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Tid for ansvar

Halso- och sjukvérden dr viktig for alla. Den méste alltid fungera. Den svenska varden haller
generellt hog medicinsk kvalitet men brister i tillgédnglighet. Just nu vintar fler &n ndgonsin pa
att triaffa en ldkare.

Digitaliseringen &r den starkaste fordndringskraften ndgonsin och utvecklingen kommer
accelerera. Formégan att tillvarata mojligheterna till f6ljd av digitaliseringen avgor hur
framgéngsrika stider, samhéllet och nationer blir. Nu ar det &r viktigt att dra den fulla nyttan
av regionaliseringen.

Vi vill utveckla den néra varden. Att rutinerna kring utskrivning av patienter fran sjukhusen
fungerar vil dr en bra borjan. Nu behdver regionen och kommunerna stirka samordningen
kring det forebyggande arbetet, inskrivning och rehabilitering.

Det finns goda mdjligheter att utveckla och starka patientens stillning i den sormldndska
varden. Bland annat vill vi infora valfrihetssystem inom flera omrdden, och vi vill infora si
kallad snabbkliniker som finns nira patienterna, till exempel vid stormarknader.

Klimathotet blir allt mer péatagligt. Ingen kan undga ansvar att bidra till en hallbar utveckling.
Vi vill gé fore och pa allvar intensifiera regionens strategiska insatser.

Sverige stir infor en avmattning i konjunkturen. Aren med hog tillvéxt dr ver och det
kommer att fa stora konsekvenser for regionsektorn. De senaste aren har nettokostnaderna
okat 1 samma takt som skatter och statsbidrag. Nu kommer intékterna 6ka langsammare och
kostnader oka allt snabbare. Nu &r tid for ansvar.

Region Sormland har en kéarv situation. Underskotten i hilso- och sjukvarden har vuxit sig allt
storre och hotar nu hela regionens ekonomi. Vara varningar och vidjan har ignorerats. Det
finns déarfor inget utrymme for nya satsningar. Endast besparingar och effektiviseringar.

Under lang tid har effektiviteten forsdmrats. Trots mer resurser och fler ldkare s far inte
sormlédnningarna den vard de behdver och betalar for. Att komma till ritta med det ar var tids
storsta uppgift. Det &r vart ansvar.

Marie-Louise Forslund Mustaniemi Ewa Callhammar Magmls\.li Leivik
Kristdemokraterna Liberalerna Moderaterna
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Politiska mal for Region Sérmland

Visionen for Region S6rmland &r en jdmlik hélsa och levande kultur i1 en héllbar, livskraftig
region. Det dvergripande befolkningsmalet &r att Region Sormland skall verka for en battre
hélsa. Idag anger 70 procent av invénarna att deras hélsa dr bra. Utmaningen dr betydande.
Sormland har de senaste aren halkat efter den nationella utvecklingen och kraftfulla insatser,
framforallt tillsammans med kommunala aktorer, dr nddvandiga. Regionens langsiktiga mal ar
att 75 procent av befolkningen ska ange att deras hélsa ar god senast 2025, och vi foreslar nu
en succesiv upptrappning for att kunna na det méilet.

Halso- och sjukvérden skall praglas av tillgidnglighet och effektivitet. Andelen som fér
behandling inom vardgarantin, skall 6ka till 80 procent under ar 2020. Det innebar att
behandlingen skall vara pabdrjad senast 90 dagar efter ett konstaterat behov.

Kombinerat med hog produktivitet och ekonomi i enlighet med balanskravet ér avsikten att
hoja effektiviteten.

Klimatet ar var generations 0desfraga och det nationella mélet att Sverige skall bli
klimatneutralt maste brytas ned pé alla organisationer. Darfor foreslar vi att utslédppet av
koldioxid-ekvivalenter skall minska med fem procent arligen och att vi under 2020 faststiller
regionens utgéngslige.

2020 2021 2023
HALSA
Egenupplevd hilsa (%) 71 72 73

TILLGANGLIGHET
Vintetider till behandling (%) 80 85 90

PRODUKTIVITET
Patientbesok per ldkare (#) oka 3% arligen

KLIMAT
Utslapp av Co2-ekvivalenter (#) minska 5 % arligen

EKONOMI
Balanskravsresultat (mkr) 52 50 141,2

Regionstyrelsens uppdras att under 2020 foresla revideringar i reglementet {for planering och
uppfoljning 1 enlighet med intentionerna i denna budget i syfte att starka den demokratiska
styrningen.



Patienten i centrum - inte i vantrum

Region S6rmland har nu ett r pd nacken, men samtidigt mer dn 150 dr av vérdefulla
erfarenheter. Var sjukvard &r bra, men den har stora utmaningar som méste adresseras, och
den maéste fa de resurser som den behover. Att kontinuerligt underbudgetera verksamheter
leder inte till effektiviseringar, utan till utmattade organisationer och 14g respekt for
styrmedel.

Tvértom méste vardens medarbetare f4 arbetsro och kidnna att det finns en forstielse hos
ledningen — bade den hogsta tjdnstemannaledningen och den politiska ledningen. Den
ekonomiska situationen kommer under planperioden att vara mycket tuff, men med var politik
kan vi trots det lyckas med just detta — att ge sjukvarden rétt resurser, skapa framtidstro i
organisationen, och bdrja bygga en struktur som inte leder till stdndiga kriser och besparingar.
I och med att regionbildningen &r fullt ut genomford frigors resurser som kan anvéndas for det
kvalitets- och effektivitetsarbete som maste genomforas.

Kristdemokraterna, Liberalerna och Moderaterna har en vision for sérmlédnningarna. Vart mal
ar att alla skall ha en god hélsa, ha mojlighet att vara delaktiga i samhéllet och bidra till ett
hallbart och blomstrande S6rmland. Det innebér ocksé att samhéllet skall finnas dir ndr man
behover hjilp och stod, behandling och rddgivning eller nir den ena formagan helt enkelt inte
ar nog.

Kristdemokraterna, Liberalerna och Moderaterna vill att sjukvarden skall organiseras utifran
patientens behov, si kallad personcentrerad vard. Varden skall alltid ges i samverkan med
patienten, utifrdn devisen “alla beslut om mig, med mig”.

Vi tror att ett siitt att uppna personcentrerad vérd ér att arbeta med vardebaserad vard.

Det innebdr att i sjukvardens processer fokusera pa det som ér virdeskapande for patienten,
eller den presumtive patienten. Att fokusera pé det virdeskapande — det onskade utfallet for
patienten — &r ett medel for att omorganisera sjukvéarden efter patientens faktiska behov. Olika
satt att forhdja vérdet for patienten kan vara att pa ett systematiskt sétt arbeta for att forhindra
eller minska sjuklighet och ohélsa, att skapa béttre utfall av den vard som faktiskt ges och att
ge béttre och mer individanpassad omvardnad. Enligt Framtidens hélso- och sjukvard skall
personcentrerad vard vara sjukvardens kdrna.

For att na dit krdvs att organisationen genomfor en rad olika fordndringar. Det giller ocksa att
identifiera och atgérda omotiverade skillnader i hdlsa och vérdresultat for att identifiera
optimala vardkedjor och minska onddiga risker. I detta arbete &r det oerhort viktigt att vi dven
tittar bortom vara egna granser for att se och lira av hur andra har gjort. Arbetsmoment som
inte skapar virde for patienten bor tas bort — exempelvis genom uppgradering till
anvéindarvénlig teknologi.

Personcentrerad vard dr en l0sning som inte bara frigér personal och vardplatser utan ocksa
hojer vardkvaliteten och patientens egenskattade hélsa. Utgdngspunkten dr att patienten dr en
fri individ med egna upplevelser och kunskap om sin sjukdom. Med patientens personliga
berittelse som grund skapas en vardplan, dér vérden inte bara utformas baserat utifran det
medicinska perspektivet, utan utifrdn personens hela livssituation. Det kréver att vardgivaren
noga lyssnar pé patientens hela beréttelse och ocksa samverkar med andra runt patienten.



Personcentrerad vird innebdr att patienten skall betraktas som en sakkunnig aktor, lika
mycket expert pa sin egen hilsa och livssituation som dvriga yrkesutdvare 1 varden. Samtidigt
behdver virdgivaren ge den information som behdvs for att personen skall kunna fatta
vilinformerade beslut och forsta konsekvenserna av olika alternativ. P4 sa vis kan patienten
involveras mer i sin egen vard, fa den forklarad for att kunna forsta vad behandlingen innebér
och d@ven godkdnna den dverenskommelse som man triffar.

Bade patient och vardgivare maste vara 6verens om vad som kan ses som ett lyckat utfall for
patienten. Forskning visar att involverade patienter bittre foljer den medicinska personalens
rad, inklusive att ta den medicin som ordineras pa det séitt som det 4r menat.

Kristdemokraterna, Liberalerna och Moderaterna tror att en personcentrerad vérd kan leda till
bittre vérd, just nu, och dven i framtiden. Genom att ta vara pa patienternas erfarenheter i
utvecklingen av ny sjukvard och nya behandlingsmetoder skapar vi incitament {f6r en
utvecklande organisation. Personcentrerad vdrd har funnits i Landstinget S6rmland i manga
ar, men dr dnnu inte implementerad som det sjdlvklara arbetsséttet, utan har bedrivits i
separata projekt. Det dr dags att infora personcentrerad vard pa bredden inom hela hélso- och
sjukvarden i Region S6rmland.

VARDENS ORGANISATION

Frihet for individen

Frihet dr en grundldggande vardering som bor genomsyra regionens alla verksamheter. For
den enskilda individen kan det innebéra frihet att vélja, men ocksé frihet frdn sjukdom eller
smarta. Frihet gar hand 1 hand med personcentrerad vérd.

Den offentligt och solidariskt finansierade sjukvarden dr en fantastisk nytta som vi alla rdknar
med skall finnas nir vi behover den. Vi vill anvdnda den som ett verktyg att ge alla den fria
rtten att styra ver sina liv. Inte minst i utsatta situationer, nir man dr som mest sarbar, kan
mojligheten att sjdlv f4 och kunna bestimma 6ver den egna livssituationen vara nodvéndig.

Vi vill att alla medborgare skall kunna paverka sin vard — vilken vardgivare, vilken metod,
vilken tid, vilken plats... Och med det kommer kravet pa regionen att erbjuda kunskap och se
till att varje enskild person forstér just sina forutséttningar i varje kontakt med varden. Vi vill
ocksa betona vikten av den ekonomiska friheten att kunna fa basta mojliga vard oavsett egna
ekonomiska begriansningar. I vart Sormland ges vérden efter behov, nir den behovs.

Varden skall vara jamlik, saker och tillgianglig

Kristdemokraterna, Liberalerna och Moderaterna har en vision for den sérmlandska
sjukvarden. Vi vill att den skall vara jamlik, sdker och tillginglig. Alla behover vi da och da
komma i kontakt med varden — och oavsett om det géller ndgot enkelt eller komplicerat, dig
sjdlv eller en anhorig, om det dr brattom eller kan vinta, sé vill vi att virden som ges skall
vara effektiv och kompetent, att bemdotandet skall vara korrekt och att upplevelsen som helhet
skall motsvara patienternas forvantningar.



Jamlik vard — jamlik halsa

Trots att Sverige har sma hilsoklyftor jimfort med andra ldnder, sa &r vi alltjamt oroade dver
att sjukvarden &r ojamlik, bade mellan kvinnor och min och mellan lag- respektive
hoginkomsttagare, for att ta ndgra exempel.

Aven inom Sérmlands lin skiljer sig den forvintade livslingden at med flera 4r i olika
kommuner, och mellan olika grupper av invanare. Sa skall det naturligtvis inte vara, och vi dr
Overtygade om att mer méiste goras for att uppmérksamma och atgérda detta problem.

Kvinnor far annorlunda, ofta simre, vird &n mén for vissa sjukdomar, och vice versa. Kvinnor
far vinta langre pa ambulans, far mindre vard och billigare mediciner. Méan & andra sidan dor
tidigare dn kvinnor i de flesta sjukdomar, och ar underbehandlade nér det géller psykiatriska
sjukdomar och infertilitet. Det finns ingen enkel 10sning pa detta ganska komplexa problem,
men Vi inser att det enda séttet att fa tillstdnd en fordndring ar att adressera problemet.

Ohélsan kostar samhéllet oerhort stora summor arligen, och medfor stort individuellt lidande.
Vi vet ocksa en hel del om befolkningens hélsotillstdnd och vilka riskfaktorer som foreligger,
och vi kan konstatera att det finns skillnader mellan olika grupper i samhéllet bade 1 hur och
ndr man uppsoker virden och i hur mycket vard man konsumerar. Vi anser att regionen maste
ta ett langt stérre ansvar for befolkningens hélsoldge, och bland annat 6ka samarbetet med
andra aktorer, utforma utbudet efter den forvantade vardkonsumtionen och arbeta mer
uppsokande for att nd de grupper som underkonsumerar vard. Detta kommer vara en
nddvindighet om mélet om att bli Sveriges friskaste 1&n nadgonsin skall nés.

Saker vard — nollvision mot vardskador

Dagens sjukvérd innehaller manga kraftfulla metoder som gor att man effektivt kan behandla
svéra sjukdomar och skador. Samtidigt 4r anvdndningen av dessa behandlingsmetoder
forenade med risker. Vi vill se en nollvision for virdskador. Patienter som skadas skall slippa
betala patientavgiften. Genom att minska antalet liggsar och vardrelaterade infektioner
minskas bade lidande och vardkostnader.

Enligt Socialstyrelsens siffror drabbas arligen ca 100 000 patienter av en undvikbar
véardskada, enbart inom den somatiska sjukhusvérden for vuxna. 50 000 patienter tillbringar
fler dagar pa sjukhus dn vad de annars hade behdvt gora, och bara kostnaden for dessa
undvikbara varddygn uppgar till 7 miljarder kronor arligen. Om de kostnaderna fordelar sig
jamt over befolkningen innebér det for Sormlands del 6ver 200 miljoner kronor per ér, vilket
ungefiar motsvarar vad det kostar att driva akutmottagningarna i bade Eskilstuna och
Nykoping. Varken regionen eller patienterna har rad att inte ta till krafttag mot vardskadorna.

Tillgédnglig vard — skarpta vardgarantier

Frén och med den 1 juli 2010 &r vardgarantierna lagstadgade 1 form av tidsgranser for den
langsta tillatna vantetiden. Vi vill skdrpa tidsgrénserna i de lokala vardgarantierna och stirka
patientens stillning 1 sjukvarden. Den som inte far vard i enlighet med de utlovade
vérdgarantierna skall inte behdva betala patientavgiften.

10



Patienten har ritt till information om aktuella vintetider. Tiden for besok eller behandling bor
alltid bestimmas tillsammans med patienten, och om den maste dndras bor patienten alltid bli
tillfrdgad. I de fall vardgarantin inte kan respekteras, eller dir man missténker att den inte
kommer kunna respekteras, skall patienten i god tid bli informerad om detta och istéllet
erbjudas alternativ vard.

Den forsta kontakten med vérden per telefon skall kunna ske omedelbart. Fran arsskiftet
géller en ny vardgaranti for att fa en forsta medicinsk bedomning i primérvarden inom tre
dagar. Vi vill komplettera det med en lokal vardgaranti for digitala besok.

Det forsta besoket pa sjukhus skall kunna ske inom 30 dagar, istédllet for dagens 90 dagar. Det
stéller till exempel krav pd god personalplanering och schemaldggning, men leder till béttre
och tryggare vard. Patienter skall inte behdva vinta langre dn 30 dagar for att f4 genomfora
provtagning eller rontgenundersokning. Vi foreslar att tidsgransen for paborjad behandling
kortas till 30 dagar. Det innebér att den ldngsta totala tiden kortas frdn 187 dagar till 93 dagar,
en minskning med ndstan 100 dagar. Det medicinska behovet dr grunden till att vard skall ges.
Det skall vara regionens ambition att kapa all onddig véntan.

Inom cancervarden utvecklas nu allt fler standardiserade vardférlopp med medicinskt
definierade tidsgranser for olika atgirder. Formerna for att méta och folja upp efterlevnaden
av vardforloppen méiste utvecklas och stérkas.

Idag saknas vdrdgaranti for aterbesok. Eftersom dessa &r individuella gér det inte att sédtta en
fast grians som kan gélla for alla. Det blir darfor en medicinsk bedomning av vardgivaren som
utgdr den personliga ldngsta tidsgransen for aterbesok. Att kunna erbjuda aterbesék inom den
medicinskt prioriterade tidsgransen bor vara minst lika viktigt som att kunna erbjuda nybesok
inom vardgarantin. Problem med oklara aterbesok dterkommer sténdigt i de patientberéttelser
som exempelvis cancerpatienter delar med sig av. Det méaste siledes skapas béttre rutiner for
aterbesok.

Vérdgarantin skall inte reglera den lidngsta tiden for att triffa just en legitimerad l&kare, utan
tidsgransen galler for att trdffa berdrd vardpersonal, vilket kan omfatta sjukskoterska,
terapeut, fysioterapeut, med flera.

Oppna jamforelser och kvalitetsregister

Sjukvardens kvalitetsregister dr en virdefull kunskapskélla for att kunna utveckla mer
effektiva behandlingsformer och bidra till en sékrare sjukvard. Vi anser att anvindandet av
kvalitetsregister har hog prioritet, och att sérskilda insatser maste genomforas for att
underldtta inmatningen av data samt att de skall anviéndas for att utvérdera nyttan av
behandlingsmetoder. Det dr ocksé 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, SKL, med att sammanstdlla och
redovisa ett stort antal medicinska indikatorer kring den svenska sjukvérden, sa kallade
Oppna jamforelser. Numera samlas dessa uppgifter i portalen Véarden i Siffror. Redovisningen
visar att Sormland inom vissa omraden tillhor toppen bland medicinska resultat, men ibland
Inte.
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Vi foreslér att regionen i samband med publiceringen av Oppna jamforelser varje ar skall
genomfora en systematisk analys av utfallet. Denna skall resultera i en handlingsplan. Planen
kan till exempel avse reviderade virdprogram, utvecklingsarbeten och fortbildning — allt med
syfte att ge sormldnningarna basta mojliga vard. Hur detta skall ga till behover vi inte
uppfinna sjidlva — goda exempel finns bland annat 1 Véstra Gotalandsregionen

Vi foreslar ocksa att Region Sormland utvecklar en lokal portal for verksamhetsanalys, i
likhet med Vistra Gétalandsregionens analys.vgregion.se. Dar samlas fakta om sjukvarden,
tillgénglighet, kvalitet och andra relevanta uppgifter.

Makt till patienten

Aven patienterna méste erbjudas beslutsstod och nya former for effektiv kommunikation.
Framtidens patient skall erbjudas mojligheten att ta storre ansvar for sin egen vérd. Det kan
ske genom att man ger sig sjélv 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 strdvan att skapa en mer 6ppen och effektiv sjukvard.

Individuellt stod for lakemedel

Sormland har under senare ar varit framgangsrikt att forskriva ritt lakemedel till d1dre
patienter, en grupp som ofta har manga olika mediciner. Jamfort med minga andra regioner
genomfors manga sa kallade ldkemedelsgenomgangar. Vi anser att det aktiva arbetet med att
samordna likemedel miste fortsdtta, men ocksa intensifieras genom att infora rorliga
ersittningar.

Likemedel ar ofta en valdigt kraftfull behandlingsform. Samtidigt som mediciner kan bota
sjukdomar, kan felaktig anvindning av ldkemedel orsaka mycket skada. Studier visar att
kostnaderna for felaktig lakemedelsanviandning och de skador som foljer uppgar till ungefar
samma summa som kostnaden for sjdlva lidkemedlen.

Vi foreslar dérfor att Sormland utvecklar en teknisk infrastruktur som stodjer ett effektivt
system for beslutsstod hos de ldkare som forskriver ldkemedel. Olika manniskor reagerar
olika kraftigt pa4 samma substans, och ofta kan enkla tester hjélpa till att utrona ldmplig dos
just for dig. Vi anser att alla patienter som sa behover, skall fa instruktioner for sina
lakemedel skriftligt, antingen pa papper eller digitalt.

Kristdemokraterna, Liberalerna och Moderaterna foreslér vidare att Region Sérmland
erbjuder patientsupport i form av personligt lakemedelsstod. Det ar mycket positivt, bade i
form av minskat lidande och sparade pengar, att erbjuda ett personligt stdd till alla patienter
med manga ldkemedel. Vi forutsétter ett utokat samarbete med apoteken och vill pabdrja
formaliserad samverkan genom att ta initiativ till ett letter of intent.

Det finns séledes betydande vinster att gora, bade i form av minskat lidande och 1 minskade
vardkostnader, om vi kan reducera antalet likemedelsskador till ett absolut minimum.
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En larande organisation

Ett ledningssystem innehaller ocksa mojligheterna till effektiv incident- och
avvikelserapportering. Modern vard innehéller otaliga farliga moment, och endast om vi pa
bred front ldr oss av vdra misstag och nira-misstag kan vi forbéttra vira processer sa vi
minskar de onddiga riskerna och ger patienterna basta mojliga vard.

Vid varje allvarlig vardskada eller risk for vardskada skall regionen anméla hindelsen till
Inspektionen for vird och omsorg, sd kallad Lex Maria-anmélan. Idag &r underrapporteringen
omfattande. Av tusentals infektionsskador och dver hundra vardrelaterade dodsfall &r det bara
ndgra tiotal hindelser som anmaéls. Underrapporteringen &r 1 sig ett stort problem, da det
medfor att varden inte tar till sig av erfarenheter och lar av de misstag som gors. Det dr ocksa
ett stort problem att det tar lang tid fran att en hindelse intréffar till att den 4r anméld och
utredd. For bade patienters och medarbetares skull vill vi skynda pa den processen.

En ldrande organisation forutsétter att regionen &r sjalvmedveten om risker och skador 1
verksamheterna. Varje misstag dr en chans att bli bittre, och att rapportera avvikelser méste
ses som en mojlighet till larande. Vi anser dérfor att atgérder maste genomforas for att komma
till ritta med den kultur som finns idag, dir rapportering ses som angiveri. Det leder till
underrapportering som i sin tur leder till att vi missar mdjligheten att 14ra av vara misstag,
vilket 1 det langa loppet leder till onédiga vardskador och komplikationer.

Vi vill att det skall avséttas resurser for att genomfora risk- och hdandelseanalyser. For att
kunna lédra sig av misstagen krévs att de leder till handlingsplaner, vidareutbildning eller pd
annat sitt forandrade rutiner. Det dr viktigt att erfarenheterna sprids och tas emot inom hela
organisationen pa ett systematiskt och genomarbetat sitt. Att analysera avvikelser &r inte ett
sdtt att jaga enskilda medarbetare, utan en mojlighet for organisationen som helhet att ldra sig
och stérka kvaliteten.

Arbetet med den 4rliga patientsdkerhetsberéttelsen skall utvecklas, och ligga till grund for
fortsatt forbattringsarbete.

Identifiera flaskhalsar i organisationen

Ett problem i var sjukvardsorganisation ar att det uppstar flaskhalsar. Exempelvis har vissa
funktioner inom medicinsk service setts som flaskhalsar av andra divisioner, och det &r inte
alltid som verksamheterna pa forsta linje-niva har mojlighet att sjdlva 16sa problemen. Vi vill
initiera en totaloversyn av sjukvirdsorganisationens flaskhalsar, i syfte att sd effektivt som
mojligt lyfta problem till ritt niva och 16sa ut de svarigheter som kan uppsta. Mycket talar for
att vi kan vara behjélpta av att ta in kompetens utifran for att genomfora detta, i syfte att inte
vara hemmablinda”.

