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POLITISKT FORORD

Landstingsplanen visar hur den folkvalda styrande majoriteten vill utveckla
Landstinget Vastmanland under de kommande tre aren. Var utgangspunkt ar att alla
landstingets verksamheter ska vara tillgdngliga och halla hog kvalitet.

Vart 6vergripande uppdrag fran véaljarna ar att varden i Vastmanland ska vara allman,
behovsstyrd och skattefinansierad. Vi ska fortsitta arbeta pa den inslagna politiska
vagen for en langsiktig och stabil utveckling av halso- och sjukvarden.

Sveriges Kommuner och Landstings jamforelse visar att Vastmanland ar ett
framgangsrikt landsting nar man ser till saval vardkvalitet och kostnader foér varden.
Landstingets resultat visar aterigen pa plusresultat och sett 6ver planperioden pa god
ekonomisk hushallning. Samtidigt finns ekonomiska utmaningar inom delar av varden
som kraver hart och malmedvetet arbete under de kommande aren.

Varden ska ges med ratt kompetens, i ratt tid och pa ett resurseffektivt satt. Vi
arbetar med en bredare omstéllning av hdlso- och sjukvarden dar ett férebyggande
och hélsoinriktat arbetssatt ar centralt. Det innebar ocksa att mer av invanarnas vard
tillgodoses utanfor sjukhusen, inte minst inom primarvarden och ett utvecklat
samarbete med kommunerna. Den nya patientlagen kommer att innebara ett 6kat
behov av samverkan mellan olika landsting.

Det ar allvarligt att samhallsklyftorna 6kar och att arbetslésheten ar fortsatt hog.
Svarigheter att ta sig in pa arbetsmarknaden samt ekonomisk otrygghet paverkar
manniskans fysiska och psykiska ohéalsa. Att fortsatta med halsoinriktade insatser
inom primar- och slutenvard ar en férutsattning for en god och mer jamlik och
jamstalld héalsa i [anet. Nu tar vi ett steg vidare i det har arbetet och infor riktade
halsoundersdkningar.

Landstinget Vastmanland ska vara en attraktiv arbetsgivare. En av landstingets stora
utmaningar ar att klara kompetensfoérsorjningen. Detta arbete dr komplext och
kraver samverkan med saval nationella som internationella utbildningsinstanser.
Landstingets langsiktiga och strategiska arbete fortsatter samtidigt som det gors
investeringar i landstingets viktigaste resurs: verksamheternas personal.

Kollektivtrafiken binder samman lanet. Vi vill att den ska vara bekvam, effektiv och
prisvard. Resandet pa VL:s regionala busslinjer har haft en positiv utveckling och far
mycket goda omdomen av lanets befolkning for sin forbattrade tillgdnglighet. For att
mota den 6kande efterfragan och stimulera fler att resa kollektivt arbetar vi for ett
dnnu battre utbud. Landstinget kommer ocksa ta ett utokat ansvar for en god
tagforsorjning i hela lanet framoéver. Vi gar dven vidare med satsningarna pa att jobba
systematiskt och strukturerat for att minska miljo- och klimatpaverkan i lanet. Vart
mal inom kollektivtrafiken ar att ha fossilfria fordon. Landstinget ska ta sitt ansvar
géllande milj6 och klimat fér kommande generationers goda halsa och
livsmojligheter.

Vastmanland ar ett lan i utveckling med stor export, goda utbildningsmajligheter och
ett levande kulturliv. Vi ar redo att axla det politiska ansvaret for bildandet av region
Vastmanland. Vi i den rodgrona majoriteten ser behovet av en samlad demokratisk
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arena for regional utveckling som tillsammans med en kraftfull hdlso- och
sjukvardspolitik méter manniskors behov. Vi uppmuntrar ocksa regeringens initiativ
for ett omtag i fragan om storregioner. Det ar av stor betydelse for framtidens
sjukvard och jamlik regional utveckling.

Denise Norstrom, gruppledare for Socialdemokraterna
Hans Jansson, gruppledare fér Vansterpartiet

Pernilla Rinsell, gruppledare for Miljépartiet



9 (71)

Datum Dnr

2015-xx-xx LTV

2 INLEDNING

Da behov och 6nskemal ofta ar mer omfattande an befintliga resurser, handlar politik
om att gora val och beskriva grunden for dessa val. Det forutsatter i sin tur att
behoven ar identifierade, och att det finns en klar idé om vad som ar viktigt att satsa
pa.

Ramen for viljan satts av ekonomin. Darfor ar god hushallning en ledstjarna. Det
innebar att verksamheten ska bedrivas dndamalsenligt och kostnadseffektivt. De
pengar som satsas maste varderas mot effekten pa de mal landstinget satt upp.
Ytterst handlar det om att skapa basta mojliga verksamhet for varje satsad krona. En
mycket viktig princip for god hushallning dr generationsprincipen; att nuvarande
generation inte far skjuta 6ver ekonomiska obalanser pa kommande generationer.

