfordonen. De har larmats ut av ambulansdirigeringen i nara samarbete med
polis, och uppgifterna har framst varit larm om sjalvmordsforsok samt alla larm om akut
psykisk ohéalsa hos barn.

Resultaten av projektet har visat pa stora vinster nar det galler bade bemé6tande och att
patienterna oftare hamnar direkt till ratt instans — exempelvis beroendemottagning — utan
att alltid behova passera psykiatriakuten, som fallet ofta var forr. Vi vill undersotka
mojligheterna att inratta en liknande 16sning i S6rmland.

Stark samhallets insatser mot sjalvmord

Sjalvmord ar ett stort samhallsproblem och ofta ar det ett tabubelagt &mne. Trots att langt
fler tar sitt liv &n dor i trafiken, finns ingen officiell nollvision. Varje sjalvmord &r en tragedi
och ofta ett livslangt trauma for anhoriga och narstdende. Samhallskostnaden &r flera
miljoner per sjalvmord. Vi vill se en nollvision for sjalvmord och foreslar att landstinget tar
fram en strategi for att forebygga sjalvmord i Sérmland — ett bra satt att knyta samman de
insatser som redan idag gors, men i form av enskilda projekt och aktiviteter. Omraden som
kan inga ar samverkan med kommuner och andra aktérer, samarbete mellan somatisk och
psykiatrisk vard, hanteringen av kansliga uppgifter, med mera. | samband med att
landstinget bildar Region Sérmland och tar ett stérre ansvar for infrastrukturfragor
aktualiseras denna fraga ytterligare.
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Aldre ar en grupp som ofta gléms bort nar man talar om psykisk ohalsa, men de flesta som
tar sitt liv ar 6ver 55 ar. Det ar angelaget att medarbetarna inom vard och omsorg tranas i att
se varningstecken nar aldre mar daligt. Landstinget behover ta ett storre ansvar for att
sakerstalla tillrackliga resurser for utbildning, tid fér samtal med de aldre, samt analyser och
uppfdljning av resultatet. Darfor vill vi etablera ett preventivt programarbete inom héalso- och
sjukvarden, for att 6ka kunskapen om sjalvmord och framja tidig upptéckt av, och stod till,
aldre som mar psykiskt daligt.

Idag saknas en sammanhallande kraft som erbjuder stod till anhoriga till personer som tagit,
eller forsokt ta, sitt liv. Dessa har forhojd risk att bega sjalvmord. Vi vill att landstinget tar
initiativ till ett sormléandskt kriscenter for att stddja drabbade anhdriga och efterlevande. Ett
sadant kriscenter behdver innehalla multidisciplinara kompetenser med insatser fran bade
kommuner och landstinget.

Varije ar tar cirka 60 barn och unga under 20 ar sitt liv, ibland &r de sa unga som 8-10 ar.
Manga ganger har det funnits varningssignaler, men dar samhaéllet har brustit i att identifiera
dessa och vidta atgarder. Ibland racker det med valdigt enkla insatser for att férebygga och
férhindra sjalvmord, men idag saknas ett tydligt ansvar for att utreda genomférda sjalvmord
och sjalvmordsforsok. Darmed forloras vardefull kunskap som skulle kunna vara anvandbar.
Vi vill att det skall vara obligatoriskt med handelseutredningar nar barn och unga tagit eller
forsokt ta sitt liv, i syfte att identifiera och atgarda eventuella brister i det offentliga
atagandet.

Vi tror att elevhéalsan spelar en oerhort viktig roll just nar det galler att minimera risken fér
sjalvmord hos barn och unga. Det finns mycket att l1&ra av det arbete som bedrivs i Miami,
dar bland annat god tillganglighet till skolkurator, kurser i livskunskap och snabba insatser
redan vid misstanke om psykisk ohdalsa har lett till en dramatisk minskning i antalet
sjalvmord och sjalvmordsférsék bland barn och unga.
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SOrmlands basta arbetsgivare

Vardens medarbetare har varldens viktigaste jobb. Darfor ar den viktigaste reformen for att
bli Sveriges friskaste lan att forbattra landstinget som arbetsgivare. Den Kris vi pa senare ar
sett i sjukvarden ar i mangt och mycket en personalkris. Det &r allvarligt att manga inte
upplever sig vara sedda eller horda i sitt arbete, att stressen och pressen dkar och att manga
tycker att landstinget ar onodigt byrakratiskt och hierarkiskt. For att vanda denna negativa
trend maste vi lyckas pa flera olika satt: Vi maste ta hand om och varna de medarbetare vi
har. Vi maste klara framtidens kompetensforsorjning, bade genom interna utbildningar och
genom att fa unga att vilja jobba i varden. Vi maste vara en attraktiv arbetsgivare for att vara
ett sjalvklart val vid nyrekryteringar. Det maste vara mer attraktivt att vara fast anstalld &n
att vara hyrpersonal. Och slutligen maste vi erbjuda ett ledarskap som bade ser och forstar
problemen, och har mandat att hantera dem.

Vi vill att varje medarbetare skall kunna paverka, utvecklas och kanna arbetsgladije.
Landstinget skall ta ett storre ansvar for sina anstéllda och erbjuda battre 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 samhélle vi lever i. Det kraver ett malmedvetet
rekryteringsarbete for att inte ga miste om véardefull kompetens som kan hjélpa 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 ar 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 generésa om
landstinget skall vara en attraktiv arbetsgivare. Vi vill ocksa gora en rejal satsning pa
fortbildning. Vi vill att varje medarbetare skall ha en personlig utvecklingsplan och att man
skall kédnna att det finns medel och mdjlighet att utvecklas, antingen i den egna rollen eller
for att vaxa in i en annan, mer ansvarsfull befattning.

Den sérmlandska sjukvarden &r lanets mest kunskapsintensiva arbetsplats. Landstingets
medarbetare ar valutbildade och har i allmanhet manga tjanstear bakom sig. Anda upplever
man att samtalsklimatet inte ar sarskilt tillatande. Det ar inte en gynnsam forutsattning for
att utveckla sjukvarden och trivas pa sin arbetsplats. Interna stridigheter, frustrerade chefer
och uttrottad personal leder till att forbattringsforslag, kreativitet och goda idéer inte
kommer fram eller inte tas till vara. Vi vill hoja taket i landstinget och skapa en arbetsmiljo
dar alla medarbetare lyssnas till och alla kdnner att de kan delta i att utveckla sin arbetsmiljo.
Vi tror att de basta besluten fattas narmast de som faktiskt paverkas. Det ar dags att flytta
beslutsfattandet ut i organisationen. Samtidigt kan manga stédfunktioner, dar man kan gora
samordningsvinster, istéllet centraliseras.

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

Anvéandandet av medarbetarenkat ar en viktig del i att samla in och analysera personalens
olika uppfattningar, inte bara i fragor som ror arbetsgivarfragor, utan ocksa i viktiga
sakfragor. Det ar ocksa ett utmarkt verktyg for att identifiera omraden som behéver
forbattras, och dar sma insatser ibland kan ge stora resultat.
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Vi menar att ledning och chefer har ett viktigt uppdrag att aterkoppla maluppfyllelser. Viktiga
handelser, arets resultat och strategiska arbeten maste kommuniceras. Ett exempel ar allt
arbete som laggs ned i varden pa kvalitetsregister och landstingets utfall enligt Oppna
jamforelser.

I regel &r manga anstallda ndjda med samtalsklimatet pa sin egen arbetsplats, men saknar en
saklig 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 bérjar med oss sjalva.

Nar vi sager att taket skall hdjas vill vi borja inom politiken med att vara ett gott féredéme.
Ett sddant 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 &r forst nar tankar och idéer mots som det kan uppsta
utveckling.

UPPMARKSAMMA VARA MEDARBETARE

Fler hander i varden

Landstinget har idag tva stora utmaningar, dels svarigheten att nyrekrytera och dels att
erfarna medarbetare i hdg grad véljer att soka sig till andra arbetsuppgifter eller andra
arbetsgivare. For att kunna behalla vara medarbetare i varden behdver vi gora en kraftig
satsning pa béttre villkor, battre arbetsmiljo, fortbildning, 6kad delaktighet och stérre
mdojligheter att gora karriar i karnverksamheten. Vi vill se en individuell 16neséattning pa
riktigt, dar erfarenhet, kompetens och vardtyngd skall avspegla sig. Det maste l6na sig att
stanna kvar i vardproduktionen.

Vi vill inféra karriarmajligheter inom de patientnara verksamheterna, bade avseende 16n och
arbetsuppgifter. Till exempel genom att skapa seniora sjukskoterske- och
underskotersketjanster 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 tunga
vardavdelningar for att orka med tempot och darmed motverkas kompetensflykt.

Vi vill aven 6ka bemanningsmalen pa vardavdelningarna (dvs. antalet medarbetare per
patient). Vi avsatter darmed medel sa att den medvetna underbudgetering som sjukvarden
dragits med under artal av socialdemokratiskt styre kan atgardas. Det skapar forutsattningar
for en positiv spiral med forbattrat rekryteringslage i vantan pa mojlighet att ateroppna
vardplatser.

Fler underskoterskor

Alla personalkategorier i landstinget har vaxt de senaste aren, forutom underskoterskor.
Istallet har arbetsuppgifter fordelats mellan sjukskoterskor och icke-vardutbildad personal.
Vi tror att det ar fel vag 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 ocksa se 6ver hur man dnnu mer kan utnyttja moéjligheterna att delegera vissa
arbetsuppgifter. Ett exempel ar pa Kullbergska sjukhuset dar underskoterskor ansvarar for
tester for arbets-EKG, nagot som lett till mycket storre effektivitet.
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Vardnéara service

En nyckel for att skapa fler hander i varden och mer tid for patienterna ar vardnéra service.
Det innebar att hantering av sdngar, tvatt, transporter och mat utfors av medarbetare som
inte ar direkt kopplade till varden och ett patientomhandertagande. Sjuksk&terskor skall
exempelvis fa arbeta med det man ar utbildade for, inte dela ut mat pa avdelningen. Pa
samma séatt skall mat hanteras av den som &r utbildad att handskas med mat.

Inflytande 6ver sitt arbete

Landstinget ar fragmenterat i vissa fragor, och toppstyrt i andra. Det maste goras en Gversyn
over ansvar och befogenheter — déar den konkreta makten decentraliseras sa langt det gar.
Chefsrollen skall bli tydligare, och befogenheterna storre. Vi vill att varje medarbetare skall fa
mer att sdga till om pa sin arbetsplats, genom tydliga uppdrag, mer ansvar och storre
befogenheter.

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

Lyssna pa medarbetarna

Alla arbetsgivare med sjalvaktning genomfdr en medarbetarenkat for att undersdka
personalens attityder, halsa, gruppdynamik och allmanna néjdhet. En medarbetarenkat —
och ett nojd-medarbetar-index (NMI) — ar nddvéandiga verktyg for att fanga upp problem och
konflikter pa arbetsplatsen i god tid innan de blir allvarliga.

Analysen av medarbetarenkéaten 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 dvriga anstallda till chefs- respektive
medarbetarforum for dialog och diskussion om landstingets strategiska mal. En ledning som
valkomnar synpunkter ar en viktig pusselbit for att skapa ett landsting dar alla medarbetare
kanner att de kan paverka sitt arbete.

Infor ett visselblasarsystem

En visselblasare ar en person som uppmarksammar pa missforhallanden i ett foretag eller en
organisation. Ett visselblasarsystem ar ett namn for en kanal och rutiner for att kunna
anmaéla sadana missforhallanden som visselblasaren uppméarksammar pa.