En annan sddan systematisk flaskhals kan vara att se olika pa vardagar och helger dven nir det
inte finns nagot i sjdlva vardproduktionen som foranleder detta. Tidigare utredningar om 6kad
effektivisering och minskad onddig administration har dessvérre inte resulterat i vidare
atgérder.
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Vardprogram for jamlik vard

Att utveckla styrande system for vardens utformning, vardprogram, ar ett led i att
kvalitetssdkra sjukvarden. Ett vardprogram anger standardiserade beskrivningar for vardens
utforande. Véardprogrammet skall ge véagledning till vardgivare sé att alla patienter kan
erbjudas en jdmlik och god vard pé lika villkor. Vardprogrammen &r en forutséttning for att
patienter skall erbjudas vérd pa lika villkor oavsett vardgivare.

Sedan en tid pagar att arbete med kunskapsstyrning med nationella, regionala och lokala
programomraden inom ett antal medicinska discipliner och tematiska omraden.

Att vardprocesserna standardiseras innebér inte pa nagot sétt 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 lidgger grunden for en
larande organisation, och i forlingningen béttre vérd till alla.

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

Ansvaret for vardprogrammen bor ligga hos ett medicinskt rad, som leds av en chefslidkare
och har hjélp av lokala programomraden, prioriteringsradet, ladkemedelskommittén och etiska
radet. De skall arligen faststdlla alla vArdprogram utifran medicinsk och ekonomisk
effektivitet. Radet skall leda utvecklingen av hidlsoekonomiska beddmningar och bista
regionens verksamheter med hélso- och virdkonsekvensanalyser samt riskanalyser.

Likemedelskommittén bor reformeras for att fokusera pa anvindningen av likemedel genom
att kontinuerligt utviardera befintliga vardprogram och ta initiativ till revideringar av
desamma, baserat pd ny kunskap som produceras av till exempel Socialstyrelsen, Statens
beredning for medicinsk utvérdering, Likemedelsverket och andra relevanta organisationer.

Systematiskt prioriteringsarbete

Det skall vara tydligt for alla medarbetare vilka prioriteringsbeslut som fattas pa vilken niva.
Ett prioriteringsrdd skall tillséttas 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 hélls aktuella. Underlagen
innehaller overvidganden av vilken vard som dr rimlig och mojligt att ge och befolkningens
behov av vard.

Erfarenheter med framgangsrikt prioriteringsarbete fran andra regioner — bland annat
Ostergdtland — visar att de ekonomiska effekterna for Sormland kan uppga till tiotals miljoner
kronor. Lanssjukvirdsndmnden i Landstinget S6rmland fattade redan 2012 beslut om att
initiera ett systematiskt prioriteringsarbete, men trots det har dnnu inget hént.
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Forbattrade och mer flexibla sjukresor

Sormland bedriver idag sjukvard 6ver hela ldnet och det dr viktigt att vi underléttar for bade
patienter och personal att resa till varden. Vi vill betona vikten av att alla tre somatiska
sjukhus i regionen dr sammanbundna med busslinjer som dr anpassade for resenérer till
sjukhusen. Patienter pa vig till bokade besok i hilso- och sjukvéarden skall ha ratt till fri resa
med kollektivtrafiken. Det skall vara enkelt att ta sig till virden nér man &r sjuk.

Idag &r sjukresorna och féardtjidnsten tva separata system vilket skapar mycket krangel i
sormldnningarnas vardag. En bittre samordning bor ske hér sé att systemen blir mer flexibla
och personcentrerade. Dagens system dér ndgon kan behdva dka hem fran jobbet med
fardtjénst for att sedan dka till sjukvarden inom ramen for sjukresor ar bade ineffektivt,
tidsddande och miljoskadligt. Vi vill se ett system som ldser ut den hér problematiken och
istéllet fokuserar pa personens behov.

Upphandla mer for storre effektivitet

Regionens kdrnuppgift r att tillhandahélla medborgarna en sa god service till en sa lag
kostnad som mgjligt. Det &dr vér dvertygelse att de skattemedel regionen forfogar Gver skall
anvindas till att bedriva den bdsta mojliga verksamheten. Vi foreslar darfor att fler omraden
inom regionens verksamhet kan upphandlas enligt Lagen om offentlig upphandling.
Exempelvis kan de stodfunktioner som finns pa véra sjukhus kring stidning, transporter,
fastighetsservice, med mer upphandlas for att ytterligare tydliggora var fokus bor ligga i
regionens verksamhet.

Service nara varden

Vérdnéra service (VNS) dr en nyckelfunktion i regionen for att verksamheten skall flyta pa
optimalt. Arbetet de gor frigor tid frdn vardpersonalen som de kan ldgga pa patienterna
istillet. Mathantering, baddning och stddning, viss administration, pafyllning av
forbrukningsmaterial och andra liknande uppgifter ér vitala for att varden skall fungera.

Vi avser att satsa ytterligare pa vardnéra service och administration for att ytterligare stirka
den sormldndska varden och frigéra vardpersonalen frén uppgifter som inte dr nddvindiga att
just de utfor. Vi behover fler som arbetar vardnéra jimfort med idag och vi ser gidrna att dnnu
fler arbetsuppgifter 6vertas av VNS i framtiden for att ytterligare frigora resurser inom
varden. Att arbeta inom vardnira service kan ocksé vara en bra ingdng for personer som inte
tidigare tinkt sig ett vardyrke.

Stark varden for konsstympade flickor och kvinnor

Socialstyrelsens senaste berdkningar visar att omkring 38 000 flickor och kvinnor som ar
konsstympade lever 1 Sverige och ytterligare ca 19 000 &r 1 riskzonen att utsdttas for dessa
overgrepp. Dérfor dr det oerhort viktigt att ta fram en handlingsplan for att hjélpa regionens
medarbetare att arbeta med dessa fragor.

Att stirka varden for konsstympade flickor och kvinnor &r en viktig atgérd for att stirka
jamstélldheten och for att stirka integrationen i1 vart land. Under det senaste aret har
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Socialstyrelsen utarbetat ett underlag till en handlingsplan som férordar kompetenshdjning
inom omradet, samt battre samverkan. Idag finns en specialistmottagning for patienter som
utsatts for konsstympning i Stockholm, dér kvinnor kan fi gynekologisk och kirurgisk
behandling. Ungefar 170 kvinnor far vard dér varje ar. Liknande mottagningar planeras i
Region Skane och Vistra Gotalandsregionen, men én sa ldnge finns ingen sddan mottagning i
var sjukvardsregion.

Dirfor vill vi utreda mojligheten att inom ramen for Samverkansnimnden i Uppsala/Orebro-
regionen Oppna en gemensam specialistmottagning for konsstympade flickor och kvinnor
samt skapa ett ldinskompetenscentrum for att stdtta och utbilda personal som arbetar med
konsstympade flickor och kvinnor. De skall da ocksa kunna vara en forsta kontakt dé flickor
och kvinnor vill uppsoka vérd for de skador som uppstétt vid kdnsstympning.

BARNEN - VAR FRAMTID

Alla barn skall fa en god start i livet

D4 sjukdom ar oerhort kostsamt for den enskilde, lanet och samhéllet dr det I6nsamt, bade
riknat i pengar och i uteblivet lidande, att Region S6rmland satsar pa generella utdtriktade
insatser som till exempel information, kunskap och upplysning. Tidiga insatser ger ofta bast
resultat. Inom ramen for barnhélsovardens basprogram erbjuder sjukvirden
hilsoundersokningar fér sma barn och stdd och radgivning till nyblivna fordldrar. Andelen
barn som nds av denna insats dr hog. Risken att de barn som inte nés av barnhdlsovarden skall
vixa upp med sdmre forutsittningar for en god halsa &r tillrdckligt stor for att vi skall anse att
det finns starka skél att lata utreda om regionen pa forsok skall genomfora uppsokande
verksamhet for att nd de barn som uteblir frén kontrollerna.

Vi vill att BVC 1 samarbete med socialtjéansten skall erbjuda nyblivna forstagangsforaldrar
flera hembesok, av bade barnsjukskoéterska och familjeradgivare tillsammans. Det 6kar
tryggheten och forebygger psykisk och fysisk ohélsa, hos bdde barn och vardnadshavare. Nér
det infordes 1 Region Stockholm minskade besdken pa akutmottagningarna for barn under ett
ar, och fler barn vaccinerades mot barnsjukdomar.

Elevhilsa, pa forsok i regionens regi

Den svenska hilso- och sjukvarden dr utformad sa att regionerna, varit huvudman for vard av
barn upp till forskoleklass. Det dr skolhuvudmannen som sedan ansvarar for enklare hélso-
och sjukvard upp till gymnasiet, och direfter har regionerna tagit 6ver huvudmannaskapet
igen. Enligt skollagen ar det skolhuvudmannen som bér ansvaret for att sdkra tillgangen till
elevhélsan, men det sker pé olika sétt i olika kommuner och skolor. Det innebér att elevhilsan
ar splittrad och att skolskoterskan 1 normalfallet dr understélld rektor som i forsta hand &r
pedagogisk och administrativ ledare.

Elevhilsans fokus skall, enligt Skolverket, ”inte vara hélso- eller sjukvardande insatser i snidv

bemadrkelse utan forebyggande och hilsoframjande insatser i ett bredare perspektiv, d&ven om
det ocksa skall vara mojligt for eleverna att fa hjdlp med enklare sjukvardsinsatser”. Dagens
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splittrade organisation leder pa manga hall till att samarbete med primérvarden,
barnhélsovarden och barn- och ungdomspsykiatrin forsvéras i onddan. Det kan resultera 1 att
psykologer i elevhilsan genomf6r utredningar, men inte fér stilla diagnos, eller till onddigt
dubbelarbete for elevhilsan och primérvarden.

Sett over lanet, och dven mellan enskilda skolor, finns oacceptabla variationer 1 tillgdngen till
de olika kompetenserna som anges i skollagen. En orsak ar att ansvaret dr otydligt fordelat
mellan region och skolhuvudman, men ocksa att det dr svart for skolhuvudménnen att stindigt
vara uppdaterade i en komplex sjukvardslagstiftning. Idag &r elevhélsan 6verlag inte
tillrackligt prioriterad, varken inom skolpolitiken eller inom sjukvardspolitiken.

Vi vill dirfor att Region Sormland initierar en forsoksverksamhet i samarbete mellan regionen
och en kommun om driften av elevhilsan, med syfte att utvirdera och bedoma mojligheterna
att utveckla elevhilsan pé detta sétt.

Barncancerstrategi

Bland de mest utsatta i var verksamhet dr barn med cancer och deras anhoriga. Varden ér
komplicerad och livet blir &nnu mer komplicerat. D4 ar det viktigt att inte bara patienten far
bista mojliga vard, inklusive bésta mdojliga rehabilitering utan dven att anhoriga far det stod
de behover. Sirskilt barn som dr anhdriga har ratt till extra starkt stod av sjukvéarden. Vi vill
att regionen tar fram en sérskild strategi for ett samlat omhéndertagande av barn med cancer
och deras anhoriga. I detta arbete forutsétter vi att &ven kommunerna bjuds in att delta.

Vi vill ocksa sékerstélla att barn som ér fortsatt sjuka nédr de overgar fran barnsjukvérd till

vuxensjukvérd far en bra 6vergang. Detta &r sdrdeles viktigt inom cancervarden, men géller
dven inom andra omriden.
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FOREBYGGANDE OCH NARA VARD

Sormland dr inte pd god vég att ha den friskaste befolkningen. Istéllet halkar ldnet efter resten
av landet. Det finns ett stort behov att intensifiera den forebyggande och nira varden. Ett
sadant exempel dr det pagdende arbetet med att fornya primérvardens grunduppdrag.

Framgang nds genom samarbete. Regionen maste bli béttre pé att samverka med framforallt
lanets kommuner, men ocksé andra aktorer som till exempel Forsdkringskassan. Vi vill att
regionen tar initiativ till politiska hdgnivamoten for att ta fram politiska dverenskommelser
om den somldsa varden.

Forenkla regelboken

Regelboken som styr primérvarden i ldnet &r ett omfattande dokument som innefattar alla
detaljer kring hur linets alla vardcentraler skall skotas. Den dr pd manga hall omfattande och
trots en arlig revision dr det ett dokument som har ménga ar pé nacken. Vi foreslar déarfor att
en dversyn gors av hela regelboken for att anpassa den for 2020-talet. Vi foreslar exempelvis
att det skall bli lattare att oppna mindre ldkarpraktiker och att alla vardcentraler inte skall
behova ha all specialistkompetens lokalt. Vi vill d&ven se dver dppettiderna, infora listning
elektroniskt via 1177 och inféra webbtidbokning.

En avgiftsreform med betydelse

Ar 2017 infordes avgiftsfrihet i priméirvarden samtidigt som avgifterna hjdes pa vara
sjukhus. Syftet med den hir reformen var att styra om patientflodet fran akuten till
vardcentralerna. Effekterna efter reformen har inte varit tillfredsstillande och vi foreslar nu att
ett helhetsgrepp tas kring avgifterna for att faktiskt uppné de effekter som avsags i reformen.
De allra sjukaste som behover véard pa sjukhus far i vart forslag en avgiftssdankning till 200
kronor per besok. Vi foreslar dven att alla Gver 65 &r dven fortsdttningsvis erbjuds avgiftsfri
primirvérd och att besok hos distriktsskoterska dven framledes skall vara avgiftsfritt. Ovriga
patientavgifter i primirvarden foreslas vara 200 kronor per besok, samt 100 kronor for
digitala besok.

Frigor resurser, upphandla tidsbokningen

Mycket tid och energi pa vara vardcentraler laggs idag pa att hantera telefonsamtal fran de
listade géllande rddgivning, tidbokning och receptfornyelse. I regel dr det sjukskoterskor som
sitter och svarar pa de har telefonsamtalen. Vi vill frigora deras tid till att tréffa patienter
istéllet och pa sé sétt tillfora primarvarden extra resurser. Vi foreslar déarfor att all
telefonhantering som vardcentralerna idag skoter var for sig upphandlas och ldggs under
1177. Det blir en enkel vég in for sormldnningarna dér all radgivning och tidsbokning kan ske
centralt hos en aktor istillet for som idag lokalt hos varje vardcentral.

Infor ett husldkarsystem i Sérmland

For en del spelar det ingen storre roll vilken ldkare eller sjukskoterska man traffar nar man
sOker vard, sé lange man fér hjélp. Men for andra dr det sdrdeles viktigt med kontinuitet.
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Darfor vill vi infora huslékarsystem i primédrvarden. Man skall vara trygg med att kunna ha en
och samma ldkare.

Oavsett anledning har den som ber om det ratt 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 omrdden fungerar det mycket
bra — till exempel fungerar de sédrskilda KOL- eller diabetesskoterskorna ofta som fasta
vardkontakter for sina patienter, men det finns mycket kvar att géra. Andelen invéanare med
fast vardkontakt i S6rmland dr mycket lag jamfort med Gvriga landet. Vi anser att regionen
skyndsamt skall utveckla rutiner och regler for de anstillda som skall arbeta som
kontaktpersoner, samt att informationen till allménheten maste forbéttras kraftfullt. Vi vill
ocksa fortsétta det arbete som pabdrjats for att renodla kontaktskdterskornas roller, sé att
samma patient inte behdver ha flera olika vardkontakter i onddan.

Vi stédjer det projekt for att 6ka andelen patienter, framforallt kroniker, med fast vardkontakt,
som har inletts 1 Hélsovals regi, men betonar samtidigt vikten av att &ven patienter med
mindre littdefinierade behov av fast vardkontakt skall fa information och erbjudas denna
mdjlighet. For vissa patienter finns det anledning att ha en ldkare som fast vardkontakt, ibland
som komplement till en kontaktsjukskoterska eller motsvarande.

Vi vill ocksa underséka mojligheten att erbjuda listning direkt till likare, sa kallade huslékare,
och inte bara per vardcentral. Med en ldakare som kdnner dig och din sjukdomshistoria kortas
ledtiderna inom sjukvarden och slutenvarden kan avlastas da primérvarden allt mer kan
hantera svarare sjukdomar. Vi tror att detta &r sirskilt viktigt for patienter med kroniska
sjukdomar och komplicerade sjukdomsbilder. Denna lékare &r ansvarig for din vérdplanering
och samordning. Planen ir att detta system skall vara infort i hela primédrvarden under
mandatperioden.

Distriktsskoéterskemottagningar och snabbkliniker

Sormland ar ett glesbefolkat 1an med mycket landsbygd. For ménga &r det grunden i ldnets
attraktion och anledningen till att man valt att bositta sig hdr. Men det kan samtidigt innebédra
att det dr langt till ndrmsta vardcentral och dnnu ldngre till ett sjukhus. En sedan linge
etablerad 16sning &r distriktsskdterskemottagningar. Distriktsskoterskornas arbetsuppgifter
inkluderar inte bara vard och omvardnad i hemmet, utan de fungerar ofta som rad och stod till
anhoriga. Distriktsskdterskornas roll 1 det hdlsofrdimjande och forebyggande arbetet dr ocksa
av storsta vikt.

Vi tror att distriktsskoterskor dr en av nyckelkompetenserna i framtidens hélso- och sjukvard,
och darfor vill vi satsa pd distriktsskoterskemottagningarna, bland annat genom att géra dem
avgiftsfria. Vi vill att det gors en kartlaggning dver behovet 1 Sérmland och att det tas fram en
utvecklingsplan for distriktsskoterskeverksamheten. Bland annat tror vi att regelbundna
kvéllsmottagningar kan vara ett effektivt sitt att 6ka tillgéngligheten till vard utanfor véara
storre tatorter.

En viktig strategi 1 Framtidens hélso- och sjukvard ér att stirka den néra varden, och regionen

maste finna nya sétt att vara mer tillgédnglig och méta befolkningen dér den finns. Darfor
foreslar vi att regionen infor en vardvalsmodell for nya snabbkliniker, till exempel i
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anslutning till stormarknader och gallerior. Dessa mottagningar kan avlasta primédrvarden med
enkla och vanliga besvir.

Seniormottagningar

Andelen idldre i befolkningen i S6rmland kommer att 6ka kraftigt fram till 2025 och &ren
dérefter. De dldre 4r de mest sjuka, och med hélsoinriktade atgérder kan vi forebygga
sjukdomar och de har mojlighet att vara friska langre. Sverige ar ett foredome nér det géller
att ha sérskilda mottagningar for gravida, och for barn 1 priméirvarden. Vi har
Modravardscentraler och Barnavardscentraler men det behdvs dven seniormottagningar. Det
ar hog tid att uppvérdera virden av édldre. En seniormottagning tar emot multisjuka personer
over 75 ér. Dér finns samlad geriatrisk kompetens, som ldkare, samordningsskoterska, dietist,
kurator, farmaceut, fysioterapeut, arbetsterapeut. Vantrummet skall vara skilt fran ovriga
vantande, sa att en dldre kénslig person slipper utséttas for smitta fran sjuka barn. I dag finns
det endast en seniormottagning i S6rmland, 1 anslutning till virdcentralen i Oxelosund. Vi vill
utvirdera verksamheten dér, och med den utvarderingen till grund utveckla konceptet for att
sedan infora fler seniormottagningar i ldnet. Mélet dr att ha minst en seniormottagning per
kommun.

Vardlotsar for multisjuka och andra patienter med behov av guidning

En relativt liten andel av befolkningen konsumerar det mesta av sjukvirden. Olika métningar
visar pa lite olika siffror, men ofta handlar det om att 3—4 % av befolkningen anvidnder mer &n
50 % av vardens resurser. Andra studier visar att personer med minst tva kroniska sjukdomar
anvander 50 % av vardens resurser, men att de ocksa star for minst hilften av alla akutbesok.
Manga av de besoken, och ddrmed dven virdens kostnader och patientens lidande, hade
kunnat undvikas om hélso- och sjukvarden arbetade mer proaktivt med dessa patienter.

Den hér gruppen patienter upplever ofta att varden &r kranglig, komplicerad och att
samarbetet inom sjukvérden fungerar illa. De upplever att de fér olika besked eller att de
skickas fram och tillbaka mellan olika vardgivare. Det dr mycket resurskrdvande for alla och
leder till onddigt lidande for patienten.

Bland annat 1 Stockholm fick man mycket positiva resultat ndr man inférde vardcoacher.
Genom att erbjuda multisjuka patienter, med i genomsnitt dver 60 vardkontakter per person
det senaste aret, enkel tillgéng till vard minskade konsumtionen av vird. Vérdlotsen erbjuder
rad och stod kring att soka vard och samordna vérden. Erfarenheterna visar att savél
livskvaliteten som vardkvaliteten 6kar ndr patienten erbjuds kontinuerlig uppfoljning. Genom
att det blir enkelt att soka vard okar patientens trygghet.

Aktiv hilsostyrning, som konceptet kallas, &r ett personligt stod som utfors av en sarskilt
utbildad sjukskdterska, som 1 vért forslag kallas for vardlots. Utifran patientens situation och
erfarenheter utformas en gemensam vardplan tillsammans med de huvudaktorer som utfor
vérden. Syftet dr att identifiera och proaktivt stddja mélgrupper med stora vardbehov, for att
forbéttra bade hélsan och livskvaliteten samt minska resursanvindandet for dessa patienter.

Forsok som skett i Ostergotland, med bland annat KOL-patienter, visar att virdlotsar dven kan
gora stor skillnad via videoldnk. Dessa kan med fordel upphandlas. Vi tror att det dr en
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16sning som skulle kunna komplettera regionens dvriga arbete med vardlotsar, och ett sétt
avlasta den ordinarie varden.

Lattare att komma till sjukvarden

Vi vill undersoka mojligheten att oka tillgdngligheten till sjukvarden genom att 6ka
flexibiliteten i vardcentralernas dppettider. Vi ser det som en sjdlvklar service 1 ett modernt
samhélle dar ménga manniskor arbetar oregelbundna tider. Vi ser ocksa ett behov av
regelbundna specialiserade drop in-mottagningar. Idag sker detta ofta en géng per ar i
samband med en viss temavecka — till exempel for KOL, eller for att fa sina fodelsemérken
undersokta. Vi ser ett behov att ha liknande drop in-mottagningar oftare, och pd regelbunden
basis.

Region Sormland skall fortsdtta att utveckla arbetet med gemensam vérdplanering
tillsammans med kommunerna. Det finns goda exempel pa hur den kommunala omsorgen och
hemsjukvérden dr aktiva redan innan patienten skrivs ut fran lasarettet. Dadrmed vet patienten
och de anhoériga vad de kan vénta sig. Vardplaner bor for 6vrigt kunna uppréttas med hjélp av
videomdten eller andra moderna losningar som inte innebér att onodigt mycket tid gar bort for
resor kors och tvirs 1 ldnet — oavsett om det &r vér eller kommunens personal som tvingas
resa.

Inom allt fler medicinska omraden skapas tekniska mojligheter for patienter att sjilv
ombesdrja sin vard 1 hemmet. For de patienter som kan och vill, dr det en I6sning som ar bra
bade for den enskilde och for regionen. Vi foreslar att Sormland sdrskilt skall satsa pd och
utveckla sadana I6sningar dir det 4r medicinskt [ampligt.

Narvard innebér ocksa att specialistldkare erbjuder sin vard ute pé ldnets vardcentraler. Den
utvecklingen har inte haft samma takt som vi 6nskat. Vi vill darfor se 6ver hur den kan
paskyndas.

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 férebygga sjukdomar. Mélet
ar att det skall finnas minst en motsvarande verksamhet i varje kommun. Genom dessa
gemensamt drivna verksamheter 6kar mojligheterna att nd personer i riskgrupper, med dkad
utsatthet, men kan samtidigt géra generella insatser for breda grupper. Vi ser gérna en
utveckling av familjecentralkonceptet, till att dven innefatta sédrskilda tjédnster for dldre. Vi
foreslar att det pa forsok inrittas ett slags primirvardsteam i samverkan med Eskilstuna
kommun. Syftet dr att skapa en ldnk mellan kommunal omsorg och hemsjukvérd och
regionens vard och skapa ett béttre vardflode, framforallt for dldre med icke-akuta symptom.