Landstingets ekonomi ar hart anstrangd efter flera ar med underskott i varden.
Orsakerna ar flera och hittillsvarande arbete har inte identifierat atgarder som ger
tillrackliga effekter pa kort sikt. Kostnadstrycket ar hogt dven inom 6vrig landstings-
verksamhet. Arbetet for att komma tillrdtta med kostnadsokningarna och finna
ytterligare atgarder och verkningsfulla strategier fortgar darfor med fortsatt hog
intensitet.

Denna landstingsplan fokuserar framst pa de omraden som ses som extra viktiga nar
det galler den framtida fardriktningen. Att allt landstinget gor inte kan synas i
dokumentet innebar inte att det saknar vikt. Det handlar om att begransa
landstingsplanens omfang till det som den politiska majoriteten sarskilt vill framhalla
for den kommande trearsperioden.

3 VISION OCH VARDEGRUND

Sedan 2004 har Landstinget Vastmanland en vision som tacker bade verksamhet och
demokrati.

"Det halsoframjande landstinget bidrar till ett gott liv for alla. Alla som behdver ska
ha tillgang till vard av hog kvalitet. Invanarna ar delaktiga med tilltro till en levande
demokrati.”

All verksamhet ska utga ifran landstingets vardegrund som fran hosten 2012 lyder:

”Landstinget Vastmanland ska alltid utga fran att alla ménniskor ar lika vdrda och de
ska bemotas med respekt.

Alla manniskor ska ges forutsattningar for god livskvalitet. En viktig faktor for
livskvalitet ar samverkan mellan alla involverade parter.

Landstinget ska hushalla med de gemensamma resurserna och fordela dessa efter
behov.”

4 LANDSTINGSPLANEN — LANDSTINGETS OVERGRIPANDE STYRDOKUMENT

Landstingsplanen ar landstingets framsta politiska styrdokument och formulerar
vision, inriktning och dvergripande mal fér den verksamhet landstinget ansvarar for
och finansierar. Den politiska viljeinriktningen ska genomsyra all



10 (71)

Datum Dnr

2015-xx-xx LTV

landstingsfinansierad verksamhet och konkretisera de politiska ambitionerna. For att
kunna styra och leda landstingets komplexa och omfattande verksamhet maste
landstingets varderingar vara tydliga och val forankrade.

| en demokratisk styrd organisation ar det viktigt att politiska beslut ger tydliga
genomslag i verksamheten. Det ar politikernas roll att ange viljeinriktning och
overgripande mal. Landstingsdirektéren och landstingets dryga 6000 medarbetare
och de aktérer som arbetar pa uppdrag av landstinget ska sedan astadkomma
resultat som bidrar till att malen nas. Ett stort ansvar vilar pa alla chefer att
formedla mal och forutsattningar till sina medarbetare och att leda arbetet i ratt
riktning. Dialog och delaktighet ar nyckelfaktorer i detta sammanhang.

Landstingsplanen omfattar sex malomraden. Varje malomrade har en
intentionsformulering som ar riktgivande for de mal som ska nas. Malen ar
grupperade i resultatmal, vilka beskriver vad som ska uppnas, framst gentemot
invanarna, och processmal som beskriver hur detta ska ga till. Processmalen bygger
huvudsakligen pa att mal som beslutats i sdrskilda program, t ex Miljépolitiskt
program, ska omséattas och uppnas i de verksamheter som ar berérda.

Landstingsplanens innehall ar utgdngspunkt fér de uppdrag som ges till landstingets
namnder och férvaltningar och som utvecklas i en forvaltningsplan.
Forvaltningsplanerna beslutas av landstingsstyrelsen eller berérd ndmnd, och inom
varje forvaltning 16per sedan "uppdraget” vidare via verksamhetsplaner och
handlingsplaner pa respektive niva.

For verksamheter som drivs i annan form an foérvaltning, t ex som gemensam namnd,
kommunalférbund, bolag eller helt fristdende entreprenér, sker styrningen pa annat
satt, framst genom olika former av avtalskonstruktioner och via dgardirektiv.