Det ar viktigt att en organisation uppmuntrar anstallda att anméla eventuella
missforhallanden for att de skall kunna réttas till. Tyvarr ar det dock alltfér vanligt att de som
anmaler istallet sjalva rakar ut for repressalier fran sin arbetsgivare. Det ar darfor viktigt att
ett visselblasarsystem innehaller mojligheten, for den som sa vill, att géra anonyma
anmalningar.
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Det ar aven av stor vikt att systemet ar kopplat till en extern kanal och inte ingar i den vanliga
hanteringen av arenden. Det finns foretag idag som tillhandahaller professionella I6sningar
inom omradet. Ett visselblasarsystem skulle starka landstinget som arbetsgivare och
innebéra att medarbetarnas synpunkter togs pa storre allvar. Det skulle ocksa medfora att
kvalitetsforbattringsarbetet skulle fa ett positivt lyft. Ett enhetligt system skulle innebara att
saval uppfoljning som handlaggning skulle forbattras.

Inférandet i sig det viktigaste men, vi vill &ven betona vikten av att stora informationsinsatser
om visselblasarsystemet maste till for att all personal skall veta att det finns, hur man
anmaler nagot och forutsattningarna for en anmalning.

Modern schemalaggning

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

I dag arbetar manga i landstinget med scheman som standigt forandras. Ofta vet man inte
langre an nagra veckor framat nar man skall arbeta, eller pa vilken avdelning. Att inte kunna
planera ar slitsamt for bade de anstéllda och deras anhdriga. 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 an tillfalligheter. Detta stéller krav pa att analysera
vardens floden och logistik — att kunna forutse nar patienterna kommer och planera
bemanningen utifran det.

En aktiv foretagshalsovard

Vi vill se en aktiv foretagshalsovard. Det omfattar forebyggande aktiviteter som forelasningar
om stresshantering, ergonomi och andra relevanta amnen. Det ar mycket viktigt att
foretagshalsovarden omedelbart blir inkopplad vid sjukskrivningar for att kunna erbjuda
stod bade till den enskilde och till arbetsgivaren. En svensk studie visar att landstingen
generellt ar daliga pa att anvanda foretagshalsovarden i férebyggande syfte.

Foretagshalsovarden bor aven bista anstallda med sadana hélsorelaterade atgarder som faller
utanfor den allmanna halso- och sjukvard som ar landstingets ansvar.

Friskvard

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

Alla medarbetare i landstinget skall ges mojlighet till en timme friskvard per vecka pa betald
arbetstid. Detta genomfors for att uppmuntra medarbetare att trana och motionera
regelbundet. Friskvard pa arbetstid bidrar till 1agre sjuklonekostnader, dkad trivsel och i
forlangningen dkad effektivitet. Vi ar medvetna om att det for olika enheter ar olika latt att
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infora detta, men att det kan innebara svarigheter for nagra ar inte en anledning att inte satsa
pa friskvard.

Stoppa kompetensflykten i delar av sjukvarden

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
kompetensforluster nar personal som besitter specifika kunskaper slutar i organisationen.
Detta ar inte nagot man som arbetsgivare helt kan skydda sig mot, men det &ar definitivt nagot
man bér motverka genom att vara en attraktiv arbetsgivare. Nar kompetensférlusterna 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 underséka varfor de som slutar véljer att sluta, och kartlagga
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 enkaét. Vid ett samtal kan
vissa saker framféras, och via en anonym enkat kommer andra uppgifter att komma fram. Vi
tror aven att landstingets politiska personalberedning maste bli mer aktiv i denna fraga.

Kanna arbetsgladje och trivas pa arbetet

Det viktigaste for personalen inom sjukvarden ar att fa tid med patienten. Idag upptas
mycket arbetstid av arbetsuppgifter som inte ar vardeskapande. Sddana arbetsmoment maste
ifrdgasattas och atgardas. Mindre krangel i arbetet leder till mer fokus pa de vardeskapande
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 och hur vi bast nyttjar den kompetens vi har.

Certifiera arbetsmiljon

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

Ett sarskilt medarbetarbokslut skall upprattas arligen. Dari skall det redogdras for hur
sammanséattningen bland landstingets medarbetare forandrats under aret samt hur
sjukfranvaro, rehabilitering, tjanstledighet, vakanser, med mera har varit. Arbetsmiljon skall
utvarderas och resultaten av medarbetarenké&ten skall redovisas. Alla intresserade
medarbetare skall kunna ta del av detta.
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Mer attraktiva formaner och personalstod

Landstinget Sormland skall ha en generds syn pa formaner och erbjuda sina anstéallda ett
flertal typer av skattefria och skattepliktiga formaner. Formansportalen Fordll &r bara ett
forsta steg pa vagen. Skattereglerna revideras regelbundet och det ar nédvandigt att alltid ha
uppdaterad information tillganglig for landstingets medarbetare.

Vi anser att landstinget skall erbjuda ett professionellt personalstéd. Det erbjuds som en
telefontjanst och ett angivet antal personliga méten med yrkeskunniga personer. Landstinget
skall aven utreda forutsattningarna for inforandet av ett utdkat foraldrapenningtillagg.

Trivselsatsningar

For att 6ka trivseln bland medarbetarna infors en trivselpeng a en viss summa per anstalld.
Den far enheterna sjalva anvanda till trivselrelaterad och personalframjande verksamhet.
Detta initiativ ar bade till for att 6ka trivseln i landstinget och for att starka teamandan i
verksamheterna. Vi menar att ocksd sma satsningar, som frukt och jullunch, ar viktiga for
trivseln och kanslan av uppskattning.

Det skall vara enkelt att jobba i landstinget

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

Landstinget bor erbjuda barnomsorg for barn till medarbetare i landstinget, i narhet till de
stora arbetsplatserna i Nykoping, Katrineholm och Eskilstuna. Detta ar en prioriterad atgard
for att kunna fa ihop ett landsting med langt mellan lansdelarna, daliga kommunikationer
och manga medarbetare som arbetar pa obekvama tider.

Det skall vara enkelt att ta sig till jobbet

Manga medarbetare 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. 1 och med att landstinget 6vergar i Region Sérmland med storre ansvar for lanets
kollektivtrafik aktualiseras fragan ytterligare. Det vore skam om vi inte kan gora det basta
mojliga for var personal.

Vi vill att s& manga som mojligt skall ha mojlighet att resa kollektivt till och fran arbetet.
Genom en 6kad satsning pa kollektivt resande kan landstinget bidra till en minskning av
utslappen av koldioxid. Vi foreslar att landstinget undersoker forutsattningarna att erbjuda
anstéllda mangdrabatt pa manadskort inom kollektivtrafiken. Vi vill uppmuntra privat
resande med miljovanliga elfordon genom att erbjuda laddningsstolpar for elbil vid
personalparkeringarna.

Landstinget skall uppmuntra fler att cykla till jobbet. Insatser behdver genomféras for att

installera sakra cykelstall under tak pa smarta platser och organisera effektiv snérojning.
Laddningsstationer for elcyklar bor ocksa utredas.
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KOMPETENSFORSORJNING OCH REKRYTERING

Ett tydligt ansvar for utbildning och kompetensutveckling

Landstinget bedriver en kunskapsintensiv verksamhet med ett standigt behov av uppdatering
och nya lardomar. Det behévs en samlad ansats for att effektivt stodja medarbetarnas behov
av fortbildning. Vi foreslar darfor inrattandet av en utbildningsenhet som skall utgéra nav for
landstingets alla utbildningar. Dartill vill vi infora en strategisk utbildningsplan som I6per
over flera ar.

Utbildningsenheten skall konsolidera medarbetarnas behov av fortbildning och regelbundet
ta fram ett utbildningsprogram. Darmed ar det lattare fér 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
befattningar. Utbildningschefen skall ha ansvar for all arbetsplatsférlagd 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. Det &r minst lika
viktigt att bemanningen pa enheterna kompenseras for det bortfall i personal som uppstar, sa
att inte 6vrig personal far slita hardare; fortbildning skall premieras och uppmuntras.

Vi tror att detta ar en av nyckelfaktorerna for att gora landstinget till en attraktiv
arbetsgivare, och pa sa satt vanda den nedatgaende utvecklingen. Darfor gor vi en riktad
satsning pa kompetensutveckling.

Kompetensforsoérjningsplan och rekryteringsarbete

Den centrala personalenheten skall ansvara for den strategiska kompetensférsdrjningen och
rekryteringen. Som rekryteringsenhet skall de dels fungera som ett stod for alla enheter i
arbetet med att rekrytera, men aven sjalva rekrytera till nyckelfunktioner. Reglerna for
nyanstallningar ar idag for strama. Vi vill decentralisera befogenheter och ge ansvarig chef
storre mojligheter att hitta flexibla I6sningar som passar bade arbetstagaren och den aktuella
enheten. Cheferna maste ha storre befogenheter nar det galler I6nesattning éan de har idag.

Vi anser att landstinget maste arbeta systematiskt genom att upprétta en forsorjningsplan
dar man kartlagger trender i samhallet 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 &r svaga pa arbetsmarknaden, vilket bast sker i samverkan med andra myndigheter som
Arbetsformedlingen, Forsakringskassan och Kriminalvarden samt andra arbetsgivare som
Sambhall. Vi anser att landstinget som offentlig arbetsgivare skall vara ett foredome pa
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arbetsmarknaden i frdga om att anstalla unga personer och personer med
funktionsnedséattning.

Vi anser att landstinget skall inféra en rekryteringsbonus till den medarbetare som bidrar till
att en nyrekrytering sker. Vi tror att om man talar val om sin arbetsplats och samtidigt tipsar
en van eller kollega om lediga jobb bidrar det till att ge en positiv bild av landstinget som
arbetsgivare. Leder det till en rekrytering skall det premieras.

Kapaciteten vid vardutbildningarna i vart naromrade avgors av sjukvardshuvudmannens
kapacitet att tillhandahalla praktikplatser. Vi vill att landstinget fortsatter erbjuda manga
praktikplatser och kontinuerligt 6vervager mojligheterna att 6ka antalet platser. Vidare ar det
helt avgorande att starka utbildningen for handledare till vardstudenter.

Studieldn och AST

Vi anser att fler utbildningar pa hogskoleniva skall erbjudas med studielon. | synnerhet géaller
detta sjukskoterskor som laser in specialistkompetens inom de omraden dar landstinget
saknar personal, men dven underskoterskor som vill lasa till sjukskdterska skall erbjudas
mojlighet. Dessa platser skall annonseras och fordelas efter 6ppet ansékningsforfarande. Vi
vill ocksa pabdrja arbetet med att infora akademisk specialisttjanstgoring for sjukskoterskor,
sa kallad AST.

Basta utbildningssjukhus

Varje ar rankas landets sjukhus utifran hur attraktiva de ar for lakare under utbildning, AT-
och ST-lakare. Sjukhusen i S6rmland kommer ofta hogt i dessa rankningar och det ar
gladjande. Vi menar att det &r mycket viktigt att landstinget ar attraktivt for yngre lakare for
att klara framtidens personalforsorjning.

Landstinget Sormland kan dock klattra annu hogre pa rankinglistorna — vilket skall vara ett
uttalat mal. Bland annat behover landstinget fortsatta arbeta aktivt med att erbjuda
kvalificerade handledare och géra det majligt for fler yngre lakare att forska.