Insatser vid vald i néra relationer och mot barn
Vald i néra relationer 4r ett allvarligt problem i1 dagens Sverige. For att stotta personalen att pa

bésta sitt hjdlpa de valdsutsatta har Region S6rmland tagit fram riktlinjer for bemoétande och
vard.
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Vi vill vidareutveckla regionens arbete med denna grupp, men samtidigt &r inte alltid
sjukvérden det bista och mest flexibla stodet. Darfor vill vi ocksa avsitta pengar till kvinno-,
tjej- och mansjourer som arbetar i vart lan. Att en misshandlad person ensam skall kunna
navigera mellan samhéllets olika insatser, mitt 1 en kris, dr en orimlig forvéntan. Darfor tror vi
att dessa jourer har en central funktion att fylla.

Vi tror ocksé att de barnskyddsteam som regionen infort efter motion frin Kristdemokraterna,
kan spela en viktig roll och vill sérskilt bevaka deras utveckling.

Patientskolor

Personcentrerad vard Oppnar for engagerade patienter att bli mer delaktiga i den egna vérden.
En grundldggande faktor for att kunna nyttja den mdjligheten ar att ha tillrackligt med
information for att kunna fatta kloka beslut. Det medfor att sjukvérden kan behdva utbilda
patienten for att kunna vara delaktig i beslutsfattandet. Vi anser att regionen skall erbjuda
patientskolor, med exempelvis patienttriffar, studiecirklar, biblioteksverksamhet med mera.
Ett exempel ér att intensifiera satsningen pa artrosskolor i primarvarden, men liknande
exempel finns dven pa hjirtintensiven vid Mélarsjukhuset. Att anvinda sig av modern teknik
till detta ar en sjédlvklarhet.

Mobila team

Mobila nirvardsteam &dr en uppskattad och framgangsrik metod. Teamen erbjuder snabb vard
pa patientens villkor, ofta i bostaden. Hittills har i princip alla patienter fitt vard samma dag
som de efterfragat den. Patienten far enkel och snabb vérd, och regionen undviker dyrbara
besok pd akutmottagningen.

Den mobila nirvardsverksamheten behover vixa. Idag har varje team ett stort
upptagningsomrade som gor att mycket tid behdver laggas pa resor. Det maste ocksa
utvecklas tydligare riktlinjer for vilka patienter som skall erbjudas mobil nirvard, bland annat
for patienter med behov av psykiatrisk vérd.

Mobila team kan vara ett sitt att kompensera for den utarmning som pa senare ar skett inom
Ooppenvarden i kommuner som saknar sjukhus. Vi vill darfor gora en kartldggning av den
nuvarande verksamheten, for att kunna utforma en utvecklingsplan for den verksamhet som
bedrivs av mobila team, i syfte att sdkerstélla en god och jamlik tillgang till 6ppenvarden i
Sérmland.

Hur skall vi gora for att bli Sveriges friskaste lan?

Malet for regionen &r att Sormland skall vara Sveriges friskaste 14n till 2025, en tidsplan som
inte langre upplevs som rimlig. Vi vill 1 grunden reformera styrningen av sjukvarden och
regionens politiska arbete. Dagens fokus pa detaljer i utformningen av varden behover bytas
till fokus pé befolkningens hilsa och vardbehov. Det 6vergripande maélet &r att skapa en
jémlik hélsa och en frisk befolkning, 4ven om regionen naturligtvis inte ensamt kan paverka
folkhdlsan. Om vi alls vill nd malet om att vara Sveriges friskaste 1dén méste vi dock gora allt
vi kan och mer dartill.
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En av sjukvérdens viktigaste uppgifter r att arbeta forebyggande och hélsofrdmjande. Det ér
béttre for alla inblandande parter om den som &r frisk kan fortsitta vara det. Den allra storsta
delen av detta arbete vilar pa vardcentralerna, som bland annat genomfor hélsokontroller och
erbjuder stdd till exempel for den som vill ha hjdlp att sluta roka. Vi vill géra en satsning pa
det forebyggande arbetet, som skall vara hogt prioriterat och 16pa som en réd trad genom
regionens verksamheter. I grunden handlar det bland annat om att frdmja motion, rékstopp
och sundare matvanor, men dven tidiga insatser vid sjukdom.

Det borde vara naturligt att det forebyggande perspektivet alltid ar grundldggande i regionens
planering, men da méste man bestimma sig for att det skall vara det.

Vi anser att primédrvardens halsoinriktning dr bra och vi vill hoja ersittningen betydligt for
hélsoinsatser inom ramarna for Halsoval. Det handlar till exempel om rad kring rokning,
alkohol och 6vervikt. Vi ser girna 6kat fokus pd hilsodiplomering och hélsokoordinatorer. Vi
anser att vardcentralerna skall utveckla sitt samarbete med varandra oavsett huvudman i dessa
fragor, sa att inte varje vardcentral maste ha varje del 1 egen regi. Ett sétt att lyfta det
hélsofrdmjande och forebyggande arbetet ytterligare &r att regionen blir béttre pa att
marknadsfora de aktiviteter som redan finns, diribland sluta roka-kurser och motiverande
samtal.

Forebyggande vard — prioriterat for hdlsan

Brostcancer dr den vanligaste cancerformen hos kvinnor och den viktigaste forebyggande
atgdrden dr den mammografi som kvinnor 40—74 ér regelbundet kallas till. Tidig upptéckt
rdaddar liv. Men vart fjarde fall av brostcancer drabbar kvinnor som inte kallas till
mammografi eftersom de dr 75 ar eller éldre, eller under 40 ar. Vi vill slopa den 6vre
aldersgrinsen for kallelse till mammografi och sdnka den undre till 30 éar.

Vi vill satsa pa mer friskvard och hélsofrdmjande arbete inom primérvarden, gérna i
samarbete med civila organisationer. Rokning orsakar sjukdomar och innebér stora kostnader
for samhéllet och lidande for den enskilde med forsdmrad héalsa. Vi vill att tandvérden skall fa
erbjuda rokavvinjning till sina patienter pd samma villkor som vardcentralerna gor i dag.

Vi vill ocksa utreda villkoren for screening for prostatacancer med Sthlm3-metoden, med
syfte att kunna paborja screening senast under 2021.

Stoppa hedersfortryck och hedersrelaterat vald

Alla flickor, pojkar, min och kvinnor i Sormland skall kénna sig fria och trygga att fatta
beslut om sina egna liv och kroppar. Forekomsten av s kallat hedersrelaterat vald och
fortryck har 6kat i Sverige och morkertalet dr stort. Ett stort ansvar faller pA kommuner och
regioner att forebygga detta fortryck och att hjdlpa de personer som utsitts. Darfor bor Region
Sormland anta en strategi for arbete mot hedersfortryck och hedersrelaterat vald.

Syftet med strategin ar att belysa problemet, skapa en bild av omfattningen och hitta former
for samverkan inom lénet for att motverka hedersfortryck. Kunskapen om hedersfortryck
maste hojas, savil bland politiker som tjanstemén. Det ar viktigt att stirka den personal som
moter detta i sin vardag och har ansvar att agera.
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VARA SJUKHUS

Infor vardval i Sérmland

Alla s6rmlénningar skall kunna vélja var de vill fa sin vard utférd och av vilken vardgivare.
For oss ar det en sjdlvklarhet att makten att bestimma 6ver det skall ligga hos folket och inte
hos politikerna.

Vi vill utoka valfriheten 1 S6rmland. Att sjilv kunna vélja vilken vardgivare som passar just
dig &r en viktig forutséttning for att 6ka tilliten till vArden och 6ka effektiviteten 1 den.
Vérdval ér en tydlig markering till sérmlédnningarna att vi menar allvar med att korta kderna
och oka tillgédngligheten i var sjukvard. Privata vardgivare dr mer kostnadseffektiva och har
en hogre kundndjdhet. Etableringsfrihet inom LOV hoppas vi skall leda till fler mottagningar
och storre vardutbud. Vi ser dven att sjukhusens mottagningar kan etablera sig inom
vardvalen, och vi ser positivt pa den kostnadskontroll som en sddan utveckling medfor. Det ar
over lag ett stort problem att vi inte har kontroll p& vad enskilda delar av vér verksamhet
faktiskt kostar. Vi foreslar darfor att vardval infors fran och med 1 april 2020 inom 6gon,
kvinnohilsa/gynekologi och utprovning av horapparat. Vi vill samtidigt utreda mgjligheten att
infora vardval inom delar av ortopedin.

Behovet av 0kad valfrihet &r stort, och en etableringsfrihet dkar tillgangen till vard genom att
Oppna for fler vardgivare att etablera sig i Region S6rmland, ndgot som gynnar bade
sjukvéarden och den regionala utvecklingen.

Battre cancervard

Idag ar det svart att hitta en enda sormlanning som inte drabbats av cancer, antingen hos sig
sjdlv eller hos en anhdrig. Men samtidigt som manga cancersjuka delar liknande erfarenheter
av varden &r inte cancer en enhetlig sjukdom med en behandlingsmetod. Kristdemokraterna,
Liberalerna och Moderaterna stodjer utvecklandet av den nationella cancerstrategin, och vi
vill snarast se att lokala vardprogram for den absoluta majoriteten av alla cancerformer
implementeras i S6rmland.

Idag lever manga med cancer i sa 1dnga perioder att det kan rdknas som en kronisk sjukdom.
Vi maste ha storre beredskap for hur detta paverkar patienten och hens anhdriga pa flera olika
satt och samtidigt sékerstilla att patienten far en adekvat rehabilitering.

Fler vardplatser

Antalet vardplatser har under 1ang tid minskat visentligt, &ven om en marginell 6kning skett
senaste aret. Arbetsmiljoverkets rapporter visar att problemet med dverbeldggningar och
utlokaliserade patienter pa landets sjukhus ar oroande. Sjukvardspersonal far ldgga allt mer av
sin tid pa att leta efter vardplatser medan patienter blir liggande pa akutmottagningar i véntan
pa en ledig séng. Detta dr helt oacceptabelt ur bade patientsékerhetsperspektiv och
arbetsmiljoperspektiv, men trots det har detta fortgétt. For fa vardplatser leder till 6kade
overbeldggningar och fler utlokaliserade patienter, vilket innebér 6kade véardrisker nér
ordinarie rutiner inte kan foljas. Aven stressen for personalen 6kar, vilket skapar simre
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forutséttningar for att ge patienten god och séker véard. Bristen pd vérdplatser och
overbeldggningar dr en orsak till vardskador och felbehandlingar. Det behdvs fler vardplatser
for att varje patient skall vardas pa rétt avdelning med ritt kompetens.

Vardplatsbristen skapar en flaskhals i systemet, och leder bdde till onddigt lidande for
patienten och dolda kostnader. Till exempel ndr en operation stills in — patienten tvingas
vénta dnnu ldngre och operationslaget gar overksamt bara for att det saknades en sdng att
lagga den opererade patienten i. Att dterfa en balans i antalet vardplatser dr den mest
prioriterade vérdsatsningen. Overbeldggningar och utlokaliseringar maste minska.

Vi tror ocksé att fler underskoterskor pa vardavdelningarna bidrar till att bade hoja
bemanningen och béttre nyttja medarbetarnas kompetens. Samtidigt vill vi 6ka flexibiliteten
hos regionen som arbetsgivare och gora det enklare att kombinera en tjénst pa deltid pa
vardavdelning med en tjdnst pa deltid nagon annanstans inom var organisation.

En vdg in till den akuta varden

Under flera decennier har sjukvérden sttt infor dilemmat att samtidigt hantera patienter med
olika stora akuta besvér. De mest allvarligt sjuka har 1 regel alltid fatt basta mojliga sjukvard,
men problemen har rort mindre allvarligt sjuka som soker akut. Ofta har dessa patienter fatt
hora att de har gatt fel, att deras oro inte dr befogad och att de borde g& hem och istéllet ringa
sin vdrdcentral nésta dag for att kanske f4 en tid inom en vecka.

En undersokning som vérdlotsarna i regionen genomforde under 2016 respektive 2017 visade
dock att manga av dem som soker akut med diffusa eller upprepade besvér dock sokte pa ritt
vérdnivd, dven om de var svara att triagera pa akutmottagningen.

Vi vill modernisera akutsjukvarden sé att alla som soker vard skall fa ett snabbt och effektivt
omhédndertagande pa ratt vardniva. Det innebér att &ven patienter med medicinskt l4ttare
besvir skall {4 ett adekvat mottagande genom att det pd varje akutmottagning etableras en
slags vardcentralfilial, en littakut, med allmdnmedicinsk primarvardskompetens. Véntetiderna
pa akutmottagningarna kommer ddrmed kunna kortas avsevért. Vi tror dven att akutens
arbetsmiljo kan forbattras om fler olika kompetenser finns tillgdngliga.

I den akuta varden vill vi se triage med erfarna specialistldkare i frimsta ledet. Erfarenheter
bland annat fran Region Skane visar att patienterna tillbringar mindre tid i akutens véntrum,
och upplever sig bittre bemdtta, om de inledningsvis far méta en specialistlikare. Detta géller
dven de patienter som hénvisas till primirvarden. Vi vill schemaldgga lékare pé
akutmottagningarna, samtidigt som satsningen pé akutlikare maste fortsitta.

Sidkerhet pa akuten

I dag forekommer det bade hot och véld inom varden, gentemot personal och patienter, fran
andra patienter och anhoriga. Sarskilt akutmottagningarna dr utsatta. Akutmottagningarna
skall vara trygga att vistas pa, bade for patienter och anstillda. Déarfor behovs det satsningar
pa okad sédkerhet pé véra sjukhus.
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Likvardig tillgang till ambulans i hela lanet

Tillging till likvirdig ambulanssjukvard ar grundlédggande for att man skall kdnna sig trygg.
Man skall kunna lita pa att ambulansen kommer om man behdver den. Regionen har
definierat mal for tillgdngen till ambulanssjukvérd, och utfallet ser mycket olika ut inom lénet.
Sarskilt brister tillgdngligheter i Vingéker och dven i Gnesta.

Vi menar att regionen behover sékerstélla att invénare i alla lanets kommuner har tillgéng till
ambulans vid akuta behov. Mélet &r att ambulanssjukvérden skall tillhandahallas pa ett
likvardigt sétt i hela Sormland oavsett vem man &r eller var man befinner sig vid en plotslig
skada eller sjukdom. Det finns goda mojligheter att samarbeta med véra grannregioner 1 denna
fraga.

Alternativa organisations- och driftsformer

Sjukvarden divisionaliserades for mer dn tio ar sedan. Den 16ste ddtidens problem med for
stort fokus péd geografiska revir, men har med tiden skapat nya, andra problem med for lite
fokus pa lokalt samarbete pé respektive sjukhus. Vi anser dérfor att det dr dags att gora en
oversyn av sjukvardens organisation i syfte att stirka det lokala mandatet att jobba med
fordndringar och forbéttringar.

Med tanke pa den svéra situation sjukvarden befinner sig i med allvarliga bekymmer att
rekrytera och behélla nddvindiga kompetenser, menar vi att det finns skal att utreda
forutsittningarna for alternativa driftsformer av hela eller delar av Nykopings lasarett.

Helg- och nattberedskapslinje for vardplatser

Nar vardplatssituationen stabiliserats vill vi undersoka mojligheterna att infora en helg- och
nattberedskapslinje som innebér att av de tre somatiska sjukhusen har ett vardlag vardera
(bestaende av sjukskoterska och underskoterskor) 1 beredskap. Det innebir att de dr stand by
och far en beredskapserséttning mot att de kan bli inringda for att vid behov 6ppna fler
vardplatser om dverbeldggning hotar. Detta innebér 6kad véardsédkerhet, hogre vardkvalitet och
bittre arbetsmiljo for 6vriga vardlag som vet att deras ledighet kommer att respekteras. I
forsta hand bor en sddan beredskapslinje upphandlas, for att avlasta var egen personal.

Automatiserad sangtvatt

Situationen med multiresistenta bakterier och vardrelaterade infektioner &r mycket allvarlig i
dagens sjukvard. Problemet dr mer omfattande an man hittills trott. Antibiotikaresistenta
bakterier 6kar och inom snar framtid kan vi hamna i samma lidge som pa 40-talet, om vi inte
kan komma till ritta med denna utveckling. Skora patienter — édldre, fortidigt fodda, de som
genomgatt stora operationer — 16per sérskilt stor risk att smittas. Spridning av multiresistenta
bakteriestammar méiste forhindras. Regionen arbetar bland annat med att minska
forskrivningen av antibiotika. Men lika viktigt ar stidning, basala hygienrutiner, kladregler,
handtvétt och spritavtvittning dven for patienter och nirstdende samt fler enkelrum.

Idag sprids troligtvis en del av véra resistenta bakteriestammar genom att den manuella
sangtvitt som utfors inte ar tillrdcklig. Det ar svért och tidsodande att tvétta rent en sdng pa
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avdelningen, tidsatging per séng &r cirka 30 minuter. Det &r trangt, det 4r svart att komma &t
och det saknas dven ordentlig utrustning for att lyfta sdngen, vilket medfor att personalen far
ligga och krypa pa golvet for att kunna tvétta séngen undertill. Detta dr inte tillfredsstéllande

Flera sjukhus i Sverige dr dirfor pa géng att infora tvétthall for automatisk sangtvitt i likhet
med biltvétt. Sdngen kors in fran ena hallet, tvittas under nio minuter, och tas ut ren fran
andra héllet. I en sddan hall finns tillging till en sédnglyft, som medfor att det gar att komma at
att tvitta sdngen dven pa undersidan. Det ar dir de virsta smutshdrdarna brukar finnas 1 form
av intorkade kroppsvitskor och gamla matrester. Vi foreslar att regionen inréttar sarskilda
tvatthallar for automatisk sdngtvitt 1 anslutning till véra tre somatiska sjukhus. Detta som en
del i kampen mot multiresistenta bakterier och vardrelaterade infektioner.

Vardplatser i livets slutskede

Den palliativa vardfilosofin bygger pa en aktiv helhetsvard med hénsynstagande till fysiska,
psykiska, sociala och existentiella faktorer nér bot inte ldngre &r mojlig. Mélet med varden ar
att ge livskvalitet. Palliativ vird och vard i livets slutskede finns i Prioriteringsgrupp 1 enligt
riksdagens Prioriteringsriktlinjer. Det dr lika viktigt som livsuppehallande vard.

Men det dr inte livskvalitet for alla att d6 1 hemmet da sjukhusen inte har tillrackligt med
vardplatser for att kunna erbjuda ett enkelrum, eller for att det inte finns en palliativ
vérdavdelning med rétt utbildad personal.

Virdig vérd i livets slutskede maste vara en ledstjarna. Valmgjlighet for den enskilde
personen och dennes familj méaste finnas. SSIH och en palliativ avdelning star dérfor inte mot
varandra utan &r tva viktiga bitar for att skapa en trygg vérd i livets slutskede.

Vi vill ocksa utreda mojligheten att hospiceverksamhet skall upphandlas i samarbete mellan
regionen och en eller flera kommuner. Ett hospice dr mer dn en palliativ avdelning. Hér finns
samlad kompetens for bade anhdrigas behov och for den som idr i behov av palliativ vard.

Mer tid med patienten

Ett allvarligt problem é&r att tiden med patienten &r for knapp. Andra uppdrag och dtaganden
ater upp vardpersonalens arbetstid. Den direkta tiden med patienterna varierar, enligt olika
studier, mellan 30 och 50 procent. Viss administration dr nddvéndig for att uppréatthélla
sikerhet och hog kvalitet, men enligt médnga medarbetare dr hoppldst otidsenliga datasystem
ett stort arbetsmiljoproblem.

Dagens IT-system dr i mangt och mycket en digitalisering av en pappersbaserad
administration, dér kontroll och dokumentation ar syftet. Vi vill se moderna system som
fokuserar pé att fungera som ett besluts- och processtdd till medarbetarna. Vi foreslar dérfor
en satsning pa att uppdatera programvaror och géra dem mer anvéndarvénliga. De olika
systemen mdste samtala med varandra sé att personalen slipper dubbelarbete med att ldgga in
samma uppgifter i flera olika system parallellt. Det finns ocksa en tydlig
patientsdkerhetsaspekt i att forbéttra mdjligheten till automatisk eller omedelbar inmatning av
vérden, och pé sa sitt minska riskerna med manuell hantering.
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Varden gir mot en utveckling dir ménga blir alltmer specialiserade, och det borde dven gélla
de administrativa sysslorna. Medicinska sekreterare, controllers och ekonomihandldggare ar
bara ndgra av de stodfunktioner som méste kunna avlasta den operativa vardpersonalen fran
administrativa arbetsuppgifter som béttre utfors av de som dr experter pad administration. Det
finns ocksd anledning att se dver motesformer och -rutiner for att kunna 6ka tiden med
patienter.

Det pagar bland annat inom Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, ett aktivt arbete for att
paskynda denna process, och dér vill vi att region S6rmland blir mer delaktigt och tar ett
storre ansvar. Idag samverkar regionerna enbart om 3 procent av de IT-investeringar man gor
— vilket visar pd stor potential till samordningsvinster. Dartill lagger privata vardforetag i
genomsnitt tre till fyra ganger mer resurser pa I'T-stod dn vad regionsektorn gor.

Anvand regionens lokaler smartare

Regionens sjukhus innehéller manga specialanpassade lokaler, bland annat operationssalar.
Dessa star for en betydande del av sjukhusens fastighetsbudget och star ofta tomma nér
regionens egen personal inte, hittills, schemalagt operationer. Vi anser att dessa lokaler kan
anvindas mer effektivt, vilket bdde gynnar regionen och patienterna. Dels vill vi
systematisera bokningen av operationer battre med modell fran Varmlands goda arbete. De
har effektiviserat operationsverksamheten i mycket stor grad genom att ha gemensamma
operationsstarter och att nyttja lokalerna under storre delen péd dygnet. Vi vill ocksa se dver
mojligheten att ”6verboka” operationssalarna for att korta kder och dka var effektivitet.

Vi foreslar déarfor att operationssalarna pa vara tre akutsjukhus skall kunna hyras ut nér de inte
nyttjas av regionens egen verksamhet. De 6kade intdkterna leder till lagre
investeringskostnader men dven kortare kder da sma privata vardgivare kan bedriva
verksamhet utan att bygga egna dyra operationssalar.

30



I T RN Ly Y




FRAMTIDSSAKRA REGIONEN

Digitalisering — en strategisk ledningsfraga

Digitaliseringen dr den snabbaste och starkaste forandringskraften vi hittills sett inom
vialfardsomradet. Digitalisering handlar inte om teknik, utan om verksamhetsutveckling. Men
det dr langt mellan de regioner som tar titen och de som motvilligt dras med dér bakom. En
nyckelfaktor for att f4 upp var region pa banan &r att paverka chefernas instéllning.
Digitaliseringen far inte ske i form av sma projektdar, utan méste genomsyra hela regionens
verksamhet. Darfor vill vi gora digitalisering till ett prioriterat omrade inom
chefsutvecklingsprogrammet.

Region Sormland maste sikerstdlla implementera policyn for innovation och digitalisering
och de tillhorande strategierna. Arbetet med att utveckla handlingsplaner méste paskyndas.

Digitalisering — en arbetsgivarfraga

En av regionens stdrsta utmaningar dr mdjligheterna att rekrytera personal. Vi har halkat efter
som arbetsgivare, och idag dr det svart for manga kliniker att hitta den personal de behover.
Vi vill se digitaliseringen som en konkurrensfaktor gentemot andra vardgivare — dér tjanster
som exempelvis sjukskoterska skall kunna kombineras med digitaliseringsutveckling eller
liknande. Vi vill ocksa betona de arbetsmiljoforbéttringar som det innebér att fa till stdnd en
digital infrastruktur som faktiskt avlastar administrativa arbetsuppgifter frin medarbetarna
och pa sa sétt frigor mer tid for varje patient.