POLITISKT PRIORITERADE OMRADEN UNDER PLANPERIODEN

Under planperioden kommer landstinget fortsatt att sarskilt fokusera pa foljande
prioriterade omraden:

® Halsoinriktning

o Tillganglighet och bemoétande
e Sakerhet

e Regional utveckling

e Resursanvandning

e Samarbete.

e Miljoprofilen starks

OVERGRIPANDE STRATEGIER

For att mota de utmaningar landstinget star infér och na malen i landstingsplanen
arbetar landstinget efter nagra dvergripande strategier. Under planperioden kvarstar
de strategier som formulerades for planperioden 2013-2015, men kompletteras med
ytterligare ett omrade — det samarbetande landstinget:
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6.1 Det halsoinriktade landstinget

Att utjdamna olikhet i halsa mellan olika socioekonomiska grupper och utveckla det
halsoinriktade arbetet ska genomsyra all landstingsverksamhet. Det sker genom ett
nadra samarbete med lanets kommuner, genom medlemskap i natverket
Halsoframjande halso- och sjukvard (HFS), utveckling av halsocenterverksamheten,
och uppdrag till all landstingsfinansierad verksamhet. Som en del i detta arbete
utvecklar landstinget nya metoder och arbetssatt och 6kar anviandningen av e-
tjanster. Varje mote i varden ska ses som en mojlighet att starka friskfaktorer och
framja halsa!

6.2 Det tillgangliga landstinget

For dagens invanare ar en hog tillganglighet en sjalvklarhet. Hog tillganglighet ar en
viktig konkurrensfaktor i dagens samhalle och invanarna férvantar sig samma
forhallningssatt aven fran offentliga aktorer, daribland landsting. Tillgdnglighet ar
ocksa en demokratifraga. Genom en god tillgdnglighet i form av maojlighet att ta del
av information i den demokratiska processen och dven kunna paverka denna mellan
valen, 6kar bade legitimiteten och viljan att bidra till en levande demokrati.
Tillganglighet &r med andra ord en av de viktigaste faktorerna for intressenters
fortroende for landstinget.

6.3 Det resursmedvetna landstinget

Landstingets resurser ska nyttjas pa basta satt i all verksamhet landstinget ansvarar
for. Det innebér ett malmedvetet arbete med att effektivisera energianvandningen
och att reducera negativ milj6- och klimatpaverkan.

Inom halso- och sjukvarden innebar det att ratt vard ges pa ratt vardniva i hela lanet
med ratt kompetens. Det innebar ocksa effektiva vardprocesser och
kompetensutveckling..

6.4 Det samarbetande landstinget

Strukturerade och strategiska samarbetsformer ar avgérande for lanets utveckling
och halso- och sjukvard. Detta galler saval inom landstingets verksamheter som med
kommuner, kringliggande landsting och pa nationell niva. Genom
regionbildningsarbetet tar landstinget utokat ansvar for samarbete.

6.5 E-landstinget

Ett effektivt nyttjande av IT ar en forutsattning for att landstinget ska na uppsatta
mal och en viktig del av Ovriga strategier. For att IT ska kunna fa maximal effekt inom
varje strategi kravs ett helhetsgrepp. Strategin for e-landstinget inriktas pa ckad
samverkan nationellt och regionalt for utveckling av infrastruktur, e-halsa, e-tjanster
och e-férvaltning. En framgangsfaktor ar att verksamheterna och medborgarna
upplever att IT-I6sningarna dr anvandarvanliga.
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LANDSTINGET VASTMANLANDS SEX MALOMRADEN

| syfte att 6ka tydligheten och underlatta forankringen av landstingets overgripande
intentioner och mal har dessa koncentrerats till sex malomraden.

e Engod och jamlik vard och halsa

e En livskraftig region

e Nojda och trygga invanare

e En sidker och kostnadseffektiv verksamhet av god kvalitet
e Stolta engagerade medarbetare och uppdragstagare

e En stark och uthallig ekonomi

MALOMRADE 1: EN GOD OCH JAMLIK VARD OCH HALSA

En god och jamlik vard och halsa innebar att alla vastmanlanningar ska ha maojlighet
till en god hilsa, och sjalva uppleva att de mar bra. Alla ska ha tillgang till det stod
och den vard man behover utifran behov och forutsattningar.

Landstinget spelar en viktig roll nar det galler att framja god och jamlik halsa. Halsan
ar dock beroende av en rad samverkande faktorer — ekonomisk och social trygghet,
ett rattvist och jamlikt samhalle liksom goda levnadsvanor. Saval livsvillkoren som
levnadsvanorna ar grundpelare for en god folkhalsa. For den enskilde individen
handlar det om fragor som livsstil och livsmiljo, hur man lever och hur ens sociala liv
ser ut.

8.1 Dagens situation och framtida utmaningar

Véastmanland uppvisar flera exempel pa ojamlik halsa, som bland annat beror pa
utbildningsniva och kon. | flera omraden i lanet upplevs halsotillstandet som mindre
gott. Overvikt och fetma &r ett stort problem, inte minst bland unga. Frekvensen
rokande gravida har minskat nagot, men ar fortfarande bland de hogsta i landet. Det
psykiska hélsotillstandet ar anmarkningsvart daligt i flera delar av ldnet och de
psykiskt sjuka uppvisar ett samre somatiskt halsotillstand. Halsotillstandet hos manga
invandrare ar daligt och kraver ytterligare insatser. Aven nar det géller tandhilsan
finns skillnader mellan socioekonomiska grupper och mellan geografiska omraden.