Satsa pa forskning, utveckling och innovationer

Samarbetet med Uppsala universitet bér utvarderas och provas mot andra universitet i syfte
att sakerstalla att landstinget far mesta och basta mojliga stod for forskning. Malet ar att
vasentligen 6ka 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 I6nesammanhang 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 lésningar pa de problem de upplever i
vardagen. Detta skall landstinget sjalvklart uppmuntra och stétta. Vara medarbetare skall
kunna fa stod att driva patentprocesser och pa andra satt vidareutveckla sina idéer.
Landstinget skall alltid uppmuntra till nytdnkande och innovationer. Generositet och
flexibilitet skall vara ledord for arbetsgivaren.
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Aldre medarbetare ar en resurs

Det ar viktigt att satsa pa kompetensforsorjning, bade i form av kompetensutveckling, men
aven nya tjanstgoringsformer som seniormedarbetare. Generationsvaxlingen maste tas pa
allvar, och det maste finnas mojligheter att arbeta kvar i varden dven nar man narmar sig
pension. Vi vill se sarskilda seniortjanster dar aldre anstallda som vill trappa ned infor
pension erbjuds den mojligheten. Det skall vara mojligt att fa anpassad arbetstid och
anpassade arbetsuppgifter. For den som idag vill arbeta vidare efter 67 ars alder 6vergar
anstéllningen i timanstallning och man blir pa sa vis utanfor de generella
kompetensutvecklingsmdjligheter som landstinget erbjuder fast anstélld personal. Istéllet
borde den personal som vill och orkar arbeta efter 67 ars alder ses som en tillgang, inte minst
nar det galler handledning av nya medarbetare. Vi vill att landstinget underséker
md&jligheterna att erbjuda anstéallda 6ver 67 ar fasta anstallningar med flexibel omfattning.

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 hander behovs i varden
och vi maste aktivt visa att varden ar en attraktiv sektor. Flexibilitet skall vara ett honnorsord
hos oss som arbetsgivare. Landstinget skall ha en generds installning till att erbjuda
tjanstledighet for studier eller annat arbete samt internationella insatser.

Strukturerad yrkesintroduktion

Vvardforbundet har papekat att nyutexaminerade sjukskoterskor far mycket storre ansvar
idag, an bara for nagra ar sedan. Detta leder ibland till ontdigt 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 onédig stress och ohélsa
foreslar de ett niomanadersprogram for strukturerad yrkesintroduktion. Ett sadant program
innefattar handledare och mentor, traffar med andra nyutexaminerade och regelbundna
kompetensmaten. Vi vill paborja arbetet att infora detta i landstinget, och avsatter darfor
medel bade fér genomforandet och for 6kad bemanning pa enheterna sa att det bortfall i
personal som annars skulle uppsta kan kompenseras, sa att inte évriga medarbetare skall
behova slita hardare.

Tydliga befogenheter och uttalat ansvar

Landstinget skall inféra generella 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 tjanstgor.
Sjalvklart skall den allmangiltiga tjanstebeskrivningen vara flexibel och anpassas till lokala
forutsattningar.

Ambitionen &r att befogenheter och ansvar skall bli tydligare. Vi menar att en sadan
genomgang ocksa skapar forutsattningar for battre och tydligare karriarvagar inom
landstinget. Den som har storre ansvar skall ocksa ha hogre 16n. Vi vill att I1onekuvertet skall
avspegla bade erfarenhet och kompetens, ansvar och vardtyngd, och vi vill att det skall I6na
sig att stanna kvar i vardproduktionen. Vi vill sarskilt satsa pa rekryteringen av
specialistsjukskoterskor — bland annat pa grund av kommande pensionsavgangar och hogre
krav pa sjukvarden.
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Ta tillvara pa utlandsk vardpersonal

For att klara bemanningsutmaningen kravs okonventionella metoder. Den nybildade
utbildningsenheten skall ocksa vara delaktig i utformandet av introduktionsprogram for
vardpersonal med utlandsk utbildning. Det skall omfatta nédvéandiga utbildningar och
valideringar, sa véal som en introduktion till Landstinget Sormland. Sprakutbildning for dem
som sa behdover skall givetvis ocksa erbjudas.

Syftet med introduktionsprogrammet &r att bista vardcentraler, kliniker och avdelningar som
har personalbrist med att rekrytera medarbetare med utlandsk examen. De har idag ofta
svart att sjalva organisera och genomféra de atgarder som behdvs, till exempel anordna
sprakutbildning och erbjuda stod for att hitta boende. Utlandsk vardpersonal ar en resurs
som landstinget skall bli battre pa att tillvarata.

LEDARSKAP OCH ADMINISTRATION

Stark ledarskapet pa alla nivaer

Landstinget maste skapa goda forutsattningar for att vara chefer skall kunna vara ledare. Vi
vill ge chefer och medarbetare stérre 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. | verksamheter dar det ar lampligt foresprakar vi ett delat ledarskap, dar det
administrativa ledarskapet ar en roll och att leda och utveckla verksamheten en annan. Vi
tror att det skapar chefer, och ledare, med battre forstaelse och storre insikt i medarbetarnas
vardag. Landstinget skall ta tillvara de goda exempel pa detta som bland annat finns inom
psykiatrin.

Vi foreslar inrattandet av ett strategiskt program for chefsférsorjning. Landstinget blir en
battre arbetsgivare om cheferna kommer fran olika bakgrund. Att vara chef i Landstinget
Sormland skall vara en spdnnande utmaning. Vi anser att det ar naturligt att alla
medarbetare, inklusive landstingets chefer, har individuell 16n knuten till personliga mal. Vi
anser att chefer ar en egen yrkeskategori. Duktiga ledare kan hdmtas ur hela
personalgruppen. Medarbetare som visar prov pa bra ledaregenskaper skall uppmuntras att
vidareutveckla dessa egenskaper samt erbjudas stéd och utbildning.

Chefer pa alla nivaer skall erbjudas sarskilt stod, inte bara i ledarskap, utan ocksa i amnen
som arbetsratt, ekonomi, 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 &mne pa universitet eller hogskola.

Smartare administration och kommunikation

Var ambition ar att landstinget Sormland skall ha Sveriges effektivaste vard. Vi vill skapa
forutsattningar for mer tid med patienten i syfte att ge sormlanningarna mesta mojliga vard
for pengarna. Landstinget uppfattas fortfarande av manga anstéllda som toppstyrt och
hierarkiskt. Det behdver tas krafttag for att eliminera den onodiga och icke vardeskapande
byrékratin. Vi vill ge 6kade befogenheter och storre ansvar till medarbetare och chefer att
styra utvecklingen av sitt arbete.
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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 arbetsférdelning inom landstinget. Vi
foreslar darfor att arbetsgivaren initierar en process dar medarbetare och fackférbund deltar
i diskussioner om hur befogenheter och ansvar ar férdelade. Framtagandet av generella
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 ar verksamheten. Vi anser att landstinget skall méata nojdheten pa
de stodfunktioner som det administrativa arbetet erbjuder. Det ar 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 beslutsstéd skall vara tillgangligt for
alla beslutsfattare.
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Sormland — en del av varlden

Sormland ar inte en isolerad 6, och sjukvarden ar inte landstingets enda uppdrag. Tvéartom
finns det manga andra ataganden som bast utfors pa regional niva. Regional utveckling,
kollektivtrafik, lans6vergripande kulturverksamhet och ett seriost hallbarhetsarbete &r nagra
av de uppgifter som landstinget arbetar med.

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

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 6kad konkurrenskraft fér Sérmland. Verksamheten
skall erbjuda livslangt larande for att bidra till ett rikt och friskt liv for srmlanningen.

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

Landstinget har sedan regnbagsmajoritetens tid hogt satta miljoambitioner, men det krévs
stora insatser for att na upp till malet om att vara miljobasta landsting. Hallbarhetsfragorna
maste prioriteras och tydliga miljosatsningar som ger méatbara effekter maste till. Landstinget
maste bland annat minska belastningen pa miljon och pa klimatet, inte bara genom den egna
verksamhetens atgarder, men ocksa genom att stimulera andra till ett klimatsmartare leverne
med hjéalp av relevant kollektivtrafik, anpassade cykelleder och smartare upphandlingar.

Ekonomisk styrning ar kraftfull, och vi anser att det skall vara ett centralt tema i det
hallbarhetsprogram 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.

Att 6ka Sormlands attraktivitetskraft for inflyttning ar en oerhort viktig pusselbit — bade for

att klara landstingets egen kompetensférsorjning, men aven for att 6ka skattebasen och
skapa mer resurser till den gemensamma vélfarden.

MILJO OCH KLIMAT

Krafttag for klimatet

Fortldpande 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 klimatfragorna pa
allvar och ar beredda att kontinuerligt arbeta med att forbattra var verksamhet. Det ar ett
viktigt medel for att synliggora hallbarhetsfragorna inom var organisation.
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Inratta en klimatfond — for en gronare framtid

Vi vill 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 fossildrivna bilar i
landstingets verksamhet kompenserar med 3 kronor extra per mil. Annan verksamhet
kompenserar med 25 dre per Kilo koldioxidutslapp.

Genom att lata de avsatta medlen ga till forbattringsatgarder inom hallbarhetsarbetet 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.

Vi kan ocksa tanka oss att medel fran klimatfonden kan avsattas till FN-certifierade
klimatprojekt. Det ar viktigt att vi alla inser att det inte finns nagra grénser (saval inom som
mellan lander och vérldsdelar) nar det galler klimatfragan. Det vi gor i Sérmland kan paverka
helt andra delar av varlden saval positivt som negativt. Sist men inte minst skapar detta
ocksa ett tydligt signalvarde om vikten av att arbeta for ett mer hallbart samhalle.

Gronare transporter

Landstinget orsakar varje ar stora utslapp av koldioxid fran den egna verksamheten och fran
bestkarnas resor. Vi anser att det finns stora miljovinster att hdmta hem genom att
underlatta for bade personal och bestkare att aka kollektivt eller cykla till vara inrattningar.

Forbranning av fossila bréanslen ger upphov till utslapp av vaxthusgaser, vilket &r en av
orsakerna till jordens klimatforandringar. Stérsta delen av landstingets utslapp av
véaxthusgaser kommer fran transporter. Personbilar som anvands inom landstinget skall vara
av basta mojliga miljoklass och i stérsta majliga man fossilfria samt skall kunna bytas ut mot
béattre alternativ nar sadan finns tillgangligt, exempelvis bréanslecellsdrivna bilar.

Personbilstransporterna bland anstéllda maste minska, bade bland de som arbetspendlar och
de som reser inom ramen for arbetet. Vi vill se 6ver mgjligheten att erbjuda busskort som
I6neférman. Det skall ocksa vara enklare inom hela verksamheten att ha telefon- och
videokonferenser — det ar inte bara effektivt for miljon, utan ocksa for arbetstiden.
Forandringar i kommunallagen éppnar for méjligheten att dven politiska moéten skall kunna
ske per videolank. Utvecklingen av vard pa distans kan ocksa leda till minskade utslapp for
personresor.

Produktionen av biogas behdver forstarkas och samtidigt kompletteras med andra fornybara
branslen. Fler laddningsstationer for olika typer av elbilar behéver komma pa plats vid
landstingets verksamheter, for saval personal som patienter och andra besokare.