Digitaliseringsplaner

Digitaliseringen dr hér for att stanna. 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 inforandet av digitala mottagningar, interna méten, hantering
av patientinformation och moderna boknings- och listningssystem.

P& vara sjukhus skall det finnas praktisk hjidlp med digitala verktyg for att administrera sin
hilsa och sjukdom.

Journalen via natet — ett mervarde for patienten

Patienterna har idag viss tillgang till sin journal via nétet, men vi vill utdka funktionen sa att
det tydligare gar att f6lja den egna vigen genom varden. Till exempel skall det framga vad
som hént med remisser, man skall kunna se nér resultaten av en provtagning ér fardiga eller
var 1 vardforloppet man just nu befinner sig och hur 1dnga de aktuella véntetiderna ar. Alla
patienter med allvarliga eller flera sjukdomar, likvdl som den patient som sd onskar, skall
kunna fa en skriftlig kopia av vardplanen. Varje patient skall kunna fa skriftlig information
om till exempel ldkemedel eller egenvard.
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Digitala kallelser skall vara normen — papperskallelser skall endast skickas om patienten sa
onskar.

Den digifysiska varden

Digitala ldkartjanster har blivit populdra inom vissa malgrupper. Framfor allt har det visat sig
att barnfamiljer och pendlare uppskattar tjansterna. For kronisk sjuka innebédr mdjligheter till
digital kontakt med varden att de slipper resor for kontroller och samtal som lika vél kan
goras hemifrdn. Det kan till exempel gélla diabetiker. I den moderna sjukvarden &r personliga
moten inte alltid den mest dnskvirda kontakten. Sjalvklart skall digitala kontaktvagar vara ett
komplement och alternativ till personliga moten, for den som sa dnskar. Med ménga personer
i den malgruppen i S6rmland &r det viktigt att regionen inte bortser fran utvecklingen pa
omradet.

Vi vill att patienterna skall kunna kommunicera med varden, bdde i specifika drenden och for
generella upplysningar, via internet. Att kunna f6lja 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 regiongemensamma arbetet med 1177 Vardguiden. Bland annat vill vi att
alla verkligen skall kunna boka besdk pé sin vardcentral via dem, men region S6rmland skall
ocksa vara mer ndrvarande 1 utvecklingen av de tjdnster som erbjuds via 1177 Vardguiden,
exempelvis att kunna chatta med medicinsk kunnig personal eller stélla fragor via forum.

Dela med sig av 6ppna data

Vi vill att regionen skall borja publicera 6ppna data. Region Sérmland sitter pa en guldgruva
av information, men problemet dr att den ofta stannar innanfor dorrarna. Istéllet skulle vi
kunna dela med oss av information och pa sa sétt Oppna for andra aktorer att skapa tjinster,
reportage eller helt nya innovationer. P4 kopet fir vi andra perspektiv och drivkrafter 4n vad
vi i regionen har utan att vi behover béra utvecklingskostnader och driva riskfyllda projekt.

Ett exempel pa data som skulle kunna 6ppnas vore att publicera en datafil med sammanstillda
och aggregerade resultaten fran enkéten ”Liv & Hélsa Ung” parallellt med rapporten vi
publicerar. Sjélvklart méste all information som publiceras externt vara avidentifierad och ha
genomgatt en granskning sé att vi inte riskerar patientsdkerheten.

Oppen killkod

Region So6rmland dger och underhéller kéllkod for integrationer mellan system och dven vissa
anpassade system. Som ett led i att 6ka regionens dppenhet och transparens vill vi att regionen
gor ett forsok att lagra koden publikt. Genom att ha koden som sa kallad 6ppen kéllkod kan
andra f3 tillgang till att hjilpa till att 16sa problem. Oppen killkod dkar dven mojligheten att
andra leverantdrer kan ta 6ver koden 1 ett ldge dér en tidigare leverantor avslutat projektet.
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1177 Vardguiden

Regionen skall fortsitta utveckla tjénster via 1177 Vérdguiden pé internet. Vi vill ocksd
uppmuntra den utveckling dér varje patient skall kunna komma &t kvalitetssékrad
vardinformation, till exempel ldkemedelshandboken och virdhandboken via 1177. En annan
viktig aspekt dr att det borde vara ldttare att hitta saklig information om vérdgivarens
medicinska resultat, vintetider, med mer. Vi vill ocksé utveckla uppdraget for 1177
Vardguiden sa att de kan ta emot chat, videosamtal samt mms.

Digitalt idélab — samverkan med externa aktorer

Sjukvarden i Sverige, likvdl som region Sormland, behover stirka 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. For
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 regionen ensamt kan
driva pa digitaliseringen inom sjukvérden, och dérfor 6ppnar vi for fler utvecklingsprojekt
tillsammans med externa aktorer.

Upphandling som stédjer digitalisering

En mycket stor del av regionens budget gar till inkép av varor och tjdnster. Vi vill stirka
digitaliseringskompetensen hos upphandlingsavdelningen for att sdkerstdlla att vi upphandlar
pa ett sdtt som uppmuntrar till digital utveckling. Ett exempel pé det ar att géra
funktionsupphandlingar utifrdn de problem man vill 16sa snarare dn att upphandla redan
existerande 16sningar pa dynamiska problem, 1 tron att dessa skall vara gangbara 6ver tid. Det
handlar ocks& om att fokusera pa mojligheterna till kompabilitet och resultat snarare én
specifika tekniska l6sningar och system.

Stodja early adopters och infora digitaliseringsinnovationsstipendium

Den digitala utvecklingen drivs ofta av de som &r forst att hoppa pé tdget ndr nagot nytt
kommer — s 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. Tyvérr har regionen séllan 1dmnat utrymme for den typen av
innovationsanda och upptéckarlust — nagot vi vill 4ndra pa. Utan att tumma pa vare sig
integritet eller patientsdkerhet vill vi ge de av vara medarbetare som sjélva identifierar sig
som early adopters fria tyglar att springa lite fore. Vi vill ocksa stodja dem som sjdlva vill ta
initiativ for att utveckla verksamheten. Istéllet for att begrdnsa innovationsandan vill vi
uppmuntra den, dé vi ir 6vertygade om att det gynnar bade patienter och 6vriga medarbetare i
det l&nga loppet. Visst kan det da ta ett par forsok innan man hittar helt ratt, men det ar sa en
utvecklingsprocess maste fa g till. For att ytterligare uppmuntra innovationsandan vill vi
infora ett stipendium for regionens frimsta digitaliseringsinnovation.

34



Barn- och familjeenheten
Familjeradgivning

Ensamkommande barn och unga
Familjehemsgruppen

Psykiatrisk mot'tagning




PSYKIATRI

Satsning pa psykiatrin

Runt om 1 landet dr den psykiatriska varden eftersatt. Den motsvarar inte allménhetens behov
av vard. Under lang tid har sjukvarden inte klarat av att mdta den 6kade psykiska ohélsan hos
olika grupper. Sverige har till exempel fétt allvarlig kritik for att inte gora tillrackligt for unga
personer med psykisk ohélsa, och dven bland vara dldre finns det ménga som lider av psykisk
ohélsa. Vi vill 6ka psykiatrins andel av sjukvardens totala resurser, och arbeta mer
forebyggande dven inom den psykiska ohilsan. Vi tror att regionens kulturverksamhet kan
fylla en viktig funktion nér det géller forebyggande satsningar, sérskilt mot psykisk ohélsa hos
dldre. Goda exempel finns runt om i lénet, och vi vill hjélpa till att sprida dem.

Vi uppmuntrar satsningar pa samtalsmottagningar inom barn- och ungdomspsykiatrin, men
konstaterar samtidigt att dagens resurser langt ifran ar tillrdckliga for de behov som finns. Vi
vill dterdppna samtalsmottagningar for unga vuxna, de mellan 18 och 25 &r.

Mobila team inom psykiatrin

Mobila team har fungerat bra déir de finns, men likvél som i somatisk vard behover de mobila
teamen 1 psykiatrisk vard ses over. De geografiska omradena ér stora och behoven dkar.

Vi stodjer utvecklingen av mobila team inom psykiatrin. Behov och befintliga resurser
behover kartldggas, och vi vill samtidigt géra en utvirdering for att se om mobila team racker
som ersattning for de dppenvardsmottagningar som stiangts de senaste aren. Nér de alla de
patienter som hade vént sig till en 6ppenvardsmottagning, eller behdver verksamheten
kompletteras for att vi skall kunna ge sormlidnningar med psykisk ohilsa basta mojliga vard?

Psykiatrisk akutmobilitet, PAM

Ibland racker det dock inte med mobila team — dr behovet akut méste hjilpen fram snabbare.
Ofta nér det handlar om akut psykisk ohélsa larmas polis till platsen, eftersom de har
befogenheter att omhdnderta en person som riskerar att skada sig sjélv eller andra. Deras
uppgift blir ofta att skjutsa personen till psykiatrisk akutmottagning, vilket for manga — dven
de som vill ha vird — kan upplevas som hotfullt och stigmatiserande, som om psykisk ohélsa
var nagot kriminellt.

I Region Stockholm har man provat en modell med psykiatrisk akutmobilitet (PAM), dér
erfarna psykiatrisjukskdterskor bemannar en slags psykiatriakutbil som komplement till de
vanliga blaljusfordonen. De har larmats ut av ambulansdirigeringen 1 nidra samarbete med
polis, och uppgifterna har frimst varit larm om sjadlvmordsforsok samt alla larm om akut
psykisk ohélsa hos barn.

Resultaten av projektet har visat pa stora vinster nér det géller bade bemotande och att
patienterna oftare hamnar direkt till ritt instans — exempelvis beroendemottagning — utan att
alltid behdva passera psykiatriakuten, som fallet ofta var forr. Vi vill undersoka mdjligheterna
att inrdtta en liknande 16sning i S6rmland.
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Fler insatser mot sjalvmord

Sjilvmord &r ett stort samhillsproblem och ofta ér det ett tabubelagt &mne. Varje sjdlvmord ér
en tragedi och ofta ett livslangt trauma for anhoriga och nirstdende. Samhillskostnaden ar
flera miljoner per sjdlvmord. Vi vill se en nollvision for sjdlvmord och foreslér att regionen
tar fram en strategi for att forebygga sjalvmord i S6rmland — ett bra sitt att knyta samman de
insatser som redan idag gors, men i1 form av enskilda projekt och aktiviteter. Omraden som
kan ingé dr samverkan med kommuner och andra aktdrer, samarbete mellan somatisk och
psykiatrisk vérd, hanteringen av kénsliga uppgifter, med mera. I samband med att landstinget
bildade Region Sormland och tog ett storre ansvar for infrastrukturfrdgor aktualiseras denna
fréga ytterligare.

Aldre 4r en grupp som ofta gléms bort nir man talar om psykisk ohilsa, men de flesta som tar
sitt liv &r mén 6ver 55 ér. Det r angeldget att medarbetarna inom vérd och omsorg trinas i att
se varningstecken nér dldre mér déligt. Regionen behover ta ett storre ansvar for att sdkerstélla
tillrackliga resurser for utbildning, tid for samtal med de dldre, samt analyser och uppfoljning
av resultatet. Darfor vill vi etablera ett preventivt programarbete inom hélso- och sjukvérden,
for att 6ka kunskapen om sjdlvmord och frdmja tidig upptéckt av, och stdd till, dldre som mar
psykiskt daligt.

Idag saknas en sammanhallande kraft som erbjuder stdd till anhoriga till personer som tagit,
eller forsokt ta, sitt liv. Vi vill att regionen tar initiativ till ett sormléndskt kriscenter for att
stodja drabbade anhoriga och efterlevande. Ett sddant kriscenter behdver innehalla
multidisciplinidra kompetenser med insatser fran bdde kommuner och regionen.

Varje ar tar cirka 60 barn och unga under 20 &r sitt liv, ibland &r de sa unga som 8—10 ar.
Mainga ganger har det funnits varningssignaler, men dir samhéllet har brustit 1 att identifiera
dessa och vidta tgérder. Ibland racker det med véldigt enkla insatser for att forebygga och
forhindra sjalvmord, men idag saknas ett tydligt ansvar for att utreda genomforda sjalvmord
och sjalvmordsforsok. Darmed forloras véirdefull kunskap som skulle kunna vara anvéndbar.
Vi vill att det skall vara obligatoriskt med hidndelseutredningar ndr barn och unga tagit eller
forsokt ta sitt liv, 1 syfte att identifiera och dtgidrda eventuella brister i det offentliga dtagandet.

Oppna den psykiatriska 6ppenvarden i Flen

I oktober sé stingdes den psykiatriska 6ppenvardsmottagningen i Flen trots protester fran
bade patienter och anstéllda. Varden pa mottagningen haller god kvalitet och patienterna ar
ndjda med verksamheten. Samma personal skall nu utgd ifrdn Katrineholm och dérifran ta
emot patienter eller genomfora hembesok i Flen. Vi anser att verksamheten béttre passar néra
medborgarna och att det sju &r langa hyresavtalet for lokalerna bést kommer till nytta med
mottagningen tillbaka i Flen.

Slopa remisskravet for neuropsykiatriska utredningar

Fran och med den 1 augusti har remisskrav inforts inom regionen for neuropsykiatriska
utredningar. Kéerna for dessa utredningar dr 1anga och istéllet for att satsa de resurser som
kréavs for att komma tillrdtta med problematiken har ett remisskrav inforts som hindrar
sormlédnningarna frén att fa de utredningar som sa ofta kravs. Vi anser att remisskravet bor
avskaffas och tillgdngligheten inom var egen vard istillet forbéttras.
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EN ARBETSGIVARE ATT RAKNA MED

Region Sormland skall vara den bésta arbetsgivaren i ldnet. Det dr vart tydliga méal och fokus.
Medarbetare som kinner sig sedda och lyssnade pa av arbetsgivaren ér en resurs som inte
skall underskattas. Nojda medarbetare kénner ocksé en storre delaktighet i arbetet de utfor och
med arbetsgivaren 1 stort.

Vart fokus &r pé att den personal som é&r satt att genomfora vissa kritiska uppgifter som kraver
en specialkompetens skall kénna att den har tiden och fortroendet att utfora dessa uppgifter.
Likare och sjukskoterskor behover ett storre stdd frdn andra personalgrupper for att kunna
triffa s& manga patienter som mojligt.

Var personalpolitik dr offensiv och gar pa djupet med de problem vi ser i regionens
personalpolitik. Vi maste frigéra mer tid till patienterna och 14gga mindre tid pa onddig
administration och ineffektiva 16sningar. Regionen behover dven bli en arbetsgivare som
tydligare visar pé vilket ansvar varje enskild medarbetare har for att producera den bésta
mdjliga verksamheten.

MEDARBETAREN - VAR VIKTIGASTE RESURS

En tidsenlig personalpolicy

Medarbetarna &r regionens viktigaste resurs och den strategiska kompetensforsorjningen ar
avgorande for att klara dagens och framtidens uppdrag. Under 2013 faststélldes av
fullmiktige dokumentet ”Gemensam vérdegrund for personalfragor”. Var utgangspunkt &r att
regionens personalpolitik alltid behover vara uppdaterad for att motsvara ambitionen att vara
en attraktiv arbetsgivare.

Var utgangspunkt ér att regionens personalpolitik alltid behdver vara uppdaterad for att
motsvara ambitionen att vara en attraktiv arbetsgivare. Det dr av avgorande betydelse att
regionen kan behélla och rekrytera medarbetare med ratt kompetens. Hélso- och sjukvérden
och ménga andra omrdden star infOr stora utmaningar med brist pé kvalificerad personal,
samtidigt som allt hogre krav stélls av arbetssokande pé dagens arbetsmarknad.

Hallbarhetspolicyn som beslutades den 19 juni 2018 ersatte bland annat jamstélldhetspolicyn,
men saknar konkreta formuleringar om regionens jamstalldhetspolitiska arbete. Det kan och
bor fa tydligare skrivningar i personalpolicyn. Vi anser ocksa att hallbarhetsarbetet bor fa
starkare stod 1 personalpolicyn. Ett exempel pa att policyn dr omodern &r att den inte ldngre
omnimns i Mal och Budget. Policyn behdver uppdateras ocksad med anledning av
regionaliseringen. Det saknas till exempel syftet med policyn, hur den skall anvéndas och
foljas upp, och nér den skall revideras. Det finns séledes goda skil for regionstyrelsen att
initiera en dversyn.
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Fler hander i varden

Regionen har idag tva stora utmaningar, dels svarigheten att nyrekrytera, dels att erfarna
medarbetare 1 hog grad véljer att soka sig till andra arbetsuppgifter eller andra arbetsgivare.
For att kunna behélla vara medarbetare i varden behdver vi gora en kraftig satsning pé bittre
villkor, bittre arbetsmiljo, fortbildning, 6kad delaktighet och storre mojligheter att gora
karridr 1 kdrnverksamheten. Vi vill se en individuell 16nesittning pé riktigt, dér erfarenhet,
kompetens och vardtyngd skall avspegla sig. Det maste 10na sig att stanna kvar i
vardproduktionen.

Vi vill infora karridrméjligheter inom de patientndra verksamheterna, bade avseende 16n och
arbetsuppgifter. Till exempel genom att skapa seniora sjukskoterske- och
underskotersketjinster dér en del av arbetstiden sker 1 klinisk vardag och en del avsiitts till
handledning och utveckling. D4 fés ett alternativ till att sdka sig bort fran tunga
vardavdelningar for att orka med tempot och ddrmed motverkas kompetensflykt.

Fler underskoterskor

Generellt sett har alla personalkategorier i vardsverige véixt de senaste aren, forutom
underskoterskor. Istéllet har arbetsuppgifter fordelats mellan sjukskoterskor och icke-
vardutbildad personal. Vi tror att det ar fel vig att gd; vi tror att underskdterskor tillfor varden
och patienterna oerhort mycket. Vi vill se fler underskéterskor i varden och att deras
kompetens béttre tas tillvara. Vi vill ocksé se 6ver hur man dnnu mer kan utnyttja
mojligheterna att delegera vissa arbetsuppgifter. Ett exempel ar fran Kullbergska sjukhuset
dér underskoterskor ansvarar for tester for arbets-EKG, nigot som lett till mycket storre
effektivitet.

Vardnara service

En nyckel for att skapa fler hidnder i varden och mer tid for patienterna &r vardnira service.
Det innebir att hantering av singar, tvitt, transporter och mat utfors av medarbetare som inte
ar direkt kopplade till varden och ett patientomhéndertagande. Sjukskdterskor skall
exempelvis fa arbeta med det man dr utbildade for, inte dela ut mat pd avdelningen. Pa samma
satt skall mat hanteras av den som é&r utbildad att handskas med mat.

Inflytande 6ver sin vardag

Regionen ar fragmenterad i vissa frdgor, och toppstyrd i andra. Det méste goras en dversyn
over ansvar och befogenheter — dir den konkreta makten decentraliseras sé langt det gar.
Chefsrollen skall bli tydligare, och befogenheterna storre. Vi vill att varje medarbetare skall fa
mer att séga till om pa sin arbetsplats, genom tydliga uppdrag, mer ansvar och storre
befogenheter.

Anstdllda som har medarbetarsamtal 4r mer ndjda med regionen som arbetsgivare. Vi vill att
varje anstilld skall ha en individuell 16n baserad pa personlig méluppfyllelse. Det kréver i sin
tur att alla har minst ett medarbetarsamtal och ett 16nesamtal varje ar. Alla medarbetare skall
veta vad de skall gora till ndsta 16nesamtal for att kunna hoja sin 16n. Att kontinuerligt {2
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aterkoppling dr en nddvindighet for att kunna utvecklas i sina arbetsuppgifter och péverka sin
arbetssituation.

En aktiv schemaldggning

Att kunna paverka sin arbetstid, genom schemaldggning och flexramar, ger anstillda
mojligheter att lattare fa ithop samspelet mellan arbetsliv och fritid. Bade arbetsgivare och
arbetstagare gynnas av balans mellan arbete och fritid. Vi efterstravar déarfor att heltid skall
vara norm inom Region Sérmland.

I dag arbetar ménga i regionen med scheman som sténdigt forédndras. Ofta vet man inte ldngre
an ndgra veckor framat nar man skall arbeta, eller pa vilken avdelning. Att inte kunna planera
ar slitsamt for bade de anstéllda och deras anhoriga. Vi anser att framforhallningen skall bli
battre och att alla skall fi sina grundscheman i god tid. Med bittre planering blir det littare att
hantera det som inte gér att planera.

Att schemalédgga personal langt 1 forvag gor det ocksa léttare att planera och kalla patienter,
dé bemanningen bygger pa behov snarare an tillfdlligheter. Detta stdller krav pa att analysera
vardens floden och logistik — att kunna forutse nir patienterna kommer och planera
bemanningen utifrén det.

Vi ser dven ett behov av att schemalidgga ldkare pa vara akutmottagningar for att sdkerstélla
att kompetensen alltid finns tillgédnglig nér den behdvs.

Friskvard

Friskvard ar grundldggande for en god hélsa. Sjalvklart skall da regionen som arbetsgivare
forespréka regelbunden motion hos sina medarbetare. Med en individuellt uttagbar
friskvardssubvention ger vi basta mojliga forutsittningar till vara anstillda att utéva den
friskvard och motion som passar dem och deras livssituation bést.

Alla medarbetare i regionen skall ges mojlighet till en timme friskvérd per vecka pa betald
arbetstid. Detta genomf0rs for att uppmuntra medarbetare att trina och motionera regelbundet.
Friskvard pa arbetstid bidrar till ligre sjuklonekostnader, dkad trivsel och i forldngningen
okad effektivitet. Vi dr medvetna om att det for olika enheter ar olika litt att infora detta, men
att det kan innebéra svarigheter for ndgra ér inte en anledning att inte satsa pa friskvard.

Stoppa kompetensflykten i delar av sjukvarden

Regionen har under de senaste dren upplevt nagot av en kompetensflykt. Manga kompetenta
och uppskattade medarbetare viljer att sluta och vénder sig till andra arbetsgivare. Detta &r
sdrdeles negativt for regionen som rakar ut for stindiga kompetensforluster nir personal som
besitter specifika kunskaper slutar i organisationen. Detta &r inte ndgot man som arbetsgivare
helt kan skydda sig mot, men det dr definitivt nagot man boér motverka genom att vara en
attraktiv arbetsgivare. Niar kompetensforlusterna dr av den skala att de upplevs som ett
problem dr det av yttersta vikt att atgérder vidtas for att motverka en sadan trend.
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Ett forsta steg &r att undersoka varfor de som slutar viljer att sluta, och kartlagga
anledningarna till att andra arbetsgivare uppfattas som mer attraktiva. Till exempel bor
avslutningssamtal alltid ske bade med nidrmaste chef och med annan lamplig person inom
organisationen. Eventuellt kan det kompletteras med en anonym enkdét. Vid ett samtal kan
vissa saker framforas, och via en anonym enkét kommer andra uppgifter att komma fram. Vi
tror dven att regionens politiska ledning maste bli mer aktiv i denna fréga.

Ha roligt pa jobbet

Det viktigaste for personalen inom sjukvérden ir att fa tid med patienten. Idag upptas mycket
arbetstid av arbetsuppgifter som inte dr virdeskapande. Sddana arbetsmoment méiste
ifrdgasattas och atgirdas. Mindre krangel i arbetet leder till mer fokus pé de viardeskapande
arbetsuppgifterna, samt mer trivsel och arbetsglidje.