En inventering visar att Vastmanland avviker negativt i jamforelse med riket vad
avser utvecklingen av hélsotillstandet, innebarande att halsoklyftan mellan hég- och
lagutbildade har 6kat mer i Vastmanland an i riket under de senaste tio aren. For att
mota flera av de stora utmaningar landstinget star infor spelar ett halsoinriktat
arbete en avgbrande roll. Detta omfattar bade halsofrdamjande insatser och
sjukdomsférebyggande atgarder. Det bidrar till minskad sjuklighet, forbattrad
funktionsférmaga, storre valbefinnande och hogre hilsorelaterad livskvalitet.

Socialstyrelsens riktlinjer om hélsoframjande och sjukdomsférebyggande metoder
staller 6kade krav pa att hdlso- och sjukvarden uppmarksammar patienter med
ohéalsosamma levnadsvanor vid kontakt med varden. Det halsoinriktade arbetet
bidrar till att uppfylla det nationella malet att skapa samhalleliga férutsattningar for
en god halsa pa lika villkor fér hela befolkningen.
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Den medicinska kvaliteten star sig val i nationell jamforelse och &r inom vissa
verksamheter hég, medan det inom andra omraden sasom diabetes, kvinnosjukvard,
lungcancer och palliativ vard finns forbattringspotentialer.

Landstinget star infor en tudelad utmaning nar det géller att minska gapet i ohélsa
mellan grupper. Dels handlar det om att tillhandahalla jamlik vard efter behov. Dels
handlar det om att minska gapet i ohalsa som ar relaterad till faktorer som ror
levnadsvillkor och levnadsvanor. Att arbeta héalsoinriktat med fokus pa de mest
utsatta grupperna, ar en av landstingets viktigaste uppgifter. Detta géller inom all
hélso- och sjukvardsverksamhet i Landstinget. Ett framgangsrikt arbete forutsatter
samarbete med andra samhallsaktorer.

Fysisk och psykisk ohdlsa medfor inte bara personligt lidande utan ocksa hoga
kostnader for samhallet. Att fanga upp riskpatienter och férhindra uppkomst av
sjukdomar som ar relaterade till levnadsvanor ger landstinget battre mojlighet att ge
god vard till de mest behévande.

8.2 Prioriterade omraden

8.2.1 Fokus pa hdlsoinriktning och jimlikhet i vard och hélsa

Landstinget Vastmanland kommer fortsatt att lagga fokus pa att arbeta mer
hélsoinriktat. Utvecklingen av detta arbete ska utga fran Socialstyrelsens nationella
riktlinjer, som bygger pa evidensbaserade metoder for jamlika, halsoframjande och
sjukdomsforebyggande insatser inom halso- och sjukvarden.

Syftet ar att astadkomma ett mer halsoinriktat arbetssatt hos vardpersonalen for att
patienter med behov av livsstilsférandringar ska kunna upptadckas i samband med
vardkontakt. Dessa patienter ska erbjudas adekvat radgivning och stéd. Varje moéte i
varden ska ses som en mojlighet att starka friskfaktorer och framja hélsa.

| stor utrdackning handlar det om att andra synsatt for att i ett tidigt skede identifiera
och hjalpa riskpatienter med bade fysisk och psykisk ohélsa. Synen pa férebyggande
hélso- och sjukvard ser olika ut inom landstingets verksamheter. Darfor kravs ett
fortsatt arbete for att skapa en gemensam malbild av vad hélsoinriktning innebar.
Det fortsatta arbetet ska bedrivas utifran ett 6vergripande program for landstingets
arbete med hélsoframjande halso- och sjukvard, som antas under 2015. Ansvaret for
att arbetet med att utjamna olikheter i hdlsa behéver omfatta all verksamhet inom
landstinget. Kompetenscentrum for Halsa har process- och samordningsansvaret och
stodjer de sjukvardande verksamheterna i arbetet. En viktig del for att utveckla
landstingets halsoinriktade arbete ar de projekt som drivs inom ramen for
Landstinget Vastmanlands medlemskap i ndtverket Halsoframjande héalso- och
sjukvard (HFS). HFS syftar till att utveckla kunskap, kompetens och rutiner for en
héalsoorientering av hélso- och sjukvarden.

All personal som verkar pa landstingets uppdrag ska erbjudas relevant utbildning i
enlighet med rekommendationerna i Socialstyrelsens riktlinjer for ett halsoinriktat
arbete.
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8.2.2 Arbetet for en god héilsa

Centralt i landstingets arbete for att framja en god och jamlik hélsa ar att vardens
utforare ges i uppdrag att identifiera patienternas behov av livsstilsforandringar och
erbjuda rad och stod pa ett for varje individ anpassat satt. | det uppdraget ska ocksa
inga att identifiera psykisk ohalsa, sarskilt bland unga kvinnor.