Det finns stora miljovinster, likval som ekonomiska vinster, att gora pa samordning av
transporter och resor. Landstinget kan inte stélla krav pa att besokare och personal reser med
miljovanliga fardmedel, men det gar att géra mesta mojliga for att underlatta att valja ett
miljovanligt alternativ, och det gar att stéalla krav pa att resor i tjansten gérs med miljovanliga
alternativ, likval som att tjanstebilsforman bara erbjuds for miljoklassade fordon. Vi vill
uppdatera regelverket for personalbilar sa att det blir mojligt att vélja fossilfri bil. For att
omfatta fler miljobilar enligt supermiljobilsdefinitionen dkar vi taket for formanen
personalmiljobil fran 20 % till 25 % av bruttolonen. Pa sa séatt kan vi accelerera utbytestakten
av den fossila fordonsflottan i lanet.
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Vi vill &ven forse landstingets bilar med GPS-sédndare och inféra elektroniska kdrjournaler.
Det &r en liten atgard som kan leda till bade samordningsvinster och effektivare resor, men
som samtidigt ar en viktig sékerhetsatgard. Manga av vara bilar framférs av ensamarbetande
personal, pa dygnets alla timmar. Landstingsservice AB har sedan tidigare installerat GPS:er
i sina transportfordon och pa sa satt natt miljovinster genom sa kallad Eco-driving.

Utveckla miljoledningssystemet och ha battre uppféljning av inkop

Ett effektivt miljoledningssystem ar grundlaggande for att identifiera forbattringsomraden
och genomfora riktade miljoatgéarder pa ett systematiskt satt. Det ar viktigt att
miljoledningssystemet &r brett férankrat i verksamheterna, val anvant och sammankopplat
med landstingets 6vriga kvalitetsledningssystem. Ett miljoledningssystem kan aven leda till
ekonomiska vinster, exempelvis genom att identifiera forbattrat resursutnyttjande och
minskad avfallshantering.

Vi vill aven att landstinget investerar i ett effektivt upphandlingsuppféljningssystem. Inkop
av varor och tjanster star for cirka halften av landstingets omsattning. Aven en liten
procentuell effektivisering ger snabbt stora vinster.

Minskad forskrivning av antibiotika och battre rening av
lakemedelsrester

Utslapp 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 6kad sjuklighet och dodlighet. Fragan har darfor bade en miljomaéssig och en
medicinsk aspekt.

Landstinget forbattrade sig marginellt under 2016, men har fortfarande en bit kvar for att na
det nationella malet for antibiotikaforskrivning om max 250 recept per 1000 invanare3. Om
utvecklingen fortsatter i samma takt kommer vi inte na det nationella malet forran 2021.
Utbildning och information till bade personal och allménhet ar fortsatt en viktig strategi.
Landstinget bor utvardera informationskampanjen om antibiotikaanvéandande, 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 sékerstalla
att man foljer riktlinjer fran Upphandlingsmyndigheten och Konkurrensverket.

Vi foreslar inforandet av ett avgiftsfritt aterbesok — i forsta hand digitalt eller via telefon —
istallet for att vid forsta besdket forskriva antibiotika, samt att landstinget forbattrar
matningen av och satter mal for forbrukningen av antibiotika inom hela sjukvarden.

Varje ar slapper landstinget ut en hel del lakemedelsrester fran sina lokaler, men den allra
storsta delen — narmare 90 % — av lakemedelsutslappen till avloppsvatten sker fran hemmen.
Istallet for att enbart fokusera pa uttkad rening av de sjukhusrelaterade utslappen vill vi
inleda en dialog med kommunerna, i forsta hand pa sjukhusorterna, for att se om vi kan
bidra till att den kommunala reningen av avloppsvatten blir battre och mer traffsaker att rena
just de utslapp som harror sig fran sjukvardens verksamhet. Vi skulle kunna gora ett liknade

3 Under kalenderaret 2016 gjorde Landstinget Sormland en forbattring med ca 1 % fran féregaende
kalenderar.
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projekt som man genomfort i Linkdping, dar renar man avloppsvattnet med hjalp av ozon
och beraknar att ver 90 procent av lakemedelsresterna som lamnar kroppen skall kunna
renas bort.

Effektivare anvandning av energi

Landstinget star infor ett flertal stora investeringar i fastigheter. Det ar oerhort viktigt att
miljotankande far pragla dessa planerings- och byggprocesser. Dels &r det viktigt att husen
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
energianvandning. Det finns dock ingen anledning att satta kraven till guldniva* — sarskilt
inte som det idag inte finns utarbetade riktlinjer for guldniva for sjukhusbyggnader, s& man
tvingas gora konstanta undantag. Vid miljébyggnad guld tillkommer ofta kostnader for
projektering, konsultering och utékade materialkostnader samt en ofta omfattande
dokumenthantering. Detta kan fordyra och férlanga en byggprocess och malet kan trots det
vara svart att uppna och upprétta bade ur kompetens- och ekonomisynpunkt. Vi menar att
bronsniva ar lampligt for landstinget.

Energianvandningen i landstingets verksamheter férbrukar stora resurser och ger upphov till
klimatpaverkan. En minskad anvandning betyder mycket for att komma till ratta med
klimatfragan, samtidigt som stora summor kan sparas. For att na dit ar det avgérande att vi
mater réatt saker, sa att vi vet hur och var vi kan forbattra oss. Ett steg pa vagen har varit att
infora lokala el-, virme- och vattenmatare, for att kunna méta och félja upp férbrukningen
per avdelning/enhet eller vaningsplan.

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 ¢kade
den sammanlagda forbrukningen av el och varme fran 218 till 224 kwWh/m2 bruksarea. Sedan
2010 har anvandningen borjat minska och hamnar pa 215 kWwh/m2 ar 2013. Det ar alltjamt
en bit kvar till det basta landstinget som ligger pa 161 kWh/mz2. Redan idag kan vi se att
snittminskningen av el under programperioden 2014-2018 kommer hamna runt 4% och det
ar inte i pa langa vagar tillrackligt for att na det uppsatta malet

Vi inser att modern teknik och moderna vardmetoder kommer att behdva anvanda energi,
och prioriterar istéllet att minska den onddiga energianvéandningen. Vi vill uttrycka det som
att landstinget behdver styra mot en 6kad energieffektivisering, vilket kan ske genom
investeringar for byte till energisnalare belysning, narvarosensorer och annan
verksamhetsutrustning och genom utbildningssatsningar for att paverka attityder.

Investeringsstrategi for minskad vatten- och energiforbrukning

Att minska var miljo- och klimatpaverkan i stor som smatt ar valdigt viktigt. Tank globalt —
agera lokalt, ar en spridd devis som ocksd sammanfattar det ansvarstagande
hallbarhetsarbetet pa ett bra satt.

Landstinget har en ambitios hallbarhetsagenda, men det kravs mer for att fa till de verkligt
stora forbattringarna. | landstingets senaste delarsrapport konstateras under omradet for
energi- och vattenanvandning att traditionellt sparande och utbyte inte ar tillrackligt for att
na malen och att fastighetsbestandet maste fornyas for detta. Vi delar den bilden, men ser
dock mer an bara investeringar i nya klimatsmarta fastigheter som méjliga lésningar pa
problemet.

4 Enligt den ideella féreningen Sweden Green Building Councils certifieringssystem
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Ett av de storsta resurssléserierna som finns i dagens samhalle &r vattensldseriet. Vi duschar
exempelvis i vatten som gar att dricka och sen rinner det rakt ner i avloppen. Idag finns dock
duschar som ateranvander det vatten som man duschar i och renar det under tiden man
duschar. Enligt uppgift har man genom detta kunnat spara 90 % av vattenférbrukningen och
80 % av energiférbrukningen. Detta &r ett exempel pa hur man med ganska enkla I6sningar
kan astadkomma stora forbattringar. Miljéinvesteringar som samtidigt innebar
kostnadsminskningar ar forstas att foredra. Detta tror vi ar uppnabart genom smarta
investeringar i ny teknik. Vi foreslar darfor att landstingsfullmaktige skall anta en
investeringsstrategi med syfte att minska vatten- och energiférbrukningen.

Investering i solceller

Vi tror pa okad anvandning av fornyelsebar energi — till exempel fran solceller. Det saknas
idag en inventering av exakt hur stor yta, till exempel pa taken till landstingens byggnader,
som ar lamplig for solceller, men klart ar att det finns goda mdjligheter. Vi &r beredda att
inledningsvis avsatta 14 miljoner kronor av investeringsmedel for att uppféra 7 000 m2
solcellspaneler. En forsiktig kalkyl ger vid handen att dessa paneler &r med tidigare regler
avskrivs pa 12 ar, och att de totalt har en livslangd pa minst 30 ar, vilket innebér 18 ar av
gratis elproduktion.

Hallbar mat med starkt djurskydd

Genom att kdpa in klimat- och miljésmarta 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 Sérmland en positiv trend. Foér att minska onddiga transporter vill vi se
over landstingets mojligheter att prioritera narproducerade, hallbara, varor.

Det ar framst genom upphandling som man kan paverka utfallet av de olika krav som stalls
upp i landstingets kostpolicy. Mindre upphandlingar ger méjlighet dven for lokala
livsmedelsproducenter att lamna anbud, vilket ocksa medfor kortare transporter och
minskad miljobelastning. Kostpolicyn bor kompletteras med krav pa djurskydd, liksom redan
finns i riktlinjer for upphandling. Landstinget bor verka for att det livsmedel som kops in i
hogsta mojliga man produceras i enlighet med svensk lagstiftning.

Oppna Jamforelser for miljon

Vi tycker att Landstinget skall ta hojd nar man jamfor de insatser och de resultat vi vill uppna
inom miljoomradet. Ett satt att gora det ar att alltid jamfora sig med den basta inom varje
del. Vi vill darfor ta initiativ till en miljobenchmarking for landsting och kommuner, likt
arbetet med Oppna jamforelser. Vi ser garna att detta sker i samverkan med andra aktorer
sasom Sveriges Kommuner och Landsting.

REGIONAL UTVECKLING

Sormlands utveckling

I samband med att landstinget Sérmland blir Region S6rmland aktualiseras fragan om att
vara mer drivande i fragan om sérmlandsregionens utveckling — saval nar det galler
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infrastruktur, som arbetsmarknad och halsoutveckling. Det finns ett tydligt samband mellan
arbete/utbildning och god halsa, och det sambandet arvs sa att det dven finns mellan
foraldrarnas arbete/utbildning och barnens halsa. Vi har pa s vis stor potential att paverka
utvecklingen i en god riktning.

For att Sormland skall vara attraktivt maste vi ha en sjukvard i toppklass. Vi maste ocksa ha
ett regionalt tillvaxtperspektiv, om vi skall ha mdjlighet att klara framtidens
vélfardsutmaningar. Sérmland behover vaxa, bade ekonomiskt och invanarmassigt, for att
kunna hantera en idag aldrande befolkning och de utmaningar som det medfor.

Sociala investeringsfonder — svaret pa fragan?

Sociala investeringsfonder &r ett satt att fondera investeringsmedel for exempelvis satsningar
pa barn och ungdomar, med syfte att de skall ge langsiktiga effekter for saval individen som
for samhaéllet. Grundtanken i arbetet med sociala investeringar ar ett 1angsiktigt perspektiv
och samarbete dver organisationsgranser, garna mellan kommunal, landstings- och statlig
niva. Syftet ar att genom att agera tidigt och i samverkan kunna skapa langsiktiga vinster for
samhallet i stort.