Administration dr nddvindigt for att fa verksamheten att flyta. Men alla delar &r inte
nddvindiga. System maste harmoniseras och forenklas. Rétt person skall utfora rétt
arbetsuppgifter — och alla méste fi utbildning i1 de system som de forvéntas anvéinda. Vi
menar att det dr viktigt att man inom sjukvarden stindigt omprovar vem som ir bést skickad
att utfora en viss arbetsuppgift och hur vi bast nyttjar den kompetens vi har.

Det maste dven bli enklare att genomfora de administrativa uppgifter som finns att utfora.
Enklare IT-system som kan kommunicera direkt med varandra och rapportera direkt in till
olika register dr en viktig reform for att frigora personalens arbetstid.

Certifiera arbetsmiljon

Att utveckla arbetsmiljoarbetet dr inte bara ett myndighetskrav, utan dven en konkurrensfaktor
nér det giller att locka den bista kompetensen, liksom en viktig komponent for att skapa en
attraktiv arbetsplats. Regionen skall darfor certifiera sitt arbetsmiljdarbete. Det handlar om att
kvalitetssdkra ett fungerande regionsgemensamt arbetsmiljoledningssystem, som samordnas
med andra ledningssystem.

Ett séarskilt medarbetarbokslut skall upprittas arligen. Déri skall det redogoras for hur
sammansittningen bland regionens medarbetare fordndrats under dret samt hur sjukfranvaro,
rehabilitering, tjénstledighet, vakanser, med mera har varit. Arbetsmiljon skall utvérderas och
resultaten av medarbetarenkéten skall redovisas. Alla intresserade medarbetare skall kunna ta
del av detta.
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KOMPETENSFORSORJNING OCH REKRYTERING

Nollvision for hyrpersonal

Regionen har anslutit sig till SKL:s nationella projekt om att aktivt arbeta for att minska
beroendet av hyrpersonal och pa sikt bli oberoende. Det ér ett arbete vi stddjer helt och fullt.
Vi behover ha en nollvision for detta. Vi kommer att f6lja upp arbetet samt verka for att
regionen fattar nya beslut ifall utvecklingen gar at fel hdll. Det méste vara mer attraktivt att
arbete som anstélld i Region S6rmland dn som hyrpersonal.

Sedan ar 2011 har kostnaderna 6kat dramatiskt. Fran 93 miljoner kronor till 6ver en kvarts
miljard. Det dr en utveckling som maste brytas. For sormléndska patienter blir det svart att
upprétthélla en kontinuitet i mdtet med vérden och for anstillda mindre tid for handledning.
Delaktighet och mojlighet till verksamhetsutveckling minskar ocksa, vilket ar allvarligt.
Genom metodisk planering, nya arbetssétt genom digitalisering och 6kat samarbete 6ver hela
vérdkedjan, dr vi Overtygade om att det gér att fasa ut det kortsiktiga systemet med
hyrpersonal. Vi anser att vara egna medarbetare skall ha foretrdde att vilja sina arbetspass
framfor hyrpersonalen. Vi vill d&ven undersdka mojligheterna att genomfora en ny
upphandling av hyrpersonal for att fa till battre villkor for regionen.

Fler karridrvagar och méjligheter

Vi anser att fler utbildningar pa hogskoleniva skall erbjudas med studielon. I synnerhet géiller
detta sjukskoterskor som léser in specialistkompetens inom de omrdden dér regionen saknar
personal, men dven underskdterskor som vill 14sa till sjukskoterska, biomedicinsk analytiker
eller medicinsk sekreterare skall erbjudas mojlighet. Dessa platser skall annonseras och
fordelas efter 6ppet ansokningsforfarande. Vi vill ocksa paborja arbetet med att infora
akademisk specialisttjanstgoring for sjukskoterskor, sd kallad AST. Vi ser dven att det méaste
Oppnas fler karridrvigar och mojligheter till I6nespridning for véra anstillda. En erfaren
medarbetare skall inte behova byta arbetsgivare fir att {4 den 16neforhdjning den fortjénar.

Satsa pa forskning, utveckling och innovationer

Samarbetet med Uppsala universitet bor utviarderas och provas mot andra universitet i syfte att
sakerstdlla att regionen far mesta och bista mojliga stod for forskning. Malet ér att visentligen
oka antalet disputerade medarbetare, sdvil inom omsorg, paramedicin och den specialiserade
vérden som i andra delar av regionens verksamheter.

Vi anser att det skall vara en tydlig merit i Idnesammanhang att forska och disputera.
Regionen skall fokusera pa att stodja patientnéra forskning i bred bemérkelse och ha en
medveten plan for hur den nya kunskapen skall tas tillvara och spridas.

Manga anstillda kommer pé nya och spédnnande 16sningar pé de problem de upplever i
vardagen. Detta skall regionen sjadlvklart uppmuntra och stotta. Vara medarbetare skall kunna
f4 stod att driva patentprocesser och pé andra sitt vidareutveckla sina idéer. Regionen skall
alltid uppmuntra till nytdnkande och innovationer. Generositet och flexibilitet skall vara
ledord for arbetsgivaren.
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Strategi for Life-Science

Den globala utvecklingen inom Life Science okar varje &r. Med Life Science avses det
tvarvetenskapliga samspelet mellan i huvudsak biomedicin, farmaci och medicin. En del av
regeringens nationella strategi dr att bygga partnerskap, nyttiggora hélso- och varddata samt
integrera forskning och innovation i varden. Region Sormland saknar en sammanhallen policy
for hur den sérmléndska varden skall bidra till regeringens malsdttningar, och det &r skilet till
varfor vi foreslar att en sadan strategi skall tas fram.

Tydliga befogenheter och uttalat ansvar

Regionen skall infora generella tjéinstebeskrivningar som definierar uppdrag, befogenheter
och ansvar for respektive tjanstekategori i varden. Beskrivningarna utgor grunden for hur
vérden organiseras — vem som gor vad. Det innebir till exempel att en underskoterska i
grunden bor ha samma befogenheter, oavsett vid vilken avdelning han eller hon tjdnstgor.
Sjdlvklart skall den allméngiltiga tjanstebeskrivningen vara flexibel och anpassas till lokala
forutséttningar.

Ambitionen ir att befogenheter och ansvar skall bli tydligare. Vi menar att en sadan
genomgang ocksa skapar forutséttningar for battre och tydligare karridrvigar inom regionen.
Den som har storre ansvar skall ocksa ha hogre 16n. Vi vill att 16nekuvertet skall avspegla
bade erfarenhet och kompetens, ansvar och virdtyngd, och vi vill att det skall 16na sig att
stanna kvar i vardproduktionen. Vi vill sérskilt satsa pa rekryteringen av
specialistsjukskdterskor — bland annat pa grund av kommande pensionsavgingar och hogre
krav pa sjukvarden.

LEDARSKAP OCH ADMINISTRATION

Stark ledarskapet pa alla nivaer

Regionen maéste skapa goda forutsdttningar for att vara chefer skall kunna vara ledare. Vi vill
ge chefer och medarbetare storre befogenheter och ansvar. Det handlar om att delegera mer,
decentralisera och stélla uttryckliga krav. Uppdrag, befogenheter och ansvar skall vara tydligt
formulerade. Samtidigt vill vi att det skall vara mdjligt som chef att ha en fot kvar 1
verksamheten. I verksamheter dir det ar 1ampligt foresprakar vi ett delat ledarskap, dér det
administrativa ledarskapet &r en roll och att leda och utveckla verksamheten en annan. Vi tror
att det skapar chefer, och ledare, med béttre forstdelse och storre insikt i medarbetarnas
vardag. Regionen skall ta tillvara de goda exempel pd detta som bland annat finns inom
psykiatrin.

Smartare administration och kommunikation

Var ambition dr att Region Sormland skall ha Sveriges effektivaste vard. Vi vill skapa
forutsittningar for mer tid med patienten i syfte att ge sérmlédnningarna mesta mojliga vard for
pengarna. Regionen uppfattas fortfarande av méanga anstéllda som toppstyrd och hierarkisk.
Det behover tas krafttag for att eliminera den onddiga och icke viardeskapande byrakratin. Vi
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vill ge 6kade befogenheter och storre ansvar till medarbetare och chefer att styra utvecklingen
av sitt arbete.

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

Vi anser att det finns skél for en generell 6versyn av arbetsfordelning inom regionen. Vi
foreslar darfor att arbetsgivaren initierar en process dir medarbetare och fackforbund deltar i
diskussioner om hur befogenheter och ansvar ér férdelade. Framtagandet av generella
arbetsbeskrivningar bor ldmpligen samordnas med utvecklandet av lokala vardprogram och
rutiner inom vérden. Det &r 1 dessa regionen reglerar hur varden skall utformas och vem som
gor vad.

Den strategiska administrationen maste utvecklas, bland annat avseende inrdttandet av fler
kvalificerade handlaggartjénster. Det behovs sakkunniga experter, controllers, statistiker,
specialiserade ekonomer och jurister for att nimna nagra omrdden. Med detta sagt vill vi
understryka att det idag inte brister i frdga om niva pa kompetens, utan i tillgdngliga resurser.

Administrationens kunder ar verksamheten. Vi anser att regionen skall méta ndjdheten pé de
stodfunktioner som det administrativa arbetet erbjuder. Det ar ett tillvigagangssatt for att
undvika onddiga administrativa hinder och forbud. Mélet for den strategiska administrationen
ar att utveckla beslutsunderlag av hogsta kvalitet till den politiska organisationen och
koncernledningen. Professionellt beslutsstdd skall vara tillgangligt for alla beslutsfattare.
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Sormland - en region i framkant

REGIONAL UTVECKLING

Vi vill stirka samarbetet i S6rmland men ocksa med var omvérld. S6rmland ar en del av
Sveriges storsta och starkaste tillvixtomrade, Stockholm-Malarregionen. Har bor drygt 4,1
miljoner médnniskor. Hela 46 % av Sveriges BNP skapas hér och 24 av landets 48 laroséten
ligger i vér storregion.

Sérmland bestéar av knappt 300 000 invénare, som bor, arbetar, lever och utbildar sig i1 vart lan
med omnejd. Genom att stirka vér attraktivitet hos bade arbetsgivare och medborgare
forbéttrar vi for bade gamla och nya sormlénningar. Det dr viktigt att vi varnar det goda
samarbete vi sedan ldnge har med véra grannar i milardalsregionen. For att vi skall kunna 6ka
vér attraktivitet dr det ocksa nodvéndigt att den sormléndska sjukvarden blir béttre.

Kristdemokraterna, Liberalerna och Moderaterna tar sin utgangspunkt i den enskilda
manniskans behov. Vart mél &r en region som verkar for att underlitta och skapa goda
forutséttningar for minniskor att forverkliga sina livsdrommar. Vi vill 6ka samarbeten inom
regionen, men ocksd med véra grannar och vinner runtomkring. Vi skall bli béttre pa att hitta
synergieffekter och vi vill utoka mojligheterna att samverka dver lansgrinser, inte minst nér
det géller sjukvards- och utbildningsfragor. Var vision dr att ingen skall hindras av onddiga
administrativa granser och konstruerade hinder.

Kollektivtrafik — en nyckel till utveckling

En vil fungerande kollektivtrafik ar helt avgorande for mojligheterna att nd samhéllsmal som
hog sysselséttning, hdjd utbildningsniva och goda livsvillkor. Resandet med kollektivtrafik i
Sormland okar och kollektivtrafiken kommer att bli allt viktigare i framtiden. En vl
fungerande kollektivtrafik dr avgdrande for var regions tillvixtmdjligheter.

Klimatsmart kollektivtrafik

Region S6rmland har, tillsammans med ldnets kommuner, antagit en vision om att 50 procent
av arbetspendlingen i ldnet skall ske med kollektivtrafik ar 2020. Det ar d&nnu en bit kvar till
att nd det malet.

For att hushélla med vara gemensamma resurser skall vira fordon ha en minimal
miljopaverkan under hela sin livstid, det vill sdga under tillverkning och anvandning savél
som destruktion. Vart mal &r att fordonen har lag bransleférbrukning och till sist dr helt
atervinningsbara.

Vi vill sdrskilt f6lja utvecklingen kring snabbladdningsbara bussar som tack vare kraftfull
teknik kan laddas pa ndgra minuter for en timmas trafik. Resultaten efter den pilot med tva
elbussar som testades 1 Eskilstuna var sa lyckade att man fatt ett tillskott pa tio nya elbussar.
Denna utveckling vill vi se 1 hela Sérmland.
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Regional kollektivtrafik

Mailardalstrafik ansvarar for regional kollektivtrafik i Malardalen frimst vad géller tagtrafik.
Syftet &r en gemensam regional ambition att forbattra mdjligheterna till pendling och annat
resande 1 Milardalen. Det finns redan idag 6verenskommelser om att utdka antalet
tdgavgangar ytterligare i syfte att forbéttra pendlingsmdjligheterna for sérmlédnningarna.
Hindren for att genomfora satsningar dr dock manga. Fradmst handlar det om kapacitetsbrist péd
sparen 1 var region. Nér det behovas fler avgéngar dr det redan fullt pa sparen. Det finns ocksé
konflikter om vilka typer av tdg som skall prioriteras. For oss ér det viktigt att den regionala
tagtrafiken, dér arbetspendlare reser varje dag, prioriteras hogre dn annan trafik. S& ar det inte
idag.

Kristdemokraterna, Liberalerna och Moderaterna vill darfor se att investeringar som utdkar
kapaciteten pa sparen prioriteras och paskyndas. Ett exempel pé en satsning som maste
péskyndas ér strickan Jarna — Stockholm som idag utgor en flaskhals for all tdgtrafik som
skall till och fran Sormland. Men eftersom antalet tdgldgen utgdr ett hinder lang tid framover
sa vill vi ocksé se atgirder som mojliggor trafikering med ldngre tdg som kan ta fler resenérer.
Det kriver dock ocksé investeringar i tex ldngre plattformar.

Vi vill ocksa se en oversyn av det regelverk som Trafikverket anviander for att tilldela
tdglagen. Den regionala tagtratfiken bedoms 1 nuvarande modell vara mindre samhéllsnyttig dn
annan trafik vilket vi ifrdgasétter. Vidare vill vi se ett system med viten for operatdrer som
inte nyttjar tilldelade tdglagen.

Region S6rmland méste déarfor fortsitta vart arbete, tillsammans med 6vriga regioner i
Milardalen, for att tidigareldgga och utoka investeringarna i var region. Och vi maste fa
regering och riksdag att agera for att den regionala tagtrafiken skall prioriteras hogre.

Ostlanken

Trafikverket ansvarar for Ostlanken som &r en planerad dubbelspérig jirnvég for snabb
persontrafik mellan Jarna och Linkdping. Ostlénken ar likt Svealandsbanan ett av de
infrastrukturprojekt som kommer att ha storst betydelse for Sormlands fortsatta regionala
utveckling. I dag himmas samhaéllsutvecklingen 1 vér region av den nuvarande
kapacitetsbristen. Det ar darfor viktigt att Ostlinken byggs sa snabbt som mojligt. Den
kommer att skapa bidde ekonomisk och kulturell tillvixt ndr ménniskor snabbt kan rora sig
mellan jobb, studier, bostad, fritid och kultur.

Infrastruktur

Region Sormland star infor ett flertal utmaningar nér det géller infrastrukturinvesteringar.
Kristdemokraterna, Liberalerna och Moderaterna betonar att for att sdkerstilla 6kade resurser
till vér del av regionen maste vi bli &nnu bittre pé att samarbeta med véra grannar i
Stockholm-Mailarregionen. Bland annat for att vi tillsammans blir starka i1 vara krav men
framforallt for att satsningar i infrastruktur och kollektivtrafik maste hanga ihop 1 ett
storregionalt perspektiv. Det dr ndr vi dr bra pa att beskriva hur satsningar i1 vér region stirker
tillvixten, okar bostadsbyggandet och forbéttrar funktionaliteten pd arbetsmarknaden som vi
roner framgangar. Det dr sdrdeles viktigt att sdkerstilla robustheten i véra infrastruktursystem.
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Den digitala infrastrukturen ar minst lika viktig. Utan sékra uppkopplingar fungerar varken
ndringsliv eller privatliv. Mobilmottagningen maste bli bittre 1 hela ldnet. Detta dr sérdeles
viktigt pa bussar och tdg, for att medborgarna skall kunna anvidnda pendlingstiden pa bista
mojliga sitt.

Bostadsbyggande — for fler sérmlanningar

Fler méste fa sin forsta bostad och den akuta bostadsbristen maste bekdmpas. Darfor maste
bostadsbyggandet 6ka och det befintliga bostadsbestdndet nyttjas bittre. Kristdemokraterna,
Liberalerna och Moderaterna arbetar for en bostadsmarknad déir ingen skall behdva tacka nej
till jobb eller studier pa grund av att det inte gar att hitta boende.

Kommunerna har planmonopol och dirmed en avgorande roll i arbetet med att {4 en bittre
fungerande bostadsmarknad. Regionen skall ta ansvar for att samverka med kommunerna i
syfte att underlétta bostadsbyggande. Till exempel genom att prioritera insatser kopplade till
infrastruktur och kollektivtrafik pa ett sdtt som gynnar bostadsbyggande och tillvaxt.
Regionen skall ocksa samverka med olika aktorer, foretag och myndigheter, for att underlétta
bostadsbyggande. Det behovs attraktiva boendemiljoer for olika hushall i olika skeden i livet i
vart 1an. En fungerande bostadsmarknad kraver mangfald 1 utbud och upplatelseformer. For
att det skall kunna uppnés krévs ocksé ett gott samarbete med byggforetag och markigare.

Digitaliseringens maojligheter — en garanti for valfarden

Digitaliseringstakten de senaste decennierna har varit snabb och haft stor betydelse for
samhéllsutvecklingen. Vi vill ta tillvara kraften och mdjligheterna for att utveckla och
forbattra var samhillsservice. Och vi vill, genom att ligga 1 framkant nér det géller digital
infrastruktur, ge manniskor och foretag i Sormland goda forutséttningar.

Att nyttja digitaliseringens positiva effekter dr nodvéndigt for att vi skall kunna erbjuda en
service med den kvalitet och tillgdnglighet som sdrmlédnningarna har rétt att krdva. En
smartare vélfard med 6kad valfrihet, hogre kvalitet och 6kad effektivitet &r var malsittning.

For Region Sormlands del géller det inte bara att anpassa den egna verksamheten till moderna
forvintningar och mdjligheter, men ocksa att ta ledartrdjan nir det géller den regionala
samordningen av digitala investeringar, inte minst nir det giller utbyggnaden av den digitala
infrastrukturen. Regionens mal méste alltid vara att stddja och prioritera innovation som ger
okad valfrihet, hogre kvalitet och dkad effektivitet bade i den egna verksamheten och i dvrig
samhdllsservice.

Néringslivsklimat — for en attraktiv region

Kristdemokraterna, Liberalerna och Moderaterna inser att foretagsamhet adr grunden for vart
vélstand och driver samhéllet framdt. Det skapar arbetstillfdllen och tillvéxt, vilket i sin tur
ger skatteintidkter som finansierar var gemensamma valfard.

Region S6rmland bidrar genom att frimja infrastruktur, kollektivtrafik, bostadsbyggande,
kompetensforsorjning och hdgre utbildning. Vi vill ocksa sikerstilla att Region Sérmland
samverkar med kommunerna och néringslivet for att lyfta fram goda exempel. Ett
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framgangsrikt Sormland méste ha ett av Sveriges bésta foretagsklimat. D4 kan vi béttre dn
idag ta tillvara pa de goda forutsittningar som finns i var region.

EU-stod

Europa 2020 dr EU:s gemensamma strategi for tillvixt och sysselséttning. Strategin har tre
overgripande prioriteringar: smart tillvixt, hallbar tillvéxt och tillvéaxt for alla. Under perioden
2014-2020 investerar europeiska regionala utvecklingsfonden cirka 564 miljoner kronor for
tillviixt och sysselsittning i Ostra Mellansverige. Programmet omfattar Orebro,
Vistmanlands, Uppsala, Sédermanlands och Ostergétlands lin, och det finns fortfarande
mojlighet att delta. Kristdemokraterna, Liberalerna och Moderaterna inser att Region
Sormland méste vara en dynamisk del i detta tillvixtarbete, och avsitter medel inom det
regionala utvecklingsarbetet for att sékerstélla att regionen tar del av de EU-medel som finns
att tillga for arbete inom bland annat sysselséttningstillvéxt, villkor for forskning och
utveckling, minskade utsldpp av viaxthusgaser, forbéttrade utbildningsnivder samt social
delaktighet.

Kompetensforsorjning inom ett regionalt granssnitt

Det regiondvergripande arbetet med kompetensforsorjning, infrastruktur, turistnédring och
folkhélsa bor stirkas for att hitta synergieffekter och sikerstélla Sormland som en expansiv
och attraktiv region i Sverige. Genom att anamma ett regionalt utvecklingsperspektiv pa de
hér fragorna och ge de en storre strategisk betydelse utanfor sina individuella fackomraden
finns mycket att vinna.

Hoj utbildningsnivan

Vi vill inom ramen for den regionala utvecklingen satsa pa att hja den generella
utbildningsnivén i regionen. Flera faktorer spelar in i det hér arbetet och en hogre
utbildningsniva ar gynnsamt for S6rmland bade som tillvixtmotor, men dven for folkhdlsan 1
stort. Okad samverkan med kommunerna och staten krivs pé det hiir omradet. Vi stir ocksa
bakom Samhallskontraktet som ar en modell f6r samverkan med Eskilstuna kommun,
Visterds stad, Region Soérmland, Region Vistmanland och Mélardalens hogskola en kring
forskning och utveckling.
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KULTUR

Kulturen behdver inte motivera sin existens. Kulturen har ett egenvérde. Men dir
verksamheterna kan bidra till andra samhillsfunktioner skall det goda samarbetet nyttjas.
Regionen skall stimulera 6kad delaktighet i kulturlivet och framja ett aktivt liv for en béttre
hilsa och vilbefinnande. Politikens uppgift dr emellertid inte att utforma kulturen utan ge
forutsittningar, bland annat genom att skjuta till resurser som ger mojlighet att bedriva en vil
utvecklad kulturverksamhet dver hela linet.

Kulturen ér hélsobringande. Kultur far minniskor att véxa och erbjuder individen méjlighet
till bildning och personlig utveckling. Vi ser att kultur ger mening till livet och vi ser
regionens kulturverksamhet som ett satt att bringa vilbefinnande till sormlédnningarna. Det ar
bevisat att kulturupplevelser har en positiv effekt pd hilsan och vilbefinnandet. Regionen
skall darfor bidra till att de som annars inte tar del av kulturen far mojlighet att gora det. Ett
aktivt kulturdeltagande gagnar bade den enskilde och samhéllet, genom 6kad formaga till
aterhdmtning efter sjukdom och 6kad samhéllelig delaktighet och sociala kontaktytor vilket
dven motverkar utanforskapets hélsorisker.

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

Samverkan och samarbete for kulturen

Kultur ar en universell fraga. Kulturyttringar finns 1 alla former frdn globala kampanjer till
individuella prestationer. Ménga kulturevenemang sker i samarbete med andra aktdrer —
statliga savél som privata. Region S6rmland har bade ett ansvar for lanskulturen och for att
kanalisera statliga kulturmedel till S6rmland. Lanskulturen fungerar som en sammanhallande
funktion for ldnet och regionens ansvar ér att bidra med perspektiv och kompetens som varje
kommun har svart att hdlla med pa egen hand.

Ett exempel pa ett omrdde dir det finns stor potential i samverkan mellan kommunerna och
lanskulturen &r skolbiblioteken som borde kunna ha mycket bittre samarbete med
lansbiblioteket.

Vi vill sdrskilt lyfta upp alla de amatorteatergrupper, musiker med flera som dagligen utfor
oavlonat arbete i kulturens tecken. For att Sormland skall vara ett levande kulturlén krévs att
vi utvecklar stodet till dessa grupper pa olika sitt, till exempel genom bidrag till smé
foreningar och organisationer och genom ersittningar for specifika uppdrag.