Vardcentralerna har en viktig funktion i det halsoinriktade arbetet.
Primarvardsprogrammet tar sin utgangspunkt i Socialstyrelsens riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder. Vardcentralerna ska kunna erbjuda radgivning om
goda matvanor, 6kad fysisk aktivitet, tobaksprevention och alkoholriskbruk. De ska
ocksa kunna erbjuda radgivning vid tidiga tecken pa stressrelaterad ohélsa. For
patienter med ohdlsosamma levnadsvanor och som ar i behov av férandring, finns
Halsocentren som ett komplement. Har finns personal med sarskild kompetens for
att vagleda och motivera till livsstilsforandringar sdsom rokstopp, viktnedgang och
okad fysisk aktivitet.

Halsocentren ar en viktig en del av landstingets utbud. De utgér en resurs for bade
primar- och lanssjukvard, dit patienter som behdéver hjalp att foréandra sina
levnadsvanor kan héanvisas, och ar en vardefull samarbetspartner for lanets tre
samordningsférbund. De ar ocksa 6ppna for personer som sjalva soker hjalp for att
uppna en halsosammare livsstil. Hilsocenters uppdrag ar att vagleda och motivera
individer och grupper till livsstilsforandringar, med fokus pa utsatta grupper och
sarskilt unga vuxna.

Hélsocentren har viss mobil verksamhet for att dven tillhandahalla aktiviteter pa
orter som saknar halsocenter. Dessutom fungerar halsocentren som en knutpunkt
mellan landstinget och aktérer som kommun, arbetsférmedling, forsakringskassa,
foreningsliv och invanare. Det hélsoinriktade arbetet vid bade vardcentraler och
hélsocenter kommer att foljas upp arligen. En utvardering av verksamheten vid
Halsocentren kommer att genomfdras under planperioden, denna utvardering
kommer darefter att ligga till grund for hur verksamheten ska utvecklas i ett langre
perspektiv. Arlig sammanstallning utférs och under 2015 kommer en externt utfoérd
uppfoéljning att paborjas.

Ett halsoinriktat arbete inom tandvarden innebér bl.a. storre fokus pa de yngsta
barnen och deras foraldrar. Arbetet bedrivs i samarbete med barnhéalsovarden.
Kostvanor etableras tidigt i livet och den langsiktiga ambitionen &r att 3-aringar som
har fatt alla mjolktéander ska vara kariesfria.

Ett konkret satt att na ut till befolkningen och aktivt arbeta utifran ett
halsoframjande perspektiv samt for en jamlik hdlsa ar att under planperioden stegvis
infora riktade halsoundersokningar med erbjudande till en forsta aldersgrupp under
2016.

8.2.3 Kommunikation

For att fler ska fa hjalp med livsstilsforandringar ar det viktigt att saval allménhet som
vardens utforare far 6kad kainnedom om det halsoinriktade arbete som bedrivs inom
hélso- och sjukvarden. En kommunikationsplan for landstingets samlade
forebyggande och halsoframjande arbete ska tas fram.
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8.2.4  Jdmlik vard och hdlsa

Saval halso- och sjukvard som annan landstingsfinansierad verksamhet ska vara
jamstalld och jamlik. Landstinget ska arbeta for att alla invanare ska ha en god halsa
oavsett kon, alder, sexuell Iaggning, etnicitet, funktionsnedséattning, social tillhérighet
eller geografisk hemuvist.

Att medvetet arbeta for en jamlik vard &r en viktig utgangspunkt for en jamlik halsa.
En jamlik vard handlar om att ge varje person vard och behandling utifran sina behov
—till exempel kan det vara medicinskt motiverat att behandla man och kvinnor olika
for samma akomma. | annat fall 4r sarbehandling i métet med varden, till exempel pa
grund av socioekonomisk bakgrund, inte acceptabelt. Jamlik vard handlar ocksa om
att invanare i olika delar av landet far vard pa lika villkor. Oppna jamférelser visar att
sa inte alltid ar fallet. Kunskaper om jamlikhet och jamstalldhet, och om vad som
skapar ojamlikhet i hdlsa och vard, ska vara en sjalvklar del i all kontinuerlig vidare-
utbildning for personalen. Sarskilt viktigt ar det nar det galler bemétande och
behandling. Landstinget ska tillampa kunskap och verka foér forskning om jamlik vard.

Folkhdlsoundersokningen “Halsa pa lika villkor” som senast genomfordes 2012, ger
oss en grund for fortsatt arbete inom omradet jamlik halsa. Bland skolungdomar
genomfors enkatundersokningen ”“Liv och halsa Ung”, den senaste 2014. Varje
kommun i Vastmanland har fatt en riktad rapport 6ver resultaten i dessa
undersokningar och lagger nu upp det interna arbetet. Landstinget har har en viktig
stottande roll. Undersdkningen Hélsa pa lika villkor genomfors ndsta gang 2016 och
undersokningen Liv och halsa Ung 2017.