Landstinget Sormland har sedan 2012 arbetat med fragan kring sociala investeringar. En
utbildningssatsning, Investera i framtiden, har genomforts i samverkan med kommunerna.
Under 2013 fattade landstingsfullméaktige beslut om att inrdtta en social investeringsfond
genom att avsatta 20 miljoner kronor, och man beslutade om ett regelverk for fonden.

Det regelverket har dock varit for snavt tilltaget, och &r en bidragande orsak till att det endast
inkommit en ansdkan till fonden. Den sociala investeringsfonden med sitt nuvarande
regelverk fyller darmed inte sitt syfte. Dartill &r manga av de satsningar och investeringar
som Landstinget S6rmland redan gor ur ordinarie budget i linje med grundtanken for sociala
investeringar.

Vi vill forandra regelverket sa att delar av fondens avkastning inte behover betalas tillbaka,
men vi vill samtidigt forandra synséttet pa vem som gor investeringen och vem som skall
betala tillbaka da vinsten av en investering kan hamna hos en annan instans &n den som gor
inversteringen. Nyckelfragan ar da att fa med lanets kommuner i samarbetet.

Det &r dock oerhort svart att se vem som i framtiden gor en vinst pa en viss insats. Ar det
landstinget som slipper komplicerad patient? Kriminalvarden som slipper en klient?
Foretaget som far produktiv anstélld? Det far dock inte bli ett hinder att alls genomfora
nddvandiga investeringar.

Vi anser att landstinget bor ta initiativ till en plattform dér de framsta politiska foretradarna
for landsting och kommuner kan samlas kring dessa fragor. Vi ser ocksd moéjligheten for
landstinget, att om samverkan med kommunerna brister, inleda arbetet pa egen hand, om &n
i forminskad skala

Hognivamoten for halsoutvecklingen

Om malet att bli Sveriges friskaste lan skall vara ndgot annat &n en papperstiger maste vi ta
ett storre ansvar for medborgarnas halsa. Ofta pratar vi om férebyggande faktorer som vi inte
kan genomfora eller riskfaktorer som vi inte kan avhjalpa, eftersom de ligger under nagon
annans mandat. Det ar dags att sluta prata och borja handla. Vi foreslar att landstinget tar
initiativ till hognivaméten med ledande politiker och topptjansteman fran landstinget och
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kommunerna, men dven berdrda statliga myndigheter sdsom Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen. Det ar dags att gora nagot at sérmlanningarnas daliga halsolage.

KOLLEKTIVTRAFIK OCH INFRASTRUKTUR

Klimatsmaurt kollektivtrafik

Landstinget har, tillsammans med lanets kommuner, Regionférbundet och
Kollektivtrafikmyndigheten, antagit en vision om att 50 procent av arbetspendlingen i lanet
skall ske med kollektivtrafik ar 2020. Det &r annu en bit kvar till att na det malet.

For att hushalla med vara gemensamma resurser skall vara fordon ha en minimal
miljopaverkan under hela sin livstid, det vill sdga under tillverkning och anvandning saval
som destruktion. Vart mal ar att fordonen har lag bransleforbrukning och till sist ar helt
atervinningsbara.

Vi vill sarskilt félja utvecklingen kring snabbladdningsbara bussar som tack vare kraftfull
teknik kan laddas pa nagra minuter for en timmas trafik. Resultaten efter den pilot med tva
elbussar som testades i Eskilstuna var sa lyckade att man fatt ett tillskott pa tio nya elbussar.
Det innebar att Eskilstuna — men sina 12 eldrivna bussar — ar den stad i Sverige med flest
bussar som drivs av el. Denna utveckling vi vill se i hela S6rmland.

Ostlanken

Nykdpings- och Trosas kommun har efter férhandlingar med Sverigeférhandlingen
Overenskommit att kommunerna skall bidra till Ostlankens genomfdrande, bland annat
genom medfinansiering med 84 respektive 47,5 miljoner kronor. Landstinget S6rmland ser
Ostlanken som en mycket viktig atgard for Sormlands regionala utveckling och i syfte att
stotta denna utveckling avser Landstinget Sormland att bidra till kommunernas
medfinansiering pa samma satt som tidigare ar gjort med till exempel Svealandsbanan och
Citybanan. Landstinget S6rmland avser att bidra med 50 % av kommunernas
medfinansiering.

Anskaffning av tagfordon

Kommunalférbundet S6rmlands kollektivtrafikmyndighet har dverenskommit om att
samverka om utvecklingen av den regionala tagtrafiken i Ostra Sverige med fem andra
kollektivtrafikmyndigheter. Overenskommelsen innebar bland annat att parterna skall verka
for ett samverkansavtal om utveckling av regionaltagstrafiken i Ostra Sverige. | syfte att
minimera kostnaderna har parterna bestamt att lata AB Transitio anskaffa, forvalta och
underhalla sparfordon och hogvardeskomponenter for Sormlands kollektivtrafikmyndighets
rakning. Landstingsfullméaktige beslutade att for detta syfte ingd borgen om 2,7 miljarder kr
for anskaffande av nya tagfordon.

De nya tagen ar moderna tag med hég komfort, klimatanlaggning och internet. De kommer
kunna na en hastighet pa upp till 200 km/h pa vissa strackor. Jamfort med dagens tag har de
en Okad sittplatskapacitet, varje tagsatt har cirka 350 sittplatser och ar battre rustade for
arbetspendling. De kommer att tas i bruk fran och med 2019.
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KULTUR

Kulturen behoéver inte motivera sin existens. Kulturen har ett egenvarde. Men dér
verksamheterna kan bidra till andra samhéallsfunktioner skall det goda samarbetet nyttjas.
Landstinget skall stimulera 6kad delaktighet i kulturlivet och framja ett aktivt liv for en béattre
hélsa och vélbefinnande.

Kulturen ar hélsobringande. Vi delar synen att kultur ger mening till livet och vi ser
landstingets kulturverksamhet som ett satt att bringa valbefinnande till sérmlanningarna.
Det ar bevisat att kulturupplevelser har en positiv effekt pa halsan och vélbefinnandet.
Landstinget skall darfor bidra till att de som annars inte tar del av kulturen far mojlighet att
gora det.

Kultur ar samtidigt en valdigt viktig del inom den regionala utvecklingen, och vi vill garna se
att var kulturverksamhet far ett utokat uppdrag just inom regional utveckling. Kulturella och
kreativa naringar skapar jobb.

Samverkan och samarbete for kulturen

Kultur &r en universell fraga. Kulturyttringar finns i alla former fran globala kampanjer till
individuella prestationer. Manga kulturevenemang sker i samarbete med andra aktorer —
statliga sdval som privata. Landstinget Sormland har bade ett ansvar for lanskulturen och for
att kanalisera statliga kulturmedel till Sérmland. Lanskulturen 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.

Ett exempel pa ett omrade dar det finns stor potential i samverkan mellan kommunerna och
lanskulturen ar skolbiblioteken som borde kunna ha mycket battre samarbete med
lansbiblioteket.

Vi vill sarskilt lyfta upp alla de amatérteatergrupper, musiker med flera som dagligen utfér
oavlonat arbete i kulturens tecken. For att S6rmland skall vara ett levande kulturlan krévs 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.

Kulturens naringsliv

Kulturverksamheterna har en viktig roll att fylla bland annat for att stotta vagen till arbete,
exempelvis for smaféretagare som vill forverkliga en affarsidé av sina talanger. Det kan
exempelvis ske inom ramen for Tillvaxtverkets program Kulturella och kreativa naringar. Vi
vill utveckla kulturen som en naring for fler jobb i S6rmland. Vi tror att ett aktivt kulturliv gér
Sormland till en mer attraktiv region att flytta till och bo i.

Bildning och utbildning — landstingets folkhdgskolor

Folkhdgskolorna erbjuder ett viktigt alternativ till hogre utbildning och bidrar samtidigt med
trygghet och gemenskap. En mangfald av utbildningsvagar ar en del i en politik som vill
erbjuda storsta mdjliga valfrihet for individen. Av de sérmlandska elever som slutade nian
2017 lamnade 20 % grundskolan utan att ha behdrighet till gymnasiets yrkesprogram. Aven
om man exkluderar nyinvandrade och de med oklar bakgrund &r siffran knappt 14 %.
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En riskfaktor for ohalsa senare i livet ar just icke avslutad utbildning — darfor anser vi att
folkhdgskolorna kan spela en stor roll nar det géller att erbjuda alla ungdomar en mojlig vag
till utbildning, saval som till bildning. Social traning ar en annan viktig bestandsdel i
folkhogskolornas framgangar.

Vi anser att Asa och Eskilstuna folkhogskolor skall fortsétta det goda arbetet med att utveckla
sin attraktionskraft, bland annat genom stérkt samarbete med lanets kommuner och
Arbetsformedlingen, samt genom att fortsatta utveckla sitt arbete med marknadsféring.
Landstinget skall bli battre pa att internt tillvarata den kompetens som skolorna erbjuder.
Det finns &ven anledning for landstinget att se dver det egna utbildnings- och
kompetensforsorjningsbehovet och se om folkhégskolorna kan vara behjalpliga.

Vi tror ocksa att folkhogskolorna ar en viktig pusselbit nar det galler svenskundervisning och
introduktion till svensk kultur for manga nyanlanda. Vi skulle dock géarna se ett okat fokus pa
mojligheten till komplettering och validering av kunskaper. Vi ser garna att landstinget
samarbetar battre med lanets kommuner i dessa fragor.

Folkhdgskolorna har éaven en viktig funktion nar det galler integration genom kultur och
bildning. Goda exempel finns dar man med goda resultat vant sig till svarnadda grupper som
vuxna kvinnor, bland annat via en satsning pa hemslojd. De samhélleliga vinsterna av
liknande insatser ar stora, och vi vill se att det arbetet intensifieras framover.

Okna och Nynas — en sérmlandsk parla!

Nynas slott och naturreservatet blir allt mer populara besoksmal och kan bidra till 6kat
intresse for samspelet mellan ménniska, djur och natur. Det ar gladjande att Nykopings
kommun battre annonserar Nynas som besoksmal, men det finns mycket mer att géra nar
det galler marknadsféring. Flera vackra vandringsleder passerar 6ver landstingets mark, och
det bor vara en viktig del i landstingets forvaltning att ta vara pa de goda folkhalsovérden
som ett aktivt och rikt friluftsliv leder till.

Oknaskolan, med Nynés slott och markerna omkring &ar en unik tillgdng, med bade gods och
marker i sammanhangande regi. Oknaskolan bedriver idag naturbruksgymnasium,
gymnasiesarskola och kvalificerade yrkesutbildningar. Vi menar att Oknaskolan skall
utvecklas i riktning mot att bli Sveriges framsta naturbruksgymnasium, och foreslar att
landstinget utreder forutsattningarna att géra Okna till ett regionalt ridcentrum. Viktiga mal
ar att hoja betygen, 6ka andelen studenter som blir behdriga till hogskola samt att soktrycket
pa lediga platser okar.

Vi vill att landstingets utvecklar Okna till ett miljocentrum, som kan lara ut modernt
jordbruk med en tydlig miljéprofil. En del av det kan vara att vidareutveckla
tradgardsutbildningarna — tillexempel att, i samarbete med lanets kommuner, starta en
vuxenutbildning pa ett ar med mojlighet till ytterligare ett ars férdjupning. Vi ser detta inte
minst ur ett regionalpolitiskt perspektiv dar Oknaskolan redan idag lockar méanga elever fran
andra delar av landet, och dar manga av dessa sedan stannar kvar och arbetar i Sérmland
efter avslutad skolgang. Vi vill ocksa utdka den egna kottproduktionen pa Nynas, med syfte
att ge Oknaskolan battre mojligheter att utbilda sina elever.