Kulturens naringsliv

Kulturverksamheterna har en viktig roll att fylla bland annat for att stotta végen till arbete,
exempelvis for smaforetagare som vill forverkliga en affarsidé av sina talanger. Det kan

exempelvis ske inom ramen for stdd till Kulturella och kreativa naringar. Sérmland ligger
tyvérr 14gt nér det géller andelen kulturella och kreativa foretag. Endast 1,3 % av samtliga
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kulturella och kreativa foretag i Sverige finns 1 Sormland, enligt Tillvéxtverkets siffror, och
endast 6,2 % av de sormlédndska foretagen aterfinns inom denna bransch. Hér har Region
Sormland ett mycket stort arbete att gora, for att frimja bade den regionala kulturen, och den
regionala tillvixten. Kristdemokraterna, Liberalerna och Moderaterna vill utveckla kulturen
som en naring for fler jobb 1 S6rmland. Vi tror att ett aktivt kulturliv gér Sérmland till en mer
attraktiv region, vilket gor att turismen och besoksnaringen okar, samt att fler véljer att flytta
till och bo 1 S6rmland.

Nynas — en séormlandsk parla!

Nynés slott och naturreservatet blir allt mer populdra besoksmal och kan bidra till 6kat
intresse for samspelet mellan ménniska, djur och natur. Medborgarnas intresse for ett mer
hallbart samhiélle okar, inte minst i den yngre generationen. Regionen har siledes goda
mojligheter att bidra till denna helt avgdérande utveckling. Det kan ske dels genom utbildning,
dels genom att anvinda Nynés som ett pedagogiskt verktyg for bdde barn och vuxna.

Det dr gladjande att Nykopings kommun béttre annonserar Nynds som besoksmal, men det
finns mycket mer att gora ndr det giller marknadsforing. Flera vackra vandringsleder passerar
over regionens mark, och det bor vara en viktig del i regionens forvaltning att ta vara pa de
goda folkhilsovédrden som ett aktivt och rikt friluftsliv leder till.

Kristdemokraterna, Liberalerna och Moderaterna ser det dock som en sjdlvklarhet att
restaurang- och vandrarhemsverksamheten inte skall ske 1 offentlig regi, utan ldmnas till en
aktor som bést kan prioritera den verksamheten.

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

Den sérmlandska naturen, tillgénglig for alla

Sormlianningarnas behov av nirliggande frilufts- och rekreationsomraden ligger fast. Ett
tecken pé detta &r att Nyndsomradet blivit mer och mer attraktivt i takt med att utbudet och
kdnnedomen om omréadet har dkat. En vidareutveckling av Nyndsomradet och dess
verksamheter kommer att betyda mycket for den regionala besdksnéiringen i1 framtiden.

I Sérmland 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
besoksnéring. Som en del 1 regionens hélsofrdmjande arbete foreslar vi att regionen stoder
dessa verksamheter. Bland annat vill vi se att regionen utvecklar sitt stod till foreningen
Sormlandsleden, exempelvis for att informera om och tillgéngliggora de strickor som &r
anpassade for personer med funktionsnedséttning.

Fria teatergrupper

Vi vill arbeta med fOrutséttningarna for att stodja och utveckla aktdrer och foreningar runt om
1 lanet, bdde som arrangdrer och kulturaktorer. Idag finns det en brist pd kompetens och
kunskap for att skapa lokala arrangemang som héller tillrdcklig kvalitet och &r attraktiva pa
manga hall. Det finns eldsjdlar men inte i tillrdcklig omfattning eller strukturerat 6ver tid for
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att projekten skall bli hdllbara. Hér kan Region Sormland bidra med kunskap, stabilitet och
erfarenhet.

Oka laslusten

Vi vill arbeta for att stimulera intresset for litteratur hos sdrmlénningar. Det finns stora
mojligheter inom ramen for regionens kulturverksamhet, inte minst inom
Biblioteksutveckling Sérmland, att stodja och agera litteraturfrimjande 6ver hela lanet. Vi vill
inleda ett projekt med detta syfte, inledningsvis med fokus pé barn- och unga, och med
ambitionen att utoka laslustverksamheten till andra prioriterade grupper inom kort.

Scenkonst Sormland

Scenkonst Sormland ar regionens verksamhet for musik, teater, dans och film. Dértill har man
omfattande pedagogisk verksamhet. Vi vill att Scenkonst S6rmland skall fortsétta att sékra sin
position inom barn- och ungdomskulturen och sitt goda samarbete med l4nets skolor.

Sérmlandsmodellen har funnits sedan ar 1984 och innebér att barn mellan 5 och 15 ar far ta
del av tva scenkonstupplevelser per ar. Vi vill utveckla och kvalitetssdkra 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 att se 6ver
hur linets friskolor béttre involveras i Sérmlandsmodellen.

Bussa barnen till kulturen

Vi vill méjliggora for alla sérmlidndska barn att besoka olika kulturinstitutioner i S6rmland.
For att gora detta bor det beredas mdjlighet for Sormlands skolklasser att 8ka kollektivt med
Sormlandstrafiken till exempelvis S6rmlands museum i Nykoping. Var ambition &r att
Sormlandstrafiken skall erbjuda varje skolklass en resa till ett kulturbesoksmal minst en géng
per ar.

Sormlands museum

Sérmlands museums verksamhet skall bidra till att ménniskor paverkar samhéillet och sin
livssituation. Museet skall vara en moétesplats for manniskor. Historia, konst och sl6jd ér
museets huvudomraden men hér skall dven finnas plats for andra kulturuttryck.

Det nya lansmuseet i Nykoping vill vi skall fa en stor betydelse for lanet. S6rmlands museum
har fatt nya dndamalsenliga lokaler och véra unika samlingar kan ge besdkare spannande
kulturupplevelser. Kristdemokraterna, Liberalerna och Moderaterna vill dock betona att det &r
viktigt att behalla de positiva effekter som uppstatt med den mobila verksamhet man bedrivit
under tiden man saknat fast hemvist. Kulturen maste finnas dar mianniskorna finns, och
lansmuseets verksamhet skall komma alla sérmlénningar till del. Ett mycket uppskattat
exempel pa uppsokande verksamhet dr de minneslador som sténdigt turnerar mellan lanets
dldreboenden.
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I anslutning till museet finns en restaurang, som med fordel kan ldmnas at en privat aktér med
expertis pad omradet, att driva. Detta &r viktigt inte bara for att minska den egna verksamhetens
risktagande, men ocksé for att inte snedvrida konkurrensen i den lokala besdksnaringen.

Vi dr oroade dver det prognostiserade besoksantalet for muséet och anser att det ér viktigt att
lyfta fragan om marknadsforing och arsmal for besoksantal.

Digitalisera S6rmlands museum

Sormlands museum sitter pa oerhdrda kulturskatter. Manga av dessa kan av olika skél inte
visas, eller kommer inte alla till del d4 de inte besoker det faktiska muséet i Nykoping.
Genom att digitalisera delar av samlingarna kan en storre del av denna kulturskatt komma
ménga fler till del. En mer tillgénglig kultur gynnar pa sikt hela S6rmlands kulturarv och
medvetandegor pa ett betydande sétt behovet av att bevara kulturskatter till eftervarlden.

Gor konsten tillganglig for alla

Idag har regionen ca 12 000 konstverk. Dessa konstverk, av hog kvalitet, representerar manga
olika tekniker och konstformer och vénder sig till olika mélgrupper. Kristdemokraterna,
Liberalerna och Moderaterna foreslar att samlingen skall bli mer tillginglig genom att, sd
langt det &r mojligt med hansyn till upphovsritten, uppritta ett galleri pa internet. Inte minst
regionens rika fotoarkiv fOrtjdnar att visas for allmdnheten. Det finns d&ven mycket fin konst
tillgénglig for besdkare pa vara tre somatiska sjukhus. Vi foreslar att regionen tar fram enkla
guider till regionens konst, bdde 1 form av en enkel och tillgianglighetsanpassad app och som
broschyr.

Kultur for aldre

Vi vill ge lanskulturen ett sédrskilt uppdrag att skapa kultur for dldre. Framfor allt for de som
har svart att sjdlva ta sig till kulturen. Det finns redan idag mycket god verksamhet inom detta
omrade — exempelvis minneslador, konserter pa sirskilda boenden, med mera, men vi vill se
att hela verksamheten ytterligare utvecklas. Vi vill sdrskilt betona vikten av kultur som ett
medel att stirka édldres psykiska hilsa. Tyvarr dr samarbete med kommunerna inte alltid det
enklaste. Darfor vill vi skapa forum dér ledande foretrddare, bade politiker och tjanstemain,
fran regionen och kommunerna samlas for att gemensamt komma dverens om prioriteringar.

Clowner

Barnkliniken p4 Malarsjukhuset far under varje arbetsvecka besok av sjukhusclowner. Att
vara sjuk &r aldrig roligt, men nér dr barn sjuka dr det extra allvarligt. Sjukhusclowner &r ett
sdtt att gora sjukhusvistelsen lattare for barnen. Vi tror pd konceptet med sjukhusclowner och
vill se att regionen dr med och stottar en utveckling. Konceptet med clowner kan ocksa ha
andra malgrupper, exempelvis dldre.
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UTBILDNING

Kompetensforsorjning — for framtiden

Bristen pa ritt kompetens ér ett tillvixthinder for foretag. Det finns brister 1
utbildningssystemet som enbart kan réttas till pa nationell niva. Men det finns ocksé en hel del
vi kan gora pé lokal och regional niva.

Kristdemokraterna, Liberalerna och Moderaterna anser att det behdvs ett ndarmare samarbete
mellan utbildning och arbetsliv. Det giller inte bara inom vara egna verksamhetsomraden,
utan dven inom exempelvis industri, hantverks- och serviceyrken. Vi ser positivt pa
samarbeten dir eleverna fér studera i en verklig arbetsmiljé med utokat antal studietimmar
vilket innebar att de far arbetslivserfarenhet medan de studerar.

For att sdkerstdlla kompetensforsorjning och allas mdjlighet att hitta ratt utbildning, oavsett
var man befinner sig i livet, spelar regionens folkhdgskolor en mycket stor roll.
Kristdemokraterna, Liberalerna och Moderaterna vill verka for battre forutsattningar for
medvetna studie- och yrkesval, liksom fler chanser till yrkesutbildning senare i livet genom
utvecklad yrkesinriktad vuxenutbildning och flexibla studiemojligheter. Vi vill ocksa se att
den nya Region S6rmland tar ett 6vergripande ansvar for battre samverkan kring utbildningar
pa regional niva, exempelvis genom att stodja gemensam planering och dimensionering av
gymnasieskolan.

Okna — bést i Sverige?

Oknaskolan, med Nynis slott och markerna omkring ir en unik tillgdng, med bade gods och
marker i ssmmanhéngande regi. Oknaskolan bedriver idag naturbruksgymnasium och
gymnasiesirskola. Vi menar att Oknaskolan skall utvecklas i riktning mot att bli Sveriges
frimsta naturbruksgymnasium, och foreslar att regionen utreder forutséttningarna att géra
Okna till ett regionalt ridcentrum. Viktiga mal ir att hoja betygen, ka andelen studenter som
blir behdriga till hogskola samt att soktrycket pd lediga platser dkar.

Vi vill att regionens utvecklar Okna till ett miljécentrum, som kan lira ut modernt jordbruk
med en tydlig miljoprofil. En del av det kan vara att vidareutveckla tradgérdsutbildningarna —
till exempel att, 1 samarbete med ldnets kommuner, starta en vuxenutbildning pa ett &r med
mojlighet till ytterligare ett ars fordjupning. Vi ser detta inte minst ur ett regionalpolitiskt
perspektiv dir Oknaskolan redan idag lockar ménga elever fran andra delar av landet, och dér
ménga av dessa sedan stannar kvar och arbetar i S6rmland efter avslutad skolgang. Vi vill
ocksa utdka den egna kottproduktionen pa Nynis, med syfte att ge Oknaskolan bittre
mojligheter att utbilda sina elever. Vi dr dven dvertygade om att byggnationen av ett slakteri
skulle vara en avsevird kvalitetshdjning for naturbruksutbildningen.

Slakteri

Forra sommarens virme och den pafoljande fodersituationen aktualiserade ater behovet av
fler slakterier 1 Sverige, och dé inte minst i det jordbrukstita S6rmland. Vi vill utreda
mojligheterna att uppfora ett slakteri i kommersiell skala i anslutning till
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naturbruksutbildningen. Det finns idag inget motsvarande slakteri i Sormland, men
preliminéra efterforskningar visar pa ett stort intresse — inte minst frain LRF och KRAV. Det
finns idag limplig mark vid Oknaskolan, och dven sérskild betesmark dir djuren som
transporterats till slakteriet kan beta ett par dagar innan slakt, for den basta djuromsorgen och
kottkvaliteten.

Det skulle vara en uppenbar forbéttring for naturbruksutbildningen att kunna erbjuda sina
elever professionell slaktutbildning, sdvil som hantering av den egna kottproduktionen. Ovrig
tid avser vi upphandla en privat entreprendr for att driva affarsverksamhet i lokalerna. Vi vill
att regionen dértill samverkar med externa aktorer for att undersdka mojligheterna att soka
extern finansiering for uppforandet av ett slakteri.

Bildning och utbildning - regionens folkhogskolor

Folkhogskolorna 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 sormléndska elever som slutade nian
2018 limnade 18 % grundskolan utan att ha behérighet till gymnasiets yrkesprogram. Aven
om man exkluderar nyinvandrade och de med oklar bakgrund &r siffran cirka 14 %.

En riskfaktor for ohilsa senare 1 livet ar just icke avslutad utbildning — dérfor anser vi att
folkhogskolorna kan spela en stor roll nér det géiller att erbjuda alla ungdomar en méjlig vig
till utbildning, sévil som till bildning. Social tréining &r en annan viktig bestandsdel i
folkhogskolornas framgéngar.

Kristdemokraterna, Liberalerna och Moderaterna anser att Asa och Eskilstuna folkhdgskolor
skall fortsitta det goda arbetet med att utveckla sin attraktionskraft, bland annat genom stérkt
samarbete med lanets kommuner och Arbetsformedlingen, samt genom att fortsétta utveckla
sitt arbete med marknadsforing. Regionen skall bli béttre pa att internt tillvarata den
kompetens som skolorna erbjuder. Det finns dven anledning for regionen att se 6ver det egna
utbildnings- och kompetensforsorjningsbehovet och se om folkhdgskolorna i hogre
utstrdckning kan vara behjélpliga, exempelvis inom Vardnéra service.

Vi tror ocksé att folkhdgskolorna &r en viktig pusselbit ndr det géller svenskundervisning och
introduktion till svensk kultur f6r manga nyanldnda. Vi skulle dock gérna se ett 6kat fokus pa
mdjligheten till komplettering och validering av kunskaper. Vi ser gidrna att Region S6rmland
samarbetar bittre med ldnets kommuner i dessa fragor.

Folkhogskolorna har dven en viktig funktion nir det géller integration genom kultur och
bildning. Goda exempel finns ddr man med goda resultat vént sig till svirnadda grupper som
vuxna, utlandsfodda kvinnor, bland annat via en satsning pa hemsldjd. De samhélleliga
vinsterna av liknande insatser ar stora, och Kristdemokraterna, Liberalerna och Moderaterna
vill se att det arbetet intensifieras framover.
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EN HALLBAR REGIONAL POLITIK

Region Sormland har mdjligheter att bli en nystart for lanet. En nystart for att ta avstamp mot
att bli Sveriges héllbaraste region. Det bygger pé en héllbar politik som tar ansvar for
helheten. P4 en forstaelse for hur kopplingen mellan jobben, vélfarden, klimatet och
ekonomin fungerar. For det interna hallbarhetsarbetet 1 Region S6rmland krévs inte minst
forstaelsen for att kombinera ekonomisk effektivitet med klimatsmarta 16sningar.

Resurseffektiviseringar

Vi behdver minska vér resursanvéndning. Det giller sévil vatten som energi. Vi foreslar att
regionen skall anta en investeringsstrategi for detta andamal. Det rdcker nimligen inte med
traditionell effektivisering utan det krévs investeringar i ny teknik for att astadkomma stora
forbattringar.

Vi tror pa 6kad anvéndning av fornyelsebar energi — till exempel frén solceller. Vi vill att det
investeras 1 solceller pé alla ldmpliga och ekonomiska stéllen, som exempelvis tak till sjukhus
eller andra byggnader som regionen dger. En forsiktig kalkyl ger vid handen att dessa paneler
avskrivs pd 12 dr, och att de totalt har en livslingd pa minst 30 ar, vilket innebér 18 &r av
gratis elproduktion.

Regionen star infor ett flertal stora investeringar 1 fastigheter. Det dr oerhdrt viktigt att
miljotankande far pragla dessa planerings- och byggprocesser. Dels dr det viktigt att husen
byggs pa ett langsiktigt héllbart sétt, med miljovénliga och hidlsosamma material och metoder,
dels dr det viktigt att de redan frdn borjan anpassas till moderna krav pé energianviandning.
Det finns dock ingen anledning att sitta kraven till guldniva — sérskilt inte som det idag inte
finns utarbetade riktlinjer for guldnivé for sjukhusbyggnader, sd man tvingas gora konstanta
undantag. Vid miljobyggnad guld tillkommer ofta kostnader for projektering, konsultering
och utokade materialkostnader samt en ofta omfattande dokumenthantering. Detta kan fordyra
och forldnga 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 regionen.

Anammandet av ny teknik

Digitaliseringen och ny teknik spelar en stor och viktig roll i omstéllningen till ett hallbart
samhélle. Som en av linets storsta aktorer blir Region S6rmlands arbete med detta forstas
vialdigt avgorande. Hér behdver vi bli snabbare pa att ta till oss av de lI6sningar som finns.
Men ocksa uppmuntra till ett internt klimat som bidrar till utveckling och innovation. Det
finns oerhdrt mycket att gora, och oerhort mycket att vinna, inte bara inom klimatomrédet.

Klimatfond

Omstéllningen till ett hallbart samhélle kommer ta tid. Vi har ett behov av att hitta 16sningar
for att hantera 6vergdngsperioden. Ett av dessa ar klimatkompensering. Dér vi genom,
exempelvis, tridplantering kan kompensera for de utslépp vi orsakar. Inrdttandet av en
klimatfond &r ett annat forslag. Genom att verksamheterna far kompensera for de utslépp de
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orsakar sa frigor vi resurser for att genomfora klimatinvesteringar och skapar pd samma gang
incitament for att minska klimatpaverkan.

Vi kan ocksé tdnka oss att medel fran klimatfonden kan avsittas till FN-certifierade
klimatprojekt. Det dr viktigt att vi alla inser att det inte finns ndgra granser (sdvdl inom som
mellan ldnder och virldsdelar) nir det giller klimatfragan. Det vi gor i S6rmland kan paverka
andra delar av virlden savél positivt som negativt. Sist men inte minst skapar detta ocksa ett
tydligt signalvdrde om vikten av att arbeta for ett mer héllbart samhille.

Gronare och effektivare transporter

Regionen orsakar varje ar stora utslipp av koldioxid fran den egna verksamheten och fran
besokarnas resor. Vi anser att det finns stora miljovinster att himta hem genom att underlétta
for bade personal och besokare att aka kollektivt eller cykla till véra inrdttningar.

Forbranning av fossila branslen ger upphov till utsldpp av vaxthusgaser, vilket dr en av
orsakerna till jordens klimatforandringar. Storsta delen av regionens utsldpp av vixthusgaser
kommer frén transporter. Personbilar som anvédnds inom regionen skall vara av bédsta mdjliga
miljoklass och i storsta mojliga man fossilfria samt skall kunna bytas ut mot béttre alternativ
nér sadana finns tillgéngliga, exempelvis bréinslecellsdrivna bilar.

Personbilstransporterna bland anstéllda maste minska, bade bland de som arbetspendlar och
de som reser inom ramen for arbetet. Vi vill se 6ver mojligheten att erbjuda busskort som
16neforman. Det skall ocksa vara enklare inom hela verksamheten att ha telefon- och
videokonferenser — det dr inte bara effektivt for miljon, utan ocksa for arbetstiden.
Forandringar i kommunallagen Sppnar for mdjligheten att &ven politiska mdten skall kunna
ske per videoldnk. Utvecklingen av vérd pa distans kan ocksé leda till minskade utsldpp for
personresor.

Produktionen av biogas behdver forstirkas och samtidigt kompletteras med andra fornybara
brianslen. Fler laddningsstationer for olika typer av elbilar behdver komma pa plats vid
regionens verksamheter, for savél personal som patienter och andra besokare.

Det finns stora miljovinster, likvdl som ekonomiska vinster, att gora pa samordning av
transporter och resor. Regionen kan inte stélla krav pa att besokare och personal reser med
miljovénliga fairdmedel, men det gar att géra mesta mojliga for att underlitta att vélja ett
miljovinligt alternativ, och det gér att stilla krav pa att resor 1 tjansten gors med miljovénliga
alternativ, likvél som att tjinstebilsforman 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 okar vi taket for formanen
personalmiljobil frdn 20 % till 25 % av bruttolonen. Pa sa sitt kan vi accelerera utbytestakten
av den fossila fordonsflottan i lénet.

Vi vill dven forse regionens bilar med GPS-sdndare och infora elektroniska kdrjournaler. Det
ar en liten atgdrd som kan leda till bade samordningsvinster och effektivare resor, men som
samtidigt ar en viktig sidkerhetsatgird. Ménga av véra bilar framfors av ensamarbetande
personal, pa dygnets alla timmar. Tidigare Landstingsservice AB installerade GPS:er i sina
transportfordon och nadde pé sé satt miljovinster genom sa kallad Eco-driving.
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Minskad forskrivning av antibiotika och battre rening av liakemedelsrester

Utslédpp av antibiotika orsakar skador pé vattendrag och miljo. Tillverkning av lakemedel kan
ocksé vara mycket pafrestande pa miljon, och ett problem som uppstar utanfor vart eget
nidromrade dr de milj6skador som produktionen i tillverkningslénderna orsakar. Vidare leder
overkonsumtion av antibiotika till att bakterier kan utveckla resistens, ndgot som i sin tur
orsakar 0kad sjuklighet och dodlighet. Fragan har darfor savél miljomaéssig, medicinsk och
ekonomisk aspekt.

Regionen forbittrade sig ndgot under 2017 med en bit 6ver 300 recept per 1000 invanare och
har fortfarande en bit kvar for att na det nationella malet f6r antibiotikaforskrivning om max
250 recept per 1000 invanare. Utbildning och information till bade personal och allmanhet dr
fortsatt en viktig strategi. Regionen bor utvirdera informationskampanjen om
antibiotikaanvéndande, och eventuellt ta initiativ till att arbeta vidare inom sjukvérdsregionen
med ytterligare en informationskampanj.

De likemedel som anvénds pé véra sjukhus upphandlas av regionen, och vi vill sdkerstélla att
man foljer riktlinjer frdn Upphandlingsmyndigheten och Konkurrensverket.

Vi foreslar inforandet av ett avgiftsfritt aterbesok — 1 forsta hand digitalt eller via telefon —
istillet for att vid forsta besoket forskriva antibiotika, samt att regionen forbattrar métningen
av och sitter mél for forbrukningen av antibiotika inom hela sjukvérden.

Varje ar slépper regionen ut en hel del ldkemedelsrester fran sina lokaler, men den allra
storsta delen — ndrmare 90 % — av ldkemedelsutsléppen till avloppsvatten sker frin hemmen.
Istdllet for att enbart fokusera pa utdkad rening av de sjukhusrelaterade utsldppen vill vi
inleda en dialog med kommunerna, 1 forsta hand pa sjukhusorterna, for att se om vi kan bidra
till att den kommunala reningen av avloppsvatten blir bittre och mer traffséker att rena just de
utslapp som hérror sig fran sjukvardens verksamhet. Vi skulle kunna gora ett liknade projekt
som man genomfort i Linkdping, dér renar man avloppsvattnet med hjélp av ozon och
berdknar att 6ver 90 procent av ldkemedelsresterna som lamnar kroppen skall kunna renas
bort.