For att motverka trenden av 6kande halsoskillnader mellan olika grupper i samhallet
ska landstingets folkhalsoarbete sarskilt fokuseras pa identifierade utsatta grupper.
Ett exempel dr nyanlanda till Sverige, vilka |oper storre risk att lida av eller utveckla
ohélsa. Asyl- och integrationshalsan ar en viktig och framgangsrik verksamhet som
nar denna grupp manniskor med sitt halsoinriktade arbete.

En annan viktig grupp ar de langtidssjukskrivna och deras behov av aktiv rehabilite-
ring. Lanets tre samordningsférbund, som drivs i samarbete mellan kommunerna,
forsakringskassan, arbetsformedlingen och landstinget har har en viktig roll att stodja
och hjalpa personer att komma tillbaka till arbetslivet.

Tandhélsa ar en indikator pa halsoskillnader. Sedan tidigare finns ett uppdrag att
identifiera barn med den samsta tandhalsan. Folktandvardens arbete tillsammans
med skolor i lanet ska fortsatta och utvecklas. Arbetet med att satta in saval
hélsoframjande som forebyggande atgarder i samarbete med kommun, hélso- och -
sjukvard och intresseorganisationer behdéver intensifieras.

Landstinget har inlett en satsning pa att 6ka kunskaperna kring hur vi battre moter
barnens behov inom hélsa och vard. Arbetet med barnbokslut fortsatter, vilket ger en
bra grund for fortsatt utveckling inom omradet.

Under 2015-2018 kommer landstinget att arbeta aktivt med den nationella
satsningen, standardiserade vardforlopp, for att korta vantetiderna och minska de
regionala skillnaderna i cancervarden.
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De standardiserade vardforloppen kommer att integreras med det pagaende
processutvecklingsarbetet.

8.2.5 Vdld i ndra relationer

Vald i néra relationer ar ett allvarligt problem. Ett stort mérkertal finns och
landstinget behover 6ka sin formaga att hjalpa de personer, framfér allt kvinnor och
barn samt hbt-personer, som utsétts for dessa valdshandlingar. Landstinget ska
fortsdtta genomfora utbildningsinsatser for personal inom omradet vald i néra
relationer. Landstingets personal ska bli battre pa att uppmarksamma och agera vid
misstanke om att barn far illa.

8.2.6 Evidens

Det hidlsoframjade och forebyggande arbetet ska bygga pa evidens och beprévad
erfarenhet. Landstinget arbetar darfor med jamférande studier, metodutveckling och
forskning for att utveckla folkhalsoarbetet. Metodutveckling och forskning ska
sarskilt inriktas mot de grupper dar halsolaget ar samst. Landstinget ska stimulera till
tvarvetenskaplig forskning, som till exempel sambandet mellan miljé och halsa.
Kompetenscentrum for halsa har ett ansvar for att stodja landstingets verksamheter i
det halsoinriktade arbetet med evidens och basta tillgangliga kunskap vad galler
metoder och arbetssatt.

8.2.7 Samarbete for folkhdlsa

Folkhélsa ar ett komplext omrade som omfattar saval livsvillkor och levhadsvanor
som halso- och sjukvard. Férutom individerna sjalva sa har kommuner, landsting,
saval som arbetsgivare ett ansvar fér hur folkhalsan forbattras.

En forutsattning for ett framgangsrikt halsoframjande och sjukdomsforebyggande
arbete ar darfor ett gott samarbete. | synnerhet mellan landsting och kommuner
finns manga beroéringspunkter, exempelvis inom skolhdlsovard, familjecentraler, vard
och stod till de mest sjuka aldre och personer med funktionsnedsattning.

Av den nationella folkhalsopolitiken framgar att folkhélsoarbete ar en gemensam
angelagenhet for landsting och kommuner, dar alla maste bidra for optimal effekt.
Det arbete som pabodrjats mellan landstinget och Vastmanlands kommuner i och med
framtagandet av en ”Lansstrategi for folkhalsoarbetet” ska fortsatta och utvecklas.
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8.2.8 Intention och mal
Intention

god vard pa lika villkor.