Vi vill ocksa lyfta de goda resultat som rehabverksamheten pa Nynés fatt och betona vikten
av att starka samarbetet mellan landstingets kulturverksamheter och hélso- och sjukvarden.
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Slakteri

Vi vill utreda mojligheterna att uppféra ett slakteri i kommersiell skala i anslutning till
naturbruksutbildningen. Det finns idag inget motsvarande slakteri i Sormland, men
preliminara efterforskningar visar pa ett stort intresse — inte minst fran LRF och KRAV. Det
finns idag lamplig mark vid Oknaskolan, och &ven sarskild betesmark dar djuren som
transporterats till slakteriet kan beta ett par dagar innan slakt, for den basta djuromsorgen
och kottkvaliteten.

Det skulle vara en uppenbar forbattring for naturbruksutbildningen att kunna erbjuda sina
elever professionell slaktutbildning, saval som hantering av den egna kéttproduktionen.
Ovrig tid avser vi upphandla en privat entreprendr for att driva affarsverksamhet i lokalerna.
Vi vill att landstinget samverkar med bland andra lansstyrelsen och Svenska Jagareférbundet
for att undersdka maojligheterna att stka extern finansiering foér uppférandet av ett slakteri.

Den sormléandska naturen, tillganglig for alla

I Sdrmland finns det flera uppskattade cykel- och vandringsleder som bidrar till motion och
framjar intresse for naturupplevelser. Lederna har dven potential att bidra till 6kad turism
och 6kad bestksnaring. Som en del i landstingets halsoframjande arbete foreslar vi att
landstinget stoder dessa verksamheter. Bland annat vill vi se att landstinget utvecklar sitt
stod till féreningen Sérmlandsleden, exempelvis for att informera om och tillgangliggdra de
strackor som ar anpassade for personer med funktionsnedséattning.

Scenkonst S6rmland

Scenkonst Sérmland 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 scenkonstupplevelser per ar. Vi vill utveckla modellen, bland annat genom ett
storre och bredare utbud, att minst en forestéllning sker pa en riktig scen och genom att
ungdomar upp till 19 ar far ta del av utbudet. Det finns ocksa anledning till att se 6ver hur
lanets friskolor battre involveras i Sormlandsmodellen.

S6rmlands museum

Sérmlands museums verksamhet skall bidra till att manniskor paverkar samhallet och sin
livssituation — den hdgt satta ambitionen har museet. Att méjliggora for manniskor att
paverka bade sig sjalva och andra ar en lovvard malséttning och trots en under lang tid minst
sagt miserabel lokalsituation klarar man val av uppdraget. Med mobila utstéllningar,
uppsotkande verksamhet och uppfinningsformaga bedriver man idag sin verksamhet. Det ar
viktigt att behalla de positiva effekter som uppstatt med den mobila verksamheten dven efter
att man funnit nya fasta lokaler. Kulturen maste finnas dar méanniskorna finns. Ett mycket
uppskattat exempel pa uppsokande verksamhet ar de minneslador som standigt turnerar
mellan lanets aldreboenden.
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GoOr konsten tillganglig for alla

Idag har landstinget ca 12 000 konstverk. Dessa konstverk, av hdg kvalitet, representerar
manga olika tekniker och konstformer och vander sig till olika malgrupper. Vi foreslar att
samlingen skall bli mer tillganglig genom att, s& langt det ar méjligt med hansyn till
upphovsratten, uppratta ett galleri pa internet. Inte minst landstingets rika fotoarkiv
fortjanar att visas for allméanheten.

Det finns d&ven mycket fin konst tillganglig for bestkare pa vara tre somatiska sjukhus. Vi
foreslar att landstinget tar fram enkla guider till landstingets konst.

Kultur for aldre

Vi vill ge lanskulturen ett sarskilt uppdrag att skapa kultur for aldre. Framférallt for de som
har svart att sjalva ta sig till kulturen. Det finns redan idag mycket god verksamhet inom
detta omrade — exempelvis minneslador, konserter pa sarskilda boenden, med mer, men vi
vill se att verksamheten ytterligare utvecklas. Tyvarr ar samarbete med kommunerna inte
alltid det enklaste. Darfor vill vi skapa forum dar ledande foretradare, bade politiker och
tjansteman, fran landstinget och kommunerna samlas for att gemensamt komma Gverens om
prioriteringar.

Clowner

Barnkliniken pa Malarsjukhuset far under varje arbetsvecka besok av sjukhusclowner. Att
vara sjuk ar aldrig roligt, men nar ar barn ar sjuka ar det extra allvarligt. Sjukhusclowner ar
ett satt att gora sjukhusvistelsen lattare for barnen. Vi tror pa konceptet med sjukhusclowner
och vill se att landstinget & med och st6ttar en utveckling. Konceptet med clowner kan ocksa
ha andra malgrupper, exempelvis aldre.
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En smartare organisation

POLITISK ORGANISATION

Landstinget genomfdrde infor innevarande mandatperiod en omfattande
omorganiseringsprocess av den politiska verksamheten. Vi tycker i princip att den &r bra,
men ser att potentialen i manga led slarvats bort. Detta galler exempelvis
folkhalsoberedningarna, som inte alls fatt de fria tyglar och resurser som kravs for att de skall
kunna bli tongivande for inriktningen i landstingets halsoarbete, och det géaller &ven
landstingsstyrelsens underorgan som blivit reducerade till diskussionskubbar som inte ens
ges mandat att fatta beslut om egna motestider. Det finns saledes all anledning att infor
kommande mandatperiod utvardera den nya politiska organisationen, for att i god tid innan
nasta val komma dverens om forandringar. Ytterligare forandringar forvantas dartill med
anledning av att landstinget Sérmland blir Region S6rmland, med allt vad det innebar.

Vi anser att de tre folkhalsoberedningarna som inrattats under landstingsfullmaktige skall
ges mer tyngd och befogenheter. Vi 6nskar att de skall folja befolkningens halsoutveckling i
lanet for att i planering- och uppféljningsprocessen kunna stalla krav pa atgarder av
landstingsstyrelsen, till exempel i form av direktiv och rekommendationer, eller att folja upp
och utvéardera genomférda satsningar. Vi ar évertygade om att en 6kad kunskap hos de
fortroendevalda om folkhalsa och vad som paverkar halsan kommer att fora det politiska
samtalet framat och lyfta sjukvarden mot de mal som bor var riktméarken for ett
framatsyftande och effektivt landsting.

Vi vill stérka landstingsfullméaktiges mojligheter att genom diskussion och beslut i forsta
hand fokusera pa landstingets befolkningsuppdrag. Vi vill se att fullméktige analyserar
folkhalsosituationen och definierar vardbehovet. Samtidigt stéller fullmaktige krav pa
landstingsstyrelsen att redovisa forandringar i halsolaget, det vill sdga resultatet av vidtagna
atgarder. Fokus blir darmed pa uppnadda resultat i form av forbattrad halsa, istallet for till
exempel antalet genomforda besok eller vardplatsernas belaggningsgrad. Vi vill férandra
fokus fran raknade "pinnar” till kvalitet och halsa.

Om malet ar att bli Sveriges friskaste lan maste vi veta om vara pengar gar till ratt saker.
Budgeten skall darfor foljas upp med ett halsopolitiskt 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 folkhalsa.

Vi ser samtidigt att det gatt inflation i langden pa politiska méten i landstinget Sormland.
Och om man dartill vager in att antalet faktiska &renden minskat dramatiskt det senaste aret
blir utvecklingen desto mer forbryllande. For att stavja en osund och uppblast méteskultur
vill vi aterinfora halvdagsarvoden for politiska moten och verka for att halla motena effektiva
och meningsfulla for alla inblandade parter. Detta medfor mojligheten till bade minskade
kostnader och effektivisering av den politiska verksamheten och en vitalisering av
demokratin.
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NAMNDER OCH BOLAG

Landstingsstyrelsen

Landstingsstyrelsens viktigaste uppdrag &r 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 vardsékerhet, samt hushalla
med landstingets resurser for att uppna en ekonomi i balans.

Landstingsstyrelsen ar beredningsorgan till fullméktige, centralt forvaltningsorgan samt
ansvarig for att samordna landstingets verksamhet och utéva uppsikt 6ver namnderna.
Landstingsstyrelsen ar namnd for landstingskansliet. Som forvaltningsorgan ansvarar
landstingsstyrelsen for ekonomi, personal, strategiska halso- och sjukvardsfragor, miljo,
folkhélsa, barnrattsfragor samt kollektivtrafik. Landstingsstyrelsen har dessutom ansvaret
for Dammsdalsskolan. Till Dammsdalsskolan kommer elever fran hela Sverige som pa grund
av olika och ofta multipla beteendestérningar inte kan fa det omhandertagande som behovs i
hemkommunen. Ofta avser det grava storningar i autismspektrat.

Landstingsstyrelsen fullgor landstingets planeringsansvar for tandvard, aven 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 munhélsa. En positiv effekt ar att utjamna de stora skillnader i munhélsa som
finns i S6rmland.

Landstingsstyrelsens arbete organiseras i utskott och beredningar:

Finans- och regionutskottet ansvarar for fragor inom ekonomi, investeringar,
tandvardsarenden, kollektivtrafik, informationsteknik, e-hélsa, regional utveckling,
strategisk ledning och styrning av byggnader, fastigheter och servicetjanster, sékerhet och
agarstyrning samt sociala investeringar for en god hélsa i befolkningen. Vi vill &ven gora
finans- och regionutskottet till arbetsutskott for landstingsstyrelsen.

Halso- och sjukvardsutskottet ansvarar landstingets fyra sjukhus, inklusive regionsjukhuset
Karsudden. Grunduppdragen for sjukhusen ar féljande:
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Nykopings lasarett ar ett narvardsjukhus med utokat lansuppdrag
Kullbergska ar ett narvardssjukhus med sarskilt lansuppdrag
Malarsjukhuset ar ett lanssjukhus med néarvardsuppdrag
Regionsjukhuset Karsudden ar Sveriges framsta rattpsykiatriska sjukhus
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Regionsjukhuset Karsudden &r ett av landets storsta sjukhus for rattpsykiatrisk vard, med ett
100-tal vardplatser for Sormland och andra landsting som Stockholm och Gotland. For
narvarande pagar ny- och ombyggnationer for att motsvara kraven i lagstiftning bland annat
betraffande 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 mojligt.

Halsovalsberedningen bereder drenden som ror Halsoval och avtal med 6vriga privata
vardgivare. Vi vill dven ge beredningen i uppdrag att bereda mojligheterna for nya vardval.
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Personalberedningen ansvarar for att bereda arenden rérande strategiska personalfragor och
overgripande forhandlingsfragor. De skall aven bereda interna jamstalldhets-, jamlikhets-,
och integrationsfragor.

Hallbarhetsberedningen ansvarar for arenden till landstingsstyrelsen kring det langsiktiga
hallbarhetsarbetet med manskliga rattigheter, miljo- och klimatfragor samt folkhélsa.

Primarvardsnamnden

Primarvardsnamnden &r en ren driftsnamnd som har i uppdrag att bedriva halso- och
sjukvard av hog kvalitet pa lika villkor for hela befolkningen och dem som vistas i lanet.
Malet for namnden ar att alla manniskor skall ha basta maéjliga halsa. Namnden 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
hélsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet. Med priméarvard avses basal medicinsk
behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering. En annat viktigt uppdrag ar
att arbeta halsoframjande. Exempelvis maste rokavvanjande atgarder och insatser for att
forhindra évervikt och fetma prioriteras.