Upphandla smartare

Region S6rmland har inte klarat av att f6lja sina upphandlingar eller ens se hur stor del av
vara avtal som f0ljs. Detta trots att det 4r en av de viktigaste bitarna i ett hallbarhetsarbete. Da
vi handlar upp for flera miljarder arligen finns en enorm paverkansmojlighet pa de foretag
som vill leverera till regionen. Gar regionen dessutom samman med andra regionala aktorer sa
Okar forstas inflytandet. Men kan man inte ens folja upp avtalstroheten s kan man forstés inte
heller f6lja upp om det man koper verkligen fyller de krav man stéllt. Har finns en enorm
utvecklingspotential for sdvil ekonomin som for héllbarhetsaspekter ur savil miljo- och
klimathédnseenden som ur sociala hallbarhetshdnseenden.

Utveckla miljoledningssystemet och ha battre uppféljning av inkop

Ett effektivt miljoledningssystem ér grundlaggande for att identifiera forbattringsomraden och
genomfora riktade miljoatgiarder pa ett systematiskt sitt. Det ar viktigt att
miljoledningssystemet dr brett forankrat i verksamheterna, vél anvint och sammankopplat
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med regionens ovriga kvalitetsledningssystem. Ett miljoledningssystem kan dven leda till
ekonomiska vinster, exempelvis genom att identifiera forbéttrat resursutnyttjande och
minskad avfallshantering.

Vi vill att regionen investerar i ett effektivt upphandlingsuppf6ljningssystem. Inkdp av varor
och tjénster star for cirka hilften av regionens omséttning. Aven en liten procentuell
effektivisering ger snabbt stora vinster.

Hallbar mat med starkt djurskydd

Genom att kdpa in klimat- och miljosmarta livsmedel kan regionen bidra till minskad
anvandning och spridning av giftiga bekdmpningsmedel samt till en 6kad biologisk méangfald
och andra positiva effekter for djur och natur. For att minska onddiga transporter vill vi att
regionen i storsta mdjliga mén prioriterar narproducerade, héllbara, varor.

Det ér framst genom upphandling som man kan péverka utfallet av de olika krav som stills
upp 1 regionens kostpolicy. Storleksméssigt mindre upphandlingar ger mojlighet dven for
lokala livsmedelsproducenter att [imna anbud, vilket ocksd medfor kortare transporter och
minskad miljébelastning. Kostpolicyn bor kompletteras med krav pa djurskydd, liksom de
som redan finns i riktlinjer for upphandling. Regionen bor verka for att det livsmedel som
kops in 1 hogsta mojliga man produceras i enlighet med svensk lagstiftning.

Uppratta en Hallbarhetsrapport

Det dr obligatoriskt for storre foretag att upprétta sa kallade Hallbarhetsrapporter. Med en
miljardomséttning &dr regionen att jimfora med ett storre foretag som hade behovt forfatta en
Hallbarhetsrapport. Regionen har tidigare haft en miljoredovisning kopplad till
arsredovisningen, men detta dr sedan 2019 avskaffat. Vi ér glada att de styrande partierna
bifallit forslaget om att en hallbarhetsrapport bor inforas i regionen, for att tydliggora
regionens klimatarbete och sociala hillbarhetsarbete.

Plan for en klimatneutral region

Region S6rmland vet idag inte hur stort klimatavtryck organisationen ger upphov till. Nagot
som gor det svart att beddma nér organisationen skall bli klimatneutral. Det blir ocksa svart
att styra resurser efter behov dé behovet dr otydligt. Vet man inte sin utgdngspunkt och sina
forutséttningar blir arbetet framat ineffektivt. Vi foreslar att regionen utreder vilken
klimatpaverkan regionen ger upphov till. Utredningen skall inte bara ge svar pa de totala
utsldppens omfattning, utan ocksa visa hur de uppstér och vad som krévs for att atgérda dem.
Vi foreslar dven att fullméktige skall besluta om en tidplan for klimatarbetet.
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EKONOMI

INTERNATIONELL UTVECKLING

Vi befinner oss just nu i en internationell ekonomisk avmattning och ir enligt manga
bedomare pd vig ner i en lagkonjunktur. Tillvixten (métt i BNP) &r avtagande i manga lander
och for vérlden bedoms den ligga pé 3,1 respektive 2,8 procent for 2019 och 2020 (SKL).

I EU ér tillvaxtprognoserna dnnu sdmre, med endast 1,3 respektive 1,2 procent for 2019 och
2020. Da Sverige ar ett exportberoende litet land sa dr forstds den internationella
konjunkturen av stor betydelse.

An sa linge har inte konjunkturavmattningen synts i sysselsittningsstatistiken och i dkad
arbetsloshet, men det dr inte osannolikt att det kommer att bli sd framover.

Pé den internationella politiska arenan sé finns flera stora orosmoln och fragetecken kring den
framtida utvecklingen. Framfor allt sa giller det Storbritanniens uttrdde, Brexit, ur EU, och
turerna kring detta tillsammans med det handelskrig som pagar mellan USA och Kina. Brexits
paverkan pd Sverige dr ytterst oklart 1 dagsldget, vilket ocksd beror pad hur Brexit kommer att
ske, men att det kommer att paverka savil Sverige som EU ér vil tdimligen uppenbart.
Handelskriget mellan USA och Kina &r en annan stor friga som inte ser ut att ha ndgot snabb
eller enkel 16sning och dér den langsiktiga utkomsten ar ytterst oklar.

I Europa dr ménga av ldnderna kraftigt skuldsatta, vilket gor att manga lander kan hamna 1 ett
lage dir de behdver spara, samtidigt som ekonomin skulle m4 bra av mer expansiva atgérder.
En kombination som riskerar att fordjupa lagkonjunkturen.

BNP-tillviixt

Procentuell forindring, kalenderkorrigerade virlden

2018 2019 2020
EU 2,1 1,3 12
USA 2,9 22 1,4
Kina 6,6 6,2 5,9
Virlden 3,6 3,1 2.8
KIX-vigd* 2,5 1,9 1,8

* Global BNP viktad utifran utrikeshandel enligt KIX-index.

Kalla: SKL

SVENSK UTVECKLING

SKL bedomer att den svenska tillvixten mattas av under 2019 och ytterligare forsdmras under
2020, men bedomer samtidigt inte att det blir ndgon stor uppgang i arbetsloshet (en dkning till
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6,5 % ar 2020). Dock dr beddmningen att sysselsdttning (matt i timmar) dr nagot negativ
under sévédl 2020 som 2021. Dock bedomer SKL att skatteunderlaget for helheten kommer att
ligga kvar pa samma nivéer 2020 och 2021 som 2019. Virt att notera dr att SKL har liagre
prognoser for skatteunderlaget dn sdvédl Ekonomistyrningsverket som Regeringen.

Skatteunderlagsprognoser
Procentuell forindring

2018-
2018 2019 2020 2021 2022 2022
SKL, aug 3,7 3,1 3,1 3,0 3,7 17,7
SKL, maj 3,6 3,0 3,1 3,1 3,7 17,5
ESV, jun 3,9 3,0 34 3,3 3,3 18,0
Reg, apr 3,9 3,1 3,2 3,5 3,8 18,8

Kalla: SKL

En del bedomare sédger att vi dr pa vidg mot en lagkonjunktur medan andra anser att vi &r in i
ett tillstaind av ”normalkonjunktur”. Alltsa att vi varken kan ségas ha en 14g- eller
hogkonjunktur. Ser man pé de prognoser som SKL gor sé verkar det senare vara fallet.
Prognoserna for nyckeltalen for den svenska ekonomin pekar en avmattning, inte ett ras. Dock
pekar SKL ocksé pa att riskerna for den globala ekonomin (som paverkar den svenska) kan
sdgas ha Okat den senaste tiden.

Konjunkturinstitutet pekar i sin senaste konjunkturuppdatering (augusti 2019) pé att
hogkonjunkturen forvintas bestd aret ut men mattas av under 2020. Och att det finansiella
sparandet ligger pd 0,1 procent av BNP, vilket &r lagt for att vara en hgkonjunktur. De
bedomer ocksé att budgetutrymmet &r i princip obefintligt (enligt deras berdkningar).

Riksbanken ldmnade, vid sitt senaste rintebesked i borjan av september, repordntan
ofordndrad pa -0,25 procent. Beskedet innebar ocksé att rintan forvintas hojas 1 slutet av aret
eller i borjan av nésta &r. Enligt Riksbankens egna reporénteprognos si forvintas riantan vara
positiv i tredje kvartalet 2020 (0,04 procent) for att direfter stiga till 0,37 procent tredje
kvartalet 2022.

Nyckeltal for den svenska ekonomin

Procentuell forindring om inte annat anges

2018 2019 2020 2021 2022
BNP* 2,5 1,3 1,1 1,6 1,5
Sysselsattning timmar* 2,4 0,9 -0,3 -0,3 0,4
Relativ arbetsloshet, procent 6,3 6,3 6,5 6,8 6,8
Timl6n, nationalrdkenskaperna 2,2 2,9 3,1 32 33
Timlon, konjunkturlonestatistiken 2,5 2,7 3,1 32 33
Inflation, KPIF 2,1 1,8 1,9 1,8 2,0
Inflation, KPI 2,0 1,9 2,0 2,3 2,4

*Kalenderkorrigerad utveckling

Kalla: SKL
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EKONOMISKA FORUTSATTNINGAR

Skatteintakter

Vi foreslar en ofordandrad nivé pa regionskatten, det vill sdga 10:83 skattekronor.
Utgéngspunkten for budgeten &r den senaste prognosen utfardad av Sveriges Kommuner och
Landsting per den 1 oktober. Skatteprognosen for 2020 uppgar till 6 763 mkr.

For 2020 berdknas skatteintdkterna 6ka med 113,7 mkr, vilket dr en forsdmring jamfort med
planen i Mal och Budget 2019 da 6kningen antogs bli 217,5 mkr.

Kommunalekonomisk utjamning

Regeringen har aviserat en ny modell for kostnadsutjimningen. Den totala inkomst- och
kostnadsutjaimningen uppgér till 1 738 mkr for &r 2020.

Sammantaget innebér det att Region Sormland antas fa en 6kning om 66,7 mkr, jimfort med

Mal och Budget innebér en minskning frdn 94,0 mkr. Oaktat forandringarna i sak har manga
kommuner och regioner patalat det orimliga i den korta inférandeprocessen.

Statsbidrag till regionsektorn

De generella statsbidragen forutsitts 6ka med 33 mkr jaimfort med foregaende ar, vilket dr en
okning fran 15,2 mkr 1 Mal och Budget 2019. Det &r relativt inflation ingen 6kning, trots
tydliga signaler till statsmakten att det vore onskviért.

Sedan 2011 har de generella statsbidragen endast 6kat med drygt 5 procent i fasta priser,
medan de riktade statsbidragen 6kat med ndstan 90 procent.

Nedan anges urval av riktade statsbidrag (mkr) 1 2020 ars statsbudget inom vardomradet:

e God och nira vard 6 000
e  Prestationsbaserad Komiljard 2900
e  Psykiatri 1400
e  Forlossningsvard 1 000
e Sjukskrivning 900
e Vidareutbilda sig till specialistsjukskoterska 500
e Cancer 400
e Standardiserade véardforlopp 300
e Véirdmoms 210
e Barnhélsovard 120

Den totala nettookningen av de riktade statsbidragen dr emellertid endast 3,0 miljarder kr,
varav ldkemedelsbidraget star for 1,9 miljarder kr och den prestationsbaserade kémiljarden
om 1,2 miljarder kr. Det innebdr att det 1 6vrigt de facto dr en minskning.

Darutover utgar ldkemedelsbidrag om cirka 30 miljarder kr till regionerna, men som &nnu inte
ar forhandlad med Sveriges Kommuner och Landsting. Ett antal riktade statsbidrag fasas ut,
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déribland patientmiljarden. Statsbidragen for kvinnohélsa samt psykisk ohélsa minskas med
530 respektive 280 miljoner kr.

Flertalet riktade statsbidrag skall forhandlas efter att riksdagen godként statsbudgeten 1
december ménad, varfor det inte i dagsldget gér att bedoma vad effekten blir for Region
Sormland. Intdkterna fran statsbidrag har berdknats med forsiktighet, till exempel intecknas
inte statsbidrag frdn komiljarden ar 2021-22.

Forandrade patientavgifter

Utvérderingen av avgiftsreformen visar att tvd av tre medarbetare upplever ckad
arbetsbelastning. Man anger att primérvéarden inte kianns lika hogt uppskattad. Besoken pa
akuten har 6kat, och andelen littare besvér har okat. Intdkterna har minskat och antalet
uteblivna besok har 6kat. Det dr bakgrunden till varfor avgifternas behdver justeras.

En enhetlig patientavgift om 200 kr infors generellt for fysiska besok i den sérmlidndska
hilso- och sjukvarden, med undantag for distriktsskoterska dér avgiften dr 0 kr. For alla
former av digitala besok utgar avgift om 100 kr, oavsett yrkeskategori och kontaktvig.
Patienter dver 65 ar erlagger inte avgift for fysiska besok. Slutenvirdavgiften ar 100 kr.
Avgift for besok till f61jd av screening ér 0 kr. For riktade hdlsoundersdkningar dr avgiften

100 kr.

Vardbesok som inte kunde ges inom vérdgarantin dr fria frén avgifter.

Hogkostnadsskydd

Fran och med 1 januari 2020 tillimpas f6ljande hogkostnadsskydd:

e Hailso- och sjukvard 1 150 kr
e Likemedel 2 300 kr
e Sjukresor 1 400 kr
e Speciallivsmedel 4 000 kr
e Hjilpmedel 1 200 kr

Loéne- och prisindex

Enligt Sveriges Kommuner och Landsting dr den generella upprakningen 2,5 procent under
2020 och 2021, samt 2,3 procent ar 2022.

For lakemedel bedomer Socialstyrelsen att upprakningen bor vara 7,0 procent ar 2020 och 5,0
procent ar 2021. For 2022 gor vi det egna antagandet att upprékningen blir 5,0 procent.
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Anslag till namnderna

For ndimnderna foreslas nedanstadende anslag (budgetramar) som skall motsvara respektive

namnds nettokostnader.

Néamnden for kultur, utbildning och friluftsverksamhet

Némnden for primdrvard, rattspsykiatri och Dammsdalskolan

Néamnden for samverkan kring socialtjanst och vard

Patientndmnden

Regionala utvecklingsndmnden
Regionstyrelsen

Revisionen

Summa anslag

2020 2021
134 144 137 497
10 300 5000
1 400 0
3597 3687

194 352 199 060
9042180 9266953
5127 5203
9391100 9617400

Varje ndmnd skall senast i december ménad besluta om budget for nimnden med

utgdngspunkt fran anslaget.

2022

140 660

0

0

3771
203 501
9480 697
5271

9 833 900

Jamfort med majoritetens budget dr anslagen ar 2020 totalt 4,1 miljoner kr lidgre. Ar 2021 och
2022 &r anslagen 47,1 respektive 96,3 miljoner kr 14gre 4n majoritetens forslag, dér den

fraimsta orsaken &r ldgre resultatkrav.

I jdimforelse med majoritetens budget ar det endast anslaget till regionstyrelsen som skiljer

sig. Inom ndmndens verksamhet finns tre forvaltningar: hélso- och sjukvérd, regional
verksamhet samt ledning och stdd.

Resultatbudget 2020-2022

Mnkr Budget  Budget Budget  Budget

2019 2020 2021 2022
Verksamhetens intikter 2002,6 2410,0 2290,0 2280,0
Verksamhetens kostnader -10979.4 -11451,1 -115324 -11713,9
Avskrivningar -316,0 -350,0 -375,0 -400,0
Verksamhetens nettokostnader -9292,8 -9391.1 96174 -9 8339
Skatteintékter 6 649,6 6763,3 6 976,2 72439
Inkomst- o kostnadsutjamning 1671,0 1737,7 1 803,6 1861,2
Generella statsbidrag 863,5 880,5 858,8 858,8
Summa skatt o statsbidrag 9184.1 9 3815 9 638,6 9963,9
Verksamhetens resultat -108,7 -9,6 21,2 130,0
Virdedkning pensionsskuld -102,9 -117,0 -146,8 -162,4
Finansiella intdkter 280,9 202,5 202,5 202,5
Finansiella kostnader -24.3 -23,9 -26,9 -28,9
Resultat efter finansiella poster 45,0 52,0 50,0 141,2
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Det budgeterade resultatet under 2020-2021 pé 50-52 miljoner kr &r inte 14ngsiktigt hallbart,
utan bor oka for att bli cirka tva procent av skatter och statsbidrag. Skilet till att det inte
mojligt tidigare &r att det tar tid att bygga upp verksamhetens resultat frdn 2019 ars budget.

Balansbudget 2020-2022

Mnkr Bokslut Budget Budget Plan Plan
2018 2019 2020 2021 2022

TILLGANGAR

Anléaggningstillgangar

Immateriella anldggningstillgdngar 0,0 30,0 30,0 30,0 30,0

Materiella anldggningstillgdngar 3738,1 42235 5093,9 6 455,9 7 485,9

Finansiella anldggningstillgdngar 157,9 158,0 185,0 190,0 200,0

Summa anldggningstillgangar 3 896,0 4411,5 5308,9 6 675,9 77159

Bidrag till statlig infrastruktur 271,0 256,8 242.5 2282 214,0

Summa bidrag till statlig infrastruktur 271,0 256,8 2425 228,2 214,0

Omséttningstillgangar

Forrad 432 35,0 50,0 50,0 50,0
Kortfristiga fordringar 548,1 500,0 575,0 575,0 575,0
Kortfristiga placeringar 4053,4 4723,0 4280,0 4 405,0 4550,0
Kassa och bank 187,3 150,0 200,0 200,0 150,0
Summa omséttningstillgangar 4.832,0 5408,0 5105,0 5230,0 5325,0
SUMMA TILLGANGAR 89990 10076,3 10656,4 12134,1 132549

EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR OCH SKULDER

Eget kapital

Arets resultat -157,3 45,0 52,0 50,0 141,2
Ovrigt eget kapital 3 086,5 3270,0 29742 3026,2 3076,2
Summa eget kapital 29292 3315,0 3026,2 3076,2 32174
Avsittningar

Avsatt till pensioner 2842,5 3118,8 3 566,8 39359 4313,2
Andra avsittningar 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Summa avséttningar 2 842,5 3118,8 3566,8 39359 4313,2
Skulder

Léngfristiga skulder 1002,9 1570,0 2375,0 3025,0 3325,0
Kortfristiga skulder 22244 2072,5 1 688,4 2097,0 23993
Summa skulder 32273 36425 4 063,4 51220 57243

SUMMA SKULDER OCH EGET

KAPITAL 8999,0 10076,3 10656,4 12134,1 132549

PANTER OCH ANSVARSFORBINDELSER

Pensionsforpliktelser 3799,0 3736,6 3657,7 36014 3542,6
Ovriga ansvarsforbindelser 1005,4 1 959,0 1 909,1 1 909,1 1 909,1
Leasing 2928 175,0 300,0 300,0 300,0
Forvaltade donationsstiftelser 19,1 28,0 28,0 29,0 30,0
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Den stora fordndringen i regionens balansbudget ér till f61jd av investeringarna i fastigheter
och byggnader. Det innebar att balansomslutningen 6kar fran drygt 10,1 till 13,3 miljarder kr
till framst f6ljd av 6kad uppléning och endast till marginell del till f61jd av resultatet.

Ekonomisk utgangspunkt

Forslaget till budget utgar ifrdn de prognoser som antogs i regionens delarsbokslut, som bland
annat stipulerar avvikelser 1 forhéllande mot innevarande ars budget for hélso- och sjukvéarden
med omkring 270 mkr, och 50 mkr f6r Regionservice.

Det innebir samtidigt att upprékning inte sker med historiska virden pa 4,5 procent, utan
endast i enlighet med 16ne- och prisindex pa 2,3 — 2,5 procent. Regionens verksamheter maste
prioritera och effektivisera for att skapa nédvindig budgetdisciplin.

Var utgangspunkt ér att den styrande majoriteten inte klarat av att hushalla med resurserna
inom verksamheterna. Den sa kallade satsningen om en halv miljard i sjdlva verket var
kompensation for tidigare budgetunderskott och bristande uppréikning.

Den svenska konjunkturen mattas av. Nu dr de goda tiderna ver.

1,6
1,5
1,4
1,3
1,2
1,1

O,; \/ \

0,8
0,7

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

e \/3rddagar Antal lakare Antal invanare Antal besOk e Nettokostnader

Den grundldggande problematiken &r inte brist pa resurser. Sedan 2012, det vill sdga fore
forra skattehdjningen, har regionens nettokostnader 6kat med 48 procent i 16pande priser.

Invanarna har 6kat med 8 procent senaste sju aren, medan besoken bara 6kat med 4 procent.
Men under samma tid har antalet rsarbetande ldkare 6kat med 28 procent — och antalet
varddagar minskat med nistan 20 procent. Aven antalet vardtillfillen har minskat kraftigt.
Den upplevda hélsan dr samtidigt ofordndrad — omkring 70 procent.

Det stér utan tvivel att regionens framsta problem &r bristande effektivitet. Modern hélso- och
sjukvard bestar av manga fler nddvandiga yrkeskompetenser dn enbart ldkare. Inte desto
mindre &r ldkarkiren grundverksamheten och det dr definitivt ett bekymmer att antalet
patientbesok per ldkare fortsétter att sjuka, for att ta ett exempel.
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Principer for budgetering

Nuvarande styrning fungerar inte vél. Vi forordar resultatbaserad styrning som tar sin
utgdngspunkt i vad man vill uppna i relation till regionens omvérld. Den processen borjar med
en analys av grunddata och vad som hdnder om man inte intervenerar. Samhéllsmalet &r att
bidra till hdgre folkhilsa och friskare liv. Mélet for hédlso- och sjukvarden &r att erbjuda en
tillgdnglig, kvalitativ och effektiv vard.

Budgettekniskt infors prestationsbaserad ersittning inom sjukhusbaserade specialistvirden.
Erfarenheter skall hamtas frdn andra framgéngsrika regioner och fran Hilsoval S6rmland. Det
ar till exempel inte rimligt att skattebetalarna forst betalar {or att vard skall utforas inom vér
egen organisation och dessutom betalar for den vard som utfors av andra landsting.

Vidare skall regionstyrelsen uppritta en samlad budget for hilso- och sjukvard exklusive
Halsoval S6érmland samt privata vardgivare. Beslut om budget per division delegeras till
forvaltningschef.

Mal och indikatorer

De senaste tio dren har visat pd onormalt stor otydlighet i fraga om mél och indikatorer. Det &r
inte bara politiska organ i form av hélso- och sjukvardsndmnd, lanssjukvardsnamnd, hélso-
och sjukvardsutskott som bildats och sedan lagts ned. Utformning och innehall i budgeten har
dessutom dndrats regelbundet, till exempel vilka perspektiv som finns.

De strategiska mélen och de landstingsovergripande indikatorerna har hela tiden forandrats.
Niér landstingsstyrelsen beslutat om egna mal och indikatorer har det ofta skett helt utan
koppling till de mal och indikatorer som fullméktige beslutat. Flera beslut har fattats om
oversyn av mal och indikatorer for att komma till rdtta med ovanstdende problem, utan att
framgang har nétts.

Dessutom har mél och indikatorer inte bara dndrats utan ocksa flyttats mellan olika
perspektiv. Till exempel redovisades i flera ar tillgdngligheten under medborgarperspektivet,
men flyttade senare till process- och fornyelseperspektiv. Jimforelse dver tid blir da svart.