Halsoldget i Vastmanland ar jamlikt och invanarna upplever att de har en god fysisk och psykisk halsa och far

e Utvecklingsplan for psykisk halsa fér barn och unga vuxna aren
2015-2018 (Lansstrategin)

e Barntandvardsprogram

e Program for sexuell hilsa

e Valdinara relationer

Resultatmal Nulage Frekvens
Andelen invanare med sjalvupplevd god hélsa ska 6ka 2012: 72 % Vart fjarde ar
Sk.lllnaden i sjdlvupplevd hadlsa mellan socioekonomiska grupper ska 2012: 14 % Vart fiarde ar
minska
Tandhalsan i befolkningen ska férbattras 2012: 74 % Vart fjarde ar
Skillnaden i tandhalsa mellan socioekonomiska grupper ska minska 2012:20% Vart fjarde ar
Den medicinska kvaliteten (enligt OJ) ska st& sig vil i nationell jamférelse | Nytt fr 2016
Matt: Den medicinska kvaliteten inom valda sjukdomsomraden i OJ ska Ar
na uppsatta malvarden
Processmal Nulage Frekvens
Respektive program eller styrdokument foljs och maluppfyllelse nas
enligt plan
e Program for Halsoframjande halso- och sjukvard (under
framtagande)
e Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande
metoder Ar

Landstingsstyrelsen forslag till fullmaktiges beslut

faststdlla intention och mal fér malomradet “"En god och jamlik vard och hélsa”,

for malomradet “En god och jamlik vard och halsa” uppdra till landstingsstyrelsen
1. iplaneringsforutsattningarna ge berérda namnder/forvaltningar i
uppdrag att fortsitta arbetet utifran framtagna mal och/eller

handlingsplaner,

2. iplaneringsforutsattningarna sarskilt beakta nyttjande av Halsocenter,
3. till landstingsfullméktige redovisa en samlad bedémning av hur

processmalen natts.
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MALOMRADE 2: EN LIVSKRAFTIG REGION

Med en livskraftig region menas att Vastmanlands lan ska vara attraktivt att verka
och leva i och flytta till. Regional utveckling och kultur ar betydelsefulla delar i ett
samhalle som ar langsiktigt hallbart saval socialt, ekonomiskt som miljomassigt.
Landstinget Vastmanland bidrar till regional utveckling medklimat/miljo, kultur,
folkbildning, naringslivsutveckling, folkhalsoarbete och som en aktiv aktér inom
utbildningsomradet.

Kollektivtrafiken har en stor betydelse for en positiv utveckling i regionen, framfoér
allt for arbete, boende, studier och tillvaxt. Den ar ocksa garant for en langsiktigt
hallbar utveckling i hela lanet.

9.1 Dagens situation och framtida utmaningar

Vastmanland har en positiv befolkningsutveckling som 2014 utgjordes av saval
invandrings- som inflyttnings- som fodseloverskott. Utbildningsnivan ar lagre an
rikssnittet, men andelen med eftergymnasial utbildning 6kar. Andelen invanare i
arbetsfor alder ar lagre an rikssnittet och andelen aldre hogre. Tillverkningsindustrin
dominerar och lanet har i forhallande till andra Ian en hogre arbetsldshet, i synnerhet
bland ungdomar. | jamforelse med riket ar halsolaget i Vastmanland i stort likvardigt,
dven om det inom nagra omraden dr nadgot samre.

Fortsatt regionforstoring i Stockholm-Malardalsregionen forutsatter atgarder for
ytterligare integrering av boende, arbetsmarknad och studier. Mycket tyder pa att
hela regionen fortsatter att vaxa och att tillvaxttakten kommer att 6ka, dven om den
blir olika stark inom regionen. De narmaste aren férvdntas over en halv miljon
manniskor soka sig till 6stra Mellansverige. Detta innebar en stor pafrestning pa
arbets- och bostadsmarknaden. En utmaning for Vastmanland ar att locka en storre
andel av dessa att bosatta sig och/eller arbeta i Vastmanland. Kollektivtrafiken har i
denna utveckling en betydande roll for manniskors mojlighet att resa mellan bostad,
studier och jobb.

Vastmanland &r Sveriges mest framstaende exportlan med varldsledande
hogteknologiska tillverkningsindustrier. | Affarsplan Vastmanland konstateras att
automation, jarnvag, energi samt hélsa och valfard ar lanets styrkeomraden.
Malardalens Hogskola bedriver betydande forskning och samproduktion tillsammans
med naringsliv och offentlig sektor. Hogskolan ar av vital betydelse for
kompetensférsorjning och kompetensutveckling i lanet. Arbete med
naringslivsutveckling i Ianet sker framforallt i ndra samarbete med ALMI Malardalen,
Lansstyrelsen och Vasteras Science Park. Till grund for arbetet ligger Affarsplan
Vastmanland.

Tillganglighet avseende kultur, arbetsmarknad, utbildning och social samvaro kraver
fortsatt utveckling av kollektivtrafiken, bade inom lanet men ocksa till angréansande
Ian och viktiga storstdader som Stockholm, Oslo, Géteborg och Malmé. En 6verforing
av transporter till mer sparbunden trafik, bade for gods och persontransporter ar
ocksa viktig ur klimatperspektiv. Malarsjofarten ar viktig ur godstransportsynpunkt
och ger mojlighet att frigora kapacitet fran vagar och jarnvagar. Sammantaget kraver
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detta forstarkningar av infrastrukturen som ocksa ger mervarden for nationell- och
internationell trafik.