Utvecklingen av narvard har hogsta prioritet. Det innebar att namnden skall soka samarbete
med privat primérvard, lanssjukvard och kommunal vard och omsorg.

Kultur-, utbildning- och friluftsnamnden

Namnden for kultur-, utbildnings- och friluftsverksamhet ansvarar for landstingets uppdrag
inom dessa omraden, daribland Oknaskolan, Eskilstuna och Asa folkhdgskola, Nynas 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 Sérmléandska kulturarvet for kommande generationer.

Revisorerna

Revisorerna skall granska all verksamhet i Landstinget S6rmland. Uppdraget foljer av
kommunallag, aktiebolagslag samt reglemente for revisorerna, och god revisionssed for
kommunal verksamhet.

Revisorernas granskning av landstingets verksamheter skall bidra till effektivt utnyttjande av
resurser samt hogre kvalitet. Revisionens granskning ar en del av landstingsfullméktiges
kontroll och uppfdljning och ger ett samlat underlag fér ansvarsprévningen.

Landstingets revisorer, fortroendevalda och auktoriserade, utgér den samordnade
revisionen. Revisionskontoret bitréader revisorerna och samverkar med extern expertis. Alla
revisionsrapporter skall behandlas av berérd namnd och anmalas till landstingsstyrelsen.
Gemensam namnd for samverkan kring socialtjanst och vard

Namnden &r gemensam med lanets kommuner och i dess uppdrag ligger bland annat

formellt ledningsansvar for hjalpmedelsforsorjningen, FoU i Sérmland och Vard- och
omsorgscollege.
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Namnden skall vidare félja upp och foresla utveckling av samverkansmojligheter till
huvudmannen inom féljande gemensamma malgrupper:

+« Barn och unga som behdver sarskilt stod.
% Riskbruk, missbruks- och beroendevard
% Aldre

+ Personer med funktionsnedsattning

*,

% Personer med psykisk ohalsa och sjukdom

DU-namnden

DU-namnden ar en gemensam namnd mellan landstingen i Sérmland (D-lan) och
Vastmanland (U-1an) som tidigare hanterat lanssjukvard och service, men som i framtiden
kommer att ha fokus pa inkopsfragor och hantera den politiska styrningen av respektive
landstings upphandlingsenheter. Beslut om foréandring ar dock &nnu ej fattat av respektive
landstings fullméktigeforsamling. Sérmland &r vardlandsting. Kostnaderna for DU-nadmnden
delas lika mellan landstingen.

Patientnamnden

Patientndmnden ar gemensam namnd mellan landstinget och lanets nio kommuner och
bildades 1 januari 2003. Namnden har 12 ledamoter, 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.

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

Vi vill att landstinget verkar for att ge namnden tydligare befogenheter nar det géller krav pa
uppféljning av anmalda handelser, saval som storre mojligheter till egna initiativ.

Varuforsorjningsnamnden

Varuférsorjningsnamnden ar en gemensam namnd mellan landstingen i Dalarna,
Vastmanland, S6rmland och Orebro 1an. Namnden bildades 1 januari 2004 och féregicks av
samarbete sedan ar 1999 i en gemensam varuforsorjningsfunktion.

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

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

Namnden regleras genom ett avtal mellan de ingadende landstingen samt reglemente.

Budgeten uppréttas av vardlandstinget efter samrad med 6vriga landsting. Forslag till budget
upprattas senast sista september varje ar. Landstingets kostnader belastar landstingskansliet.
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Samverkansnamnden Uppsala/Orebro-regionen

Enligt lag skall Landstinget S6rmland samverka inom ramen for sjukvardsregionen Uppsala-
Orebro for att tillgodose invanarnas behov av bland annat regionsjukvard.

Samverkansnamnden skall bidra till att &stadkomma likartade forutsattningar for
medborgaren vad géller tillganglighet till och tillgang till halso- och sjukvard oavsett
sjukvardshuvudman, samt kvalitetshojningar/battre resursutnyttjande inom den sjukvard
som produceras inom regionen.

Gemensam ambulansdirigeringsnamnd

Under hosten 2017 har landstinget S6rmland succesivt gatt in i den gemensamma
ambulansdirigeringsndmnden tillsammans med Region Uppsala och Region Vastmanland.
Namnden har sitt sate hos Region Vastmanland och ansvarar for att lanens invanare erbjuds
en ambulansdirigering som medverkar till en robust och patientséker vardkedja. Namndens
uppdrag ar att samordna ambulansdirigeringen i lanen. Verksamheten skall ha hog kvalitet,
vara effektiv och bedrivas med malsattningen invanarnas béasta, utan hansyn till respektive
lansgrans

Gemensam kostnadmnd

Tillsammans med Region Uppsala och Region Vastmanland har landstinget ocksa en
gemensam kostnamnd, som &ven den har sitt sdte hos Region Vastmanland.

namnden ansvarar for produktion och leverans av kvalitativ god och naringsriktig patientmat
till ett konkurrenskraftigt pris for Akademiska sjukhuset, Nykopings lasarett samt
Vastmanlands sjukhus. Namnden ansvarar aven for upphandling och leverans av livsmedel.

Vita Huset i Nykdping AB, med dotterbolag

Landstinget har sedan tidigare bolagiserat serviceverksamheten samt Folktandvarden i
Sormland. Verksamheten &r idag ordnad i aktiebolaget Vita Huset i Nykoping, med
dotterbolag. Bolagiseringen har inget egenvarde for oss, men den har bidragit till att lata
Folktandvarden AB fortsatta utvecklas och sta pa egna ben samtidigt som Landstingsservice
AB genomgatt en viktig och nddvandig férandringsprocess.

Landstinget har upphandlat allméan tandreglering genom valfrihetssystem samt har paborjat
upphandling av vissa stadtjanster. Vi ser att landstinget kommer upphandla ytterligare
servicetjanster de kommande aren, varfor det ar viktigt att servicebolagets
forandringsprocesser fortsatter for att bli ett konkurrenskraftigt bolag. Vi vill att landstinget
genomfdr en vardering av Landstingsservice AB samt en bedémning av bolagets
konkurrenskraft, for att, i enlighet med det ursprungliga beslutet om bolagisering, kunna ta
stallning till ett eventuellt avyttrande av verksamheten.

Landstinget har &ven bolagiserat sin IT-verksamhet. Inom den finns systemforvaltning fér
Over 300 system, drift av applikationer och infrastruktur inom IT och telefoni, support i olika
former och hela 120 anstéllda.

Det finns anledning att gora en utvardering av processerna kring samtliga bolagiseringar, for

att dra lardomar infor framtiden. Vi vill dven utreda mojligheterna att bolagisera landstingets
inkassoverksamhet och fakturahantering.
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Sormlands kollektivtrafik

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 behdver. I Sérmland har kommunerna och landstinget bildat ett kommunalférbund.

Enligt det nya avtalet som reglerar kostnaderna for kollektivtrafiken ar landstinget ansvarigt
for alla kostnader som uppstar fran tagtrafiken och den regionala busstrafiken. Bland annat
maste bestallarprocessen inom landstinget och gentemot myndigheten fortsétta att utvecklas
— detta blir inte mindre viktigare i och med forberedelserna att bilda Region Sérmland.

Nar Citybanan, tdgtunneln under Stockholm, invigdes under aret och med den 6ppnas nya
maojligheter att binda ihop tagtrafiken i Malardalen. Det har ocksa fattats beslut om att kdpa
in tagfordon, vilket paverkar mojligheten att styra trafiken. Det Malardalsgemensamma
projektet Movingo sjosattes under aret och kommer innebara forenklade kommunikationer
for dem som pendlar dver lansgranser, dar syftet ar skapa ett narmare Malardalen for dagens
och morgondagens resendrer med fler maojligheter till ett flexibelt resande.

De beraknade tagtrafikkostnaderna till f6ljd av det sammanhé&ngande trafiksystemet
beraknas 6ka fran ca 100 mkr till ca 150 mkr till ar 2021. Samtidigt ar den 6kade tagtrafiken
en hérnsten for att locka till 6kad inflyttning till lanet. Att arbetspendlingen fungerar ar a och
o for att S6rmland skall kunna 6ka de totala skatteintédkterna genom att fler arbetar och bor
har. Landstinget skall inom tagtrafiken framja arbetspendling framfor fritidsresor. Vi anser
att det ar viktigt att erbjuda resenérerna sa kallad styv tidtabell som tillater langsiktighet och
m&jliggor planering. Vidare bor tagen via Sodertalje i mojligaste man synkroniseras for att
underlatta pendling 6ver 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 sadan 6versyn bor ske regelbundet. Vi anser att
landstinget och berérda kommuner narmare bor évervaga mojligheterna till persontrafik pa
TGOJ-banan mellan Oxel6sund och Eskilstuna.

Regionforbundet S6rmland

Regionférbundet S6rmland ar ett kommunalférbund for lanets kommuner och landstinget.
Regionférbundet arbetar i huvudsak med omradena infrastruktur och kommunikationer,
naringslivsutveckling och kompetensutveckling. Viktiga perspektiv ar internationalisering,
hallbar utveckling och ungdomsfragor. Regionforbundet bér under det kommande aret
forbereda for bildandet av Region Sérmland.

72






Ordning pa pengarna

EKONOMISKA FRAGOR

Skatteintakter

Vi foreslar en oférandrad niva pa landstingsskatten, det vill saga 10:77 kr. Utgangspunkten &r
den prognos 6ver skatteintakter som utfardas av Sveriges kommuner och landsting. For ar
2018 uppgar prognosen till 6,41 miljarder kr.

Kommunalekonomisk utjamning
| forhallande till budgeten berdknas ersattningen 6ka med 120 miljoner kr for 2018, och
uppgar darmed till 1,53 miljarder kr.

Statsbidrag till landstingssektorn

Regeringen har aviserat ett antal riktade statsbidrag, utéver de generella som ersattningarna
for lakemedelsubventionen.

Forslagen till riktade statsbidrag omfattar bland annat den sa kallade professionsmiljarden,
patientmiljarden samt bidrag for starkt psykiatri, forlossningsvard och barnhalsovard.

I det fall moderaternas forslag till statsbidrag vinner riksdagens bifall kommer de totala
statsbidragen till Sveriges landsting att 6ka.

Forandrade patientavgifter

Moderaterna har tidigare haft alternativa forslag till nivaerna pa patientavgifterna inom
hélso- och sjukvarden. Reformen med nya avgiftsnivaer har inte resulterat i att styra om
patientfléden fran lanets akutmottagningar och sjukhus. Den var heller inte intaktsneutral
for landstinget. | sjalva verket har den inneburit en ekonomisk omférdelning mellan olika
patientgrupper.

Med utgangspunkt av att forandringar bor foregas med gediget underlag med analys och
konsekvensbeskrivning vore det inte nyttigt for medborgarna och varden att snabbt ater
andra avgifterna. Mot den bakgrunden féreslar vi att avgifterna samt hogkostnadsskydden
under budgetaret bor utvarderas, for att kunna lagga ett forslag till andringar infér 2019.

LO6ne- och prisindex

Lone- och prisindex de kommande aren ar, enligt Sveriges kommuner och landsting 2,8 % for
2018, 2,9 % for 2019 och 2,5 % for 2020.
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Ekonomisk upprakning

Moderaternas budget utgar ifrdn de prognostiserade kostnaderna per den 31 december, och
darefter foremal for upprakning i enlighet med I6ne- och prisindex enligt ovan.