Uppf6ljningen i ménadsrapporter, kvartalsrapporter, delarsbokslut och arsredovisning har
andrats varje ar. Uppfoljningen har heller inte alltid skett mot de mal som angavs i budgeten.
Tabeller har kommit och gétt. Statistik har redovisats ad hoc utan mojlighet till analys av
trender over tid. Framforallt innehéller uppfoljningen deskriptiva texter utan analys. Det star
utforligt hur statistiken har foréndrats under aret, men inte varfor. Och om analysen saknas
gér det inte att dra slutsatser om vad som skall foréndras i framtiden.

Balanskrav

Inga underskott finns att aterstilla
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Resultat

De forslagna resultatnivaerna ar langsiktigt otillrdckliga. For 2020 och 2021 foreslds en
resultatniva om 50 mkr eller 0,5 procent av skatteintikter och statsbidrag. For 2022 foreslas
nivd om 140 mkr. Det langsiktiga malet enligt kravet pa god ekonomisk hushéllning &r att
resultatet skall vara lagst 2 procent. Jimfort med majoritetens forslag till budget foreslar vi
4,0, 47,0 respektive 96,2 miljoner kr hdgre resultat pa sista raden.

Resultatutjamning

Budgeten ér foreslagen i1 enlighet med balanskravet. For det fall underskott uppstar finns en
upparbetad resultatutjimningsreserv som kan ianspraktas om skatteunderlaget minskar eller
okar 1 langsammare takt 4n normalt.

Kostnadsreducerande atgarder

Majoritetens forslag till budget innebér att hilso- och sjukvarden fir en minskad budgetram
med 33 miljoner kr ar 2020 jdmfort med det prognostiserade utfallet for innevarande ar.
Sjukvarden skall alltsd minska kostnaderna i nominella tal.

Jamfort med en upprikning med 2,5 procent, enligt LPIK, borde varden istillet fatt ett tillskott
om drygt 200 miljoner kr. Om man istillet jimfor med den genomsnittliga 6kningen av
nettokostnaden de senaste fyra dren, skulle man istédllet behdva tillféra 6ver 500 miljoner kr.

Liberalerna, Kristdemokraterna och Moderaterna utgér inte ifran 2019 &rs budgetram, utan
ifran det prognostiserade utfallet. Det blir en stor skillnad. Det tvingar oss att vara 6ppna och
transparenta med vilka atgérder som maste genomforas for att f en ekonomi i balans, och det
redovisas hér nedan.

Majoriteten dr & sin sida helt blank i1 fraga om vilka atgarder som skall vidtas, och skriver
endast att sjukvarden méste “arbeta med strukturella atgérder” utan att vidare specificera vem
som &r ansvarig, vad som skall goras, hur eller nir det skall ske.

Vi ser med sdrskild oro pd den ekonomiska utvecklingen for primarvardsnimnden. Det finns
en overhidngande risk att ndmnden snart forbrukar hela sitt egna kapital. Region Sérmland bor

darfor omgéende paborja ett arbete for att sdkerstilla att ndmnden behandlas pé ett neutralt
satt vid resurstilldelningen som inte paverkar konkurrensforhallandet negativt.

Satsningar

Alla reformer som beskrivs i budgeten maste finansieras inom given ram, det vill sdga som
omprioriteringar.

Besparingar

Det finns anledning att ha ett stindigt pagdende medicinskt prioriteringsarbete, som bade
analyserar horisontellt och vertikalt, det vill sdga mellan och inom olika patientgrupper. Vi ser
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fram emot arbetet som sker inom de sé kallade Vardkartan. Av en sjukvéard som omsitter i
storleksordningen 10 miljarder kr, anser vi att det ar rimligt att man omprovar vard till ett
vérde av en promille, det vill sdga 10 mkr.

Den kopta verksamheten i Region S6rmland uppgér till drygt 3 miljarder kr. Praxis ger vid
handen att framgangsrika upphandlingar kan sidnka kostnaderna med 10-15 procent. Vi
foreslar fokus pd smarta inkdp, déribland att organisationen skall vara trogen de ramavtal som
upphandlats.

Vér beddmning ir att det kan ge ldgre kostnader om 40 mkr, och att fler samordnade
upphandlingar, till exempel med andra regioner, kan ge sénkta kostnader om ytterligare 30
mkr. Det &r forsiktigt raknat och motsvarar endast 2,3 procent ldgre kostnader utan att det
paverkar verksamheten negativt.

Antalet ldkare har sedan 2012 6kat med 28 procent, vilket &r betydligt hdgre dn 6kningen av
patientbesok. Samtidigt har kostnaden for hyrpersonal ocksé okat, fran 120 mkr ar 2012 till
250 mkr &r 2018. En viss minskning kan ske redan 2019. Vart mal &r att minska
nettokostnaderna med 20 mkr, det vill sdga 8 procent.

Regionens anslag for oforutsedda héndelser samt regionstyrelsens projektmedel sétts till noll.
Besparing pa administration och politik sker med 30 mkr.

Kostnaderna for felaktig eller ofullstindig vard dr hoga. Studier visar att vrdkostnaderna till
foljd av felaktig lakemedelsbehandling ar lika hoga som kostnaderna for att kopa in
lakemedlen, som for Region Sérmland 1 &r uppgér till 1 123 mkr.

Genom fler ldkemedelsgenomgangar och andra forbéttringsatgérder som bidrar till farre
lakemedelsskador, onddiga aterinskrivningar, vardrelaterade infektioner och trycksar anser vi
att det ar mojligt att sdnka kostnaderna for varden med sammanlagt 20 mkr, det vill séga
mindre &n 2 procent.

Vi anser ocksa att det &r mojligt att fa positiva effekter av ett mer systematiskt kvalitetsarbete
och digitala stodtjinster. Det ger ldgre kostnader for kvalitetsbrister, sisom dubbelarbete och
icke vardeskapande arbete, vilket vi uppskattar till 10 mkr.

Effektiviseringar

Den statliga utredaren Goran Stiernstedt har flera gdnger pavisat att den storsta potentialen att
sdnka sjukvardens kostnader ligger 1 att forbéttra omhéndertagandet av multisjuka patienter.
Det ér en relativt liten andel av befolkningen som svarar for en majoritet av besoken. Manga
av dessa besok skulle kunna bli onddiga om véarden blev béttre pa samordning. For det maste
stuprdren rivas.

Utvérderingen av avgiftsfriheten visade att medarbetarnas tid anvéndes sémre. Andelen
onddiga besok dkade. Hojda avgifterna inom priméirvéarden kan bidra till att patienter soker

hjélp pa rétt plats och i rdtt tid. Ett sddant exempel &r etableringen av Snabbkliniker.

Kostnaderna for utomlidnsvard okar drastiskt pa senare tid. Det finns anledning att se over
interna vardfléden och verka for att minska behovet for patienter att soka dyr vard utanfor
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Sormland. Vi bedomer att det &r mdjligt att minska kostnaden for utomlénsvard, som ar 2018
uppgick till 858,3 mkr, med netto 20 mkr.

Sjukvarden skall naturligtvis gora det den ar bast pa, ndmligen att traffa patienter for att bota,
lindra och trosta. Andra yrkeskompetenser skall se till att forrdden fylls pa, att toaletterna
stiddas, att singarna baddas, att prover och patienter transporteras. Genom att satsa pa
verksamhetsndra service och administration kan kompetensen hos vardens medarbetare
anvéindas smartare och béttre. Vi uppskattar den ekonomiska effekten till 10 mkr.

Investeringar

Det dr med stigande oro som vi noterar att utgifterna for de strategiska
fastighetsinvesteringarna dokar mer &n budget. Flera objekt har redan blivit dyrare och omtag
har gjorts i olika omgangar. Det samlade projektet har pa sex ar blivit minst sju ar forsenat,
och nédgon tydlig tidsplan finns &nnu inte fastslagen av politiken.

Man kan ocksé konstatera att det saknas ekonomiskt utrymme for att finansiera de 6kade
driftkostnaderna om cirka 270 mkr for lokaler och utrustning. Den socialdemokratiska
majoriteten hojde skatten redan 2013 for detta andamal, men de medlen &r nu borta!

Det framsta grunden for oro dr dock att det saknas tydliga mélsittningar for investeringarna.
Vi anser att det bor finns mél kopplat till verksamheternas kvalitet och effektivitet. Om en
hogre investeringsutgift leder till visentligt hogre kvalitet s kan utgiften dnda vara
motiverad. For att kunna ta stéllning till en utgift géller — som alltid — att den maste stéllas
mot nyttan.

Om regionen inte har stillt upp tydliga mal for nyttan finns inget att jaimfora mot, och dé kan
man varken gora en ekonomisk eller verksamhetsméssig bedomning om investeringen vare
sig dr 16nsam eller 6nskvard. Upphandlingen dr dessutom gjord sa att regionen forhandlar
respektive objekt med leverantdren, det finns dérfor inga garantier att pengarna réacker till allt
1 slutdnden.

Man kan sammanfatta situationen med att angivna arliga ramar inte anvénts eftersom det varit
sa stora forseningar, samtidigt som ménga objekt blivit visentligt dyrare — och att det saknas
tydliga mélsittningar for investeringarna. Var uppfattning &r att kompetensen och den
politiska styrningen behover stérkas.

Investeringsramen de kommande tre aren uppgar till maximalt 1,3 miljarder kr, for att darefter
trappas ned till 0,4 miljarder kr fram till 2029. Regionstyrelsen uppdras foresla lamplig

hantering for att finansiera 6kade driftkostnader med start ar 2023.

Regionstyrelsen uppdras att foresla ny investeringsprocess omfattande fastigheter, IT och
utrustningar.
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Regionens investeringsbudget for 2020-2024

De kommande aren uppgar utrymmet till 4 570 miljoner kr.

(mkr) 2020 2021 2022 2023 2024
Strategiska investeringar i byggnader 755 800 550 100 0
Ovriga investeringar i byggnader 150 155 160 165 170
Investeringar i utrustning 150 220 220 250 145
Investeringar i nytt journalsystem 70

Ovriga investeringar i IT och digitalisering 25 25 30 30 35
Verksamhetsflytt 65 65
Hjélpmedel 45 45 45 50 50
Summa investeringar 1125 1315 1005 660 465

De strategiska investeringarna 1 sjukhusens byggnader ar i samma storleksordning som
tidigare. Byggnationerna avrundas under ar 2022 och skall avslutas senast 2023.
Regionstyrelsen uppdras att aterkomma till fullméktige med forslag till ramar per objekt.

Samtidigt uppdras ét regionstyrelsen att utveckla en samlad plan for upprustning av de lokaler
och byggnader som nu inte omfattas av investeringar, det vill sdga omkring 80 procent av
lokalytan.

For nérvarande pagér forhandlingar kring de aterstdende byggnationerna. Det kan dérfor
finnas anledning att dterkomma med reviderade forslag till ramar for de strategiska
investeringarna i byggnader och utrustning.

Grona investeringar

Vi har hdgre ambitioner i frdga om hallbar utveckling. Klimatet dr var generations ddesfraga.
Det ar ocksa mojligt att genomfora grona investeringar som ger positiva ekonomiska effekter,
till exempel genom att minska forbrukningen av kyla, virme, vatten, elektricitet, rdvaror och
avfall. Malet med de grona investeringarna ar att de skall leda till effektiviseringar om 10
mkr.

IT-investeringar

Region S6rmland har tillsammans inom ramen for SUSSA upphandlat nytt system for
vardinformation. Tilldelning &r genomford och nu planeras for implementering. Enligt
tidigare budget resulterar upphandlingen i hogre driftkostnader om 40 mkr.

Sociala investeringar

Vi foreslér att regionstyrelsen ges 1 uppdrag att foresld hantering av sociala investeringar. Det
handlar inte om att satsningarna i rent bokforingsméssigt utan i politiskt perspektiv betraktas
som investeringar.
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Laneram

Regionens 6kning av laneutrymmet beréknas till omkring 2,0 miljarder kr de kommande tre
aren.

Halsoval Sormland

Modellen for vardval inom primérvarden ar en stor framgang. Fler patienter far vard,
tillgéngligheten och valfriheten har 6kat samtidigt som budgetramen hélls. Vi vill forenkla
regelboken och gora det léttare att 6ppna mindre mottagningar.

Ett sdrskilt valfrihetssystem skall skapas for distriktsskoterskemottagningar, sa kallade
snabbkliniker.

Vardmoms

Regionstyrelsen uppdras att disponera det riktade statsbidraget for att kompensera privata
vardgivare for den moms som ldggs pa vardtjinster, ddribland privata vardcentralers
kostnader for inhyrd bemanning.

Bolagen
Region Sormland skall fortsitta dga och utveckla Folktandvarden Sé6rmland, samt forvalta

Vita Huset AB samt Lénstrafiken S6rmland AB. Forslag till dgardirektiv ér likalydande med
regionstyrelsens forslag.

Rapportplan

Uppfoljningen skall ta utgd ifrdn regionens budget. Regionstyrelsen skall i enlighet med
géllande rapportplan avlamna kvartalsrapport (mars), delarsbokslut (juli) samt arsredovisning
(december). Ndmnderna skall folja regionstyrelsens anvisningar.

Ovriga ménader skall manadsrapport limnas — och de skall behandlas, inte bara anmilas, av
regionstyrelsen. Mal som inte bedoms nés skall séarskilt kommenteras, och atgardsplan skall

upprittas om budgeten inte kan hallas.

I ovrigt skall bokslut for digitalisering, innovation och kvalitet upprittas.

Intern kontroll

Varje ndmnd skall 1 budget uppritta plan for interna kontrollen. Sarskilt fokus skall ligga pa
omraden som beddms som sérskilt riskfyllda, bland annat for att undvika korruption.
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En effektiv regional organisation

POLITISK ORGANISATION

Regionen genomforde vid arsskiftet en omfattande omorganisering av den politiska
organisationen dir mer makt samlades under regionstyrelsen och antalet sammantréaden
utokades. Vi var emot den hir forandringen da vi anser att for mycket makt koncentrerades
till ett enskilt organ och manga enskilda sakfragor har tappats bort i regionens verksamhet. Vi
foreslar dock inga fordndringar omedelbart av den politiska organisationen utan viljer att gora
dessa vid skifte av mandatperiod.

Den politiska organisationen dr nu krympt till ett minimum och vi hoppas att reformen leder
till en effektivisering rent ekonomiskt men édven till att beslutsvigarna blir kortare och mer
transparenta. Vi vill inte se en utveckling dér ett fital personer samlar pé sig all insyn och
styrning av verksamheten. Det dr dven viktigt att oppositionen bereds mojlighet att Iimna
synpunkter pd alla relevanta drenden.

Vi ser samtidigt att det gatt inflation 1 ldngden pé politiska méten i regionen. Om man dértill
véger in att antalet faktiska drenden minskat dramatiskt det senaste dret blir utvecklingen
desto mer forbryllande. For att stdvja en osund och uppblast moteskultur vill vi aterinfora
halvdagsarvoden for politiska moten och verka for att hdlla motena effektiva och
meningsfulla for alla inblandade parter. Detta medfor mdjligheten till bade minskade
kostnader och effektivisering av den politiska verksamheten och en vitalisering av
demokratin.

I och med regionaliseringen av Region S6rmland inforlivas fler verksamheter i regionens
hégn. Vi dr 6vertygade om att regionaliseringen &r rétt vig att gd och den tydligaste
effektiviseringen av organisationen som kommer att géras under planperioden. Vi efterstravar
en djup och dmsesidig dialog med ldnets kommuner i fragor diar samarbete kréivs for att uppna
en sa vélfungerande organisation som mdjligt.

NAMNDER OCH BOLAG

Regionstyrelsen

Regionstyrelsens viktigaste uppdrag ar att forverkliga regionens vision och verkstélla
regionfullméktiges beslut. Sarskilt skall regionstyrelsen frdmja och respektera manskliga
rittigheter relaterade till regionens uppdrag, ddribland rétten till bdsta mdjliga hélsa. Styrelsen
skall ocksa fraimja medicinsk kvalitet och 6kad vardsikerhet, samt hushélla med regionens
resurser for att uppna en ekonomi 1 balans.

Regionstyrelsen dr beredningsorgan till fullmiktige, centralt forvaltningsorgan samt ansvarig
for att samordna regionens verksamhet och utova uppsikt 6ver nimnderna. Regionstyrelsen ar
ndmnd for regionkansliet. Som fOrvaltningsorgan ansvarar regionstyrelsen for ekonomi,
personal, hilso- och sjukvérdsfrdgorna, miljo, folkhilsa, samt barnrattsfragor.
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Namnden for primarvard, rattspsykiatri och Dammsdalskolan

Den regionalt drivna primirvarden, Regionsjukhuset Karsudden samt skolan Dammsdal
placeras under en ny ndmnd. Ansvaret inom denna nimnd ligger i att styra dessa
verksamheter enligt de uppdrag och direktiv som finns, samt sikerstélla en god ekonomisk
hushéllning.

Na@mnden for kultur-, utbildning och friluftsverksamhet

Néamnden for kultur-, utbildnings- och friluftsverksamhet ansvarar for regionens uppdrag
inom dessa omraden, diribland Oknaskolan, Eskilstuna och Asa folkhdgskola, Nynis slott
och naturreservat samt museiverksamheten. Namnden skall sérskilt nd barn och unga med
nyskapande kultursatsningar med fokus pa konstnérlig kvalitet, dartill skall de bevara och
utveckla det sormléndska kulturarvet for kommande generationer.

Regionala utvecklingsnamnden

Nar Region S6rmland bildas den 1 januari 2019 sé inforlivas dven Regionforbundet S6rmland
och Kollektivtrafikmyndigheten i regionens ordinarie verksamhet. Ansvaret for den regionala
utvecklingen och kollektivtrafiken ldggs under en regional utvecklingsnimnd dér dven
kommunerna bereds inflytande genom en bred politisk 6verenskommelse. Mélet for nimnden
ar att vara en tydlig motpart till andra institutioner samt staka ut en viljeinriktning for den
regionala utvecklingen i lénet.

Revisorerna

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

Revisorernas granskning av regionens verksamheter skall bidra till effektivt utnyttjande av
resurser samt hogre kvalitet. Revisionens granskning dr en del av regionfullméktiges kontroll
och uppf6ljning och ger ett samlat underlag for ansvarsprovningen.

Regionens revisorer, fortroendevalda och auktoriserade, utgér den samordnade revisionen.

Revisionskontoret bitrédder revisorerna och samverkar med extern expertis. Alla
revisionsrapporter skall behandlas av berérd ndmnd och anmalas till regionstyrelsen.

Patientnamnden

Patientndmnden ar gemensam ndmnd mellan regionen och ldnets nio kommuner och bildades
1 januari 2003. Ndmnden har 12 ledamdter, varav regionen utser tre ledaméter.

Néamnden, som ar lagstadgad (1998:1656), ar sjélvstandig i forhallande till ndmnd eller

motsvarande som beslutar om hélso- och sjukvarden. Genom att redovisa inkomna klagomal,
synpunkter, idéer och forslag medverkar patientndmnden till kvalitetsutveckling av varden.
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Patientndmndens uppgift dr att hjdlpa patienter, vardtagare och anhdriga att 16sa problem som
kan uppsta 1 kontakten med den som ger véard, behandling och omsorg. Ndmnden utser bland
annat stodpersoner till patienter som vardas inom psykiatrin mot sin vilja.

Vi vill att regionen verkar for att ge nimnden tydligare befogenheter nér det géller krav pa
uppfoljning av anmaélda héndelser, sdvil som storre mojligheter till egna initiativ.

Gemensam namnd for samverkan kring socialtjanst och vard

Néamnden dr gemensam med lédnets kommuner och i dess uppdrag ligger bland annat formellt
ledningsansvar for hjdlpmedelsforsérjningen, FoU i S6rmland och Vard- och omsorgscollege.
Néamnden skall vidare f6lja upp och foresld utveckling av samverkansmojligheter till
huvudménnen inom f6ljande gemensamma malgrupper:

Barn och unga som behover sarskilt stod
Riskbruk, missbruks- och beroendevard
Aldre

Personer med funktionsnedsittning
Personer med psykisk ohilsa och sjukdom

Varuférsoérjningsndmnden

Varuforsorjningsndmnden dr en gemensam namnd mellan regionerna i Dalarna, Véstmanland,
Sérmland och Orebro 1in. Ndmnden bildades 1 januari 2004 och foregicks av samarbete
sedan ar 1999 i en gemensam varuforsorjningsfunktion.

Néamndens uppgift ar att ansvara for den gemensamma varuforsorjningen av
forbrukningsvaror till hélso- och sjukvérden, inklusive tandvarden i syfte att ge
kostnadsméssiga, kvalitativa, affarsmassiga och administrativa fordelar. Nimnden skall
bedriva ett aktivt miljoarbete.

Némnden har fem ordinarie ledaméter och fem ersdttare. Varje region utser en ledamot och en
erséttare. Organisatoriskt har den sin hemvist inom Region Uppsala.

Néamnden regleras genom ett avtal mellan de ingdende regionerna samt reglemente. Budgeten
upprittas av virdregionen efter samrad med Ovriga regioner. Forslag till budget uppréttas
senast sista september varje ar. Regionens kostnader belastar regionkansliet.

Inképsnamnden

Inkdpsndmnden dr en gemensam ndmnd mellan regionerna i S6rmland och Véstmanland som
tidigare hanterat lanssjukvard och service, men som i framtiden kommer att ha fokus pa
inkopsfragor och hantera den politiska styrningen av respektive regions upphandlingsenheter.
Beslut om fordndring dr dock édnnu ej fattat av respektive regions fullmiktigeférsamling.
Sormland dr vérdregion. Kostnaderna for Inkdpsndmnden delas lika mellan regionerna.
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Samverkansnamnden Uppsala/Orebro-regionen

Enligt lag skall Region S6rmland samverka inom ramen for sjukvardsregionen Uppsala-
Orebro for att tillgodose invanarnas behov av bland annat regionsjukvard. Samverkans-
ndmnden skall bidra till att &stadkomma likartade forutséttningar f6r medborgaren vad géller
tillgénglighet till och tillgang till hilso- och sjukvard oavsett sjukvardshuvudman, samt
kvalitetshdjningar/bittre resursutnyttjande inom den sjukvérd som produceras inom regionen.

Gemensam ambulansdirigeringsndmnd

Region S6rmland har gétt in 1 den gemensamma ambulansdirigeringsnimnden tillsammans
med Region Uppsala och Region Vistmanland. Namnden har sitt sdte hos Region
Vistmanland och ansvarar for att linens invanare erbjuds en ambulansdirigering som
medverkar till en robust och patientsiker vardkedja. Nimndens uppdrag &r att samordna
ambulansdirigeringen i ldnen. Verksamheten skall ha hog kvalitet, vara effektiv och bedrivas
med malsdttningen invinarnas bdsta, utan hinsyn till respektive lansgrins.

Gemensam kostnamnd

Tillsammans med Region Uppsala och Region Vastmanland har Region Sérmland en
gemensam kostndmnd, som &ven den har sitt sdte hos Region Vistmanland.

Néamnden ansvarar for produktion och leverans av kvalitativ god och néringsriktig patientmat

till ett konkurrenskraftigt pris for Akademiska sjukhuset, Nykopings lasarett samt
Vistmanlands sjukhus. Ndmnden ansvarar dven for upphandling och leverans av livsmedel.

Regionens bolag
Vissa verksamheter bedrivs 1 en mer affarsmissig inramning och gynnas av att styras genom

de tydliga ramar som ett aktiebolag innebdr. Folktandvérden ar ett tydligt exempel pé en
verksamhet som gynnas av denna struktur, vilket vi ser 1 bolagets ekonomiska stabilitet.
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