Forslaget till budget utgar ocksa ifran att traditionellt sett svarpaverkade budgetposter,
sasom lakemedel, hyrpersonal och utomlansvard, vilka 6kar mer &n landstingsprisindex
raknas upp med 80 miljoner kr.

Balanskrav

Landstinget har inget underskott att aterstélla.

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 vardeskapande
verksamhet, till exempel onddiga inlaggningar eller vardskador.

Under 6vriga effektiviseringar anges effekterna av landstingets standiga forbattringsarbete,
bland annat till foljd av battre och tydligare verksamhetsstyrning. En sadan konsekvens ar
minskat dubbelarbete, 6kad kvalitet i remisshanteringen, lagre energikostnader och farre
vardskador. Andra viktiga effektiviseringar avser 6kad affarsméassighet och upphandlingar,
samt medicinska prioriteringar.

Erfarenheter fran andra landsting visar att det ar mojligt med mycket stora effektiviseringar i

samband med strategiska medicinska prioriteringsarbeten.

2018 2019 2020
Konkurrenskraftig service 5000 10000 15000
Politisk och tjanstemannaorganisation 10 000
Lakemedelsanvandning 10000 15000
Medicinska prioriteringar & kvalitet 15000 20000
Inkdp/affarsmassighet 20000 25000 30000
Utomlansvard 5000 10000

Sammanlagt foreslas effektiviseringar och tkade intakter om 25 miljoner ar 2018, 75

miljoner kr ar 2019 och 90 miljoner kr ar 2020.

I forhallande till innevarande ars landstingsbudget sanks ramen for oforutsedda kostnader,
fran 92 miljoner till O kr. Andra poster som inte ianspraktagits, daribland fastighetsplanen,

riktade satsningar som inte genomforts, uppgar till sammanlagt 82 miljoner kr.

Totalt sker interna omfdrdelningar och effektiviseringar om 200 miljoner kr, av vilka nastan
hélften anvands for att kompensera en upprakning for hélso- och sjukvarden som utgar ifran
den prognostiserade kostnadsnivan, istéllet for den budgeterade. Med andra ord bygger

budgeten pa basta mojliga underlag i syfte att den skall vara sa trovardig som mojligt.
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Investeringsbudget

Vi avséatter 14 miljoner kronor av investeringsmedel for investering i solcellspaneler. I dvrigt
ansluter sig moderaterna till landstingsstyrelsens forslag.

Resultatbudget

Mnkr Bokslut 2016 Budget 2017 Budget 2018 ‘ Plan 2019 Plan 2020
Verksamhetens intakter 12945 1260,5 1410,0 1370,0 1380,0
Verksamhetens kostnader -9.003,2 -9 398,9 -9830,4 -9 986,0 -10 231,4
Avskrivningar -224,3 -240,7 -270,0 -320 -370,0
Verksamhetens

nettokostnad -7 933,0 -8 379,1 -8 690,4 -8 936,0 -9221,4
Skatteintakter 5978,8 6 208,4 6 407,9 6 638,2 6 890,4
Inkomst- och

kostnadsutjamning 12875 1410,5 1529,6 1626,7 1717,2
Generella statshidrag 805,0 807,2 840,7 821,4 805,5
Skatter och statsbidrag 8 071,3 8 426,1 8778,2 9 086,3 9413,1
Vardedkning pensionsskuld -25,0 -57,7 -79,4 -102,9 -131,3
Finansiella intakter 93,8 61,5 73,5 73,5 73,5
Finansiella kostnader -3,9 -1,8 -23,9 -36,9 -46,9
Finansiella poster 64,9 2,0 -29,8 -66,3 -104,7
Arets resultat 203,2 49,0 58,0 84,0 87,0
Arets resultat exkl

Karsudden 205,1 84,0 88,0 91,0 94,0
Procent av skatter och

statsbidrag 2,5 1,0 1,0 1,0 1,0




EKONOMISK OMVARLDSANALYS

Internationell utveckling

Varldskonjunkturen &r i stort positiv. BNP har utvecklats relativt bra i Kina, USA och inom
euroomradet. BNP-tillvaxten for varlden bedoms ligga pa 3,6 procent saval 2017 som 2018.
Detta ar positivt for Sverige som litet exportberoende land.

I sdval USA som euroomradet sa driver investeringar pa tillvéaxten. Den mycket laga
rantenivan i euroomradet bidrar till den utvecklingen.

Ravarupriserna har stiget vilket innebar att flera tillvaxtekonomier starkts da de tillverkar
och exporterar mycket ravaror. For exempelvis Ryssland och Brasilien innebar det att de nu
ser en tillvéxt i sina ekonomier. Dessa uppgangar kompenserar pa global niva mer an val for
att Kinas tillvéaxt inte langre ar lika stor. Ravarupriserna har i sin tur bidragit till att
inflationen har tagit fart. Inom OECD bidrog stigande energipriser till att inflationen ékade
med ca 2,5 procent.

I USA ar aterhamtningen av ekonomin nu i princip klar och inflationen ligger i linje med
malet. | euroomradet har aterhamtningen annu inte natt lika langt och inflationsmalen &r
inte nddda. ECB forvantas hoja sin styrranta till varen 2019.

Internationella forutsattningar
Arlig procentuell forandring om ej annat anges

2017 2018
BNP Euroomradet 1,9 1,7
BNP EU 2,0 1,9
BNP USA 2,1 2,4
BNP Kina 6,5 6,2
BNP OECD 2,0 2,1
BNP Varlden 3,6 3,6
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Svensk utveckling

Svensk ekonomi befinner sig just nu i en hégkonjunktur. Den svenska ekonomin forvantas
vaxas (BNP) med 3,3 och 2,3 procent 2017 respektive 2018. Den positiva utvecklingen gor att
sysselsattningen samt skatteunderlaget forvantas véaxa relativt snabbt under 2017 och 2018.
Anledningen till rets stora uppgang ar till stor del hanforligt till stora investeringar inom
naringsliv, industri och bostader.

Dock vantas konjunkturlaget normaliseras redan 2019-2020 och BNP, sysselsattning och
skatteunderlag férvantas utvecklas svagare &n normalt. BNP-6kningarna vantas stanna vid
1,4 procent samtidigt som antalet arbetade timmar stagnerar. Inom den offentliga sektorn
vantas det bli sarskilt bekymmersamt da behovet av skola, vard och omsorg fortsatter vaxa i
snabb takt. (SKL)

Bristen pa arbetskraft med efterfragad komptens ar och kommer vara stor framaver, vilket
hdmmar utvecklingen enligt bland andra Konjunkturinstitutet.

De svenska hushallen har 6kat sitt sparande till historiskt hoga nivaer, framst
pensionssparande och sparande i boendet. Hushallen har dock betydligt storre rantebarande
skulder an rantebarande tillgangar vilket innebéar att de kommande rantehojningarna
kommer att forsdmra de disponibla inkomsterna. (KONJ)

Riksbanken lamnade styrrantan oforandrad pa -0,5 procent vid senaste rantebeskedet i
borjan av september. Bedomningen fran Riksbanken &r att en forsta rantehdjning kommer i
mitten av 2018.

Nyckeltal for den svenska ekonomin
Procentuell férandring om inte annat anges
2016 2017 2018 2019 2020

BNP* 29 3,3 2,3 1,4 1,4
Sysselsattning timmar* 1,7 1,1 1,1 0,0 0,0
Relativ arbetsléshet, niva 6,9 6,6 6,5 6,5 6,6
Timlon, nationalrdkenskaperna 2,6 3.1 3,1 3,4 3,4
Timlon, konjunkturlénestatistiken 2,4 3,0 3.1 3.4 3.4
Konsumentprisindex, KPIF-KS 1,3 2,0 1,7 1,9 2,0
Konsumentpris, KPI 1,0 1,8 1,7 2,3 29
Realt skatteunderlag** 2,6 1,1 1,2 0,5 0,6
Befolkning 1,3 1,4 11 1,0 1,0

*Kalenderkorrigerad utveckling
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Regeringens paverkan pa Sverige

Regeringens prognos av skatteunderlaget visar pa en klart storre 6kning av skatteunderlaget
an vad som SKL:s gor. Nagot som enligt SKL beror pa att regeringen gér bedémningen om en
storre 0kning av arbetade timmar och I6ner samt mer sjupenninginkomster. Under 2019 och
2020 sa utgar regeringen fran en betydligt mer positiv utveckling av antalet arbetade timmar,
vilket dock motverkas av att pensioner och arbetsmarknadsersattningar tilltar snabbare i
SKL:s prognos.

Svenskt Néaringsliv har berdknat att det behtver skapas 340 000 nya jobb for att na
arbetsloshetsmalet och konstaterar att den sysselsattningsuppgang som varit hittills beror pa
konjunkturen. De konstaterar ocksa att den ekonomiska utvecklingen under de kommande
aren kan bli relativt god, men att problemen med matchning pa arbetsmarknaden gor att
tillvéxtpotentialen inte kommer att kunna utnyttjas fullt ut.

Den uteblivna jobbpolitiken och de skattehdjningar pa arbete som regeringen idag star for
innebér att Sverige kommer sta valdigt svagt nar konjunkturen forsamras. Till detta kommer
att regeringen nu aviserat att de avser ga fram med forslag om vinstbegransningar for foretag
inom valfarden under varen 2018. Ett begrepp som ar missvisande da det egentligen handlar
om ren utslagning av foretag och ett indirekt foretagsférbud. Nagot som riskerar att leda till
kaos i valfarden. Exakt hur forslaget kommer se ut ar annu inte klart. Varden skall hallas
utanfor det inledande forslaget har det sagts, samtidigt har det aviserats att en ny utredning
om hur vinsterna skall begransas i varden kommer att tillsattas. Framtiden for alla foretag
inom valfarden ar darfor valdigt osaker.

Regeringen spelar ett hogt spel i fragan dar de riskerar att sla ut en mangd kvalitativa foretag,
vilket i slutanden kommer att drabba de enskilda méanniskorna da utbudet av valfardstjanster
inom savél skola, som omsorg och vard drastiskt kommer minska.

Landstingen kommer exempelvis inte att kunna modta det massiva 6kade trycket som
kommer att bli nar alla privatagda vardcentraler kommer att laggas ned. Att tro att all den
personal, som kommer fa se sina arbetsplatser stangda och sina arbetskamrater skingrade for
vinden, kommer att bdrja jobba for en offentlig arbetsgivare, ar att vara mer an lovligt naiv.

Sammanfattningsvis kan man séga att det gar bra for Sverige idag, trots regeringens negativa
politik. Detta kan dock snabbt forandras om inte de stora grupper som idag star utanfor
arbetsmarknaden ocksa far komma i arbete och om regeringen gor verklighet av
vinstbegransningshotet som troligen kommer att sla ut stora delar av véalfarden.

Skatteunderlagsprognoser
Procentuell férandring

2016 2017 2018 2019 2020 2016-2020

SKL, aug 50 4,3 4,1 3,6 3,5 22,3
ESV, jun 5,4 4,6 3,7 3,6 3,6 22,7
SKL, apr 50 4,4 4,0 3,5 3,6 22,2
Reg, apr 4,9 4,8 4,1 4,2 3,9 24,0
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“Ymoderaterna

SORMLANDS FRAMSTA SIUKVARDSPARTI