En stor utmaning for kollektivtrafiken ar de investeringar i tag som kommer att
behova goras for att genomfdra en utbyggnad av det storregionala tagsystemet.

9.2 Prioriterade omraden

9.2.1 Regional utveckling
En regions attraktionskraft handlar om férmagan att locka och behalla invanare,
besokare och foretag.

Lanets utmaningar kraver ett helhetsgrepp och ett samordnat agerande fran
landsting, kommuner och lansstyrelse. Ett viktigt steg ar taget genom landstingets
fornyade ansokan om att fa dverta det regionala utvecklingsansvaret och bilda
regionkommun 2017. Den nya regionen kommer att spela en viktig roll for att hela
lanet ska vdxa och vara livskraftigt. Bra villkor for foretag att kunna etablera sig och
vaxa i lanet ar avgérande. Nar det regionala utvecklingsansvaret dverfors till
regionkommunen tillférs ocksa verktyg i form av resurser fran lansstyreslen.

Regionbildningen innebar samtidigt en ny organisering av alla de fragor som har
betydelse for invanarna och for lanets utveckling. Etableringen av regionkommunen
kraver en ytterligare utvecklad samsyn i lanet och nya och utékade samarbeten.

Landstingets mal 4r darmed en samlad demokratisk arena for regional utvecklings-
och tillvaxtpolitik som tillsammans med en kraftfull hdlso- och sjukvardspolitik ska
mota manniskors behov. En positiv tillvaxt ur ett socialt, ekologiskt och ekonomiskt
langsiktigt hallbart perspektiv samt 6kad attraktivitet dr en forutsattning for en
positiv utveckling.

Ett fortsatt samarbete med Malardalens Hogskola ar av yttersta vikt och kan bidra
bade till utveckling i lanet och framtida medarbetare. Medlemskapet i
Samhallskontraktet, dar utdéver hogskolan dven Landstinget S6rmland, Eskilstuna
kommun och Vasteras Stad ingar, ger goda forutsattningar i det fortsatta
utvecklingsarbetet.

Landstinget ska ta initiativ gillande den digitala agendan/e-tjanstutvecklingen och
fortsatta arbetet med stod till sma och medelstora féretag. Landstinget ska aktivt
medverka i det fortsatta arbetet med Lansplan/Regionalt utvecklingsprogram (RUP),
Affarsplan Vastmanland, En Battre Sits m.m..

Inom samhillplaneringsomradet ska landstinget ta en ledande roll och kraftfullt driva
pa arbetet i hela lanet med digital agenda/bredbandsutbyggnad. Nara knutet till
detta ar ocksa fragor om behovet av atgarder for tillganglighet till offentlig och
kommersiell service i lanets alla delar.

Inom arbetet med EU:s strukturfonder vill landstinget att insatserna som gors i lanet
samordnas. Landstinget kommer att samla lanets politiker som ingar i
strukturfondspartnerskapet. Samarbete mellan Landstinget, Lansstyrelsen och lanets
kommuner ar av sarskild vikt. Fortlépande diskussion sker mellan dessa
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organisationer for att uppna maximal nytta av lanets insatser.
Strukturfondsamarbetet mellan de ingdende regionerna i Ostra Mellansverige ger
forutsattningar till ett utdkat lansévergripande arbete kring projektmobilisering,
vilket ger samordningsvinster och starker hela regionens konkurrenskraft och
arbetskraftsforsorjning.

Landstinget och ett antal aktorer i lanet har sedan lange samverkan med stader eller
regioner inom och utanfér EU. Landstinget vill ta sikte pa miljéinnovationer och
medicinteknisk utveckling. Utgangspunkt for deltagande i samverkan och aktiviteter
utanfor Sverige ar nytta for vara verksamheters och lanets utveckling.

9.2.2 Kollektivtrafik

Bade buss och tag kommer att fa allt stérre betydelse i framtidens resande och for
lanets utveckling. Kollektivtrafikens kapacitet att transportera manga miljomassigt
och trafiksdkert ar 6verlagset bilen. En val utbyggd kollektivtrafik mojliggor darfor ett
langsiktigt hallbart samhalle. Det maojliggor ocksa en stark och mangsidig
arbetsmarknad, som underlattar naringslivets och offentliga organisationers,
inklusive Landstinget Vastmanlands, framtida kompetensforsorjning. Val fungerande
kollektivtrafik har ocksa betydelse for det framtida skatteunderlaget. Landstingets
ambition ar ddarmed att kollektivtrafikens marknadsandel successivt ska dka.

Resandet pa de regionala stomlinjerna for buss och tag har en stor positiv utveckling.
Den gldadjande resandeutvecklingen har dock lett till kapacitetsproblem pa flera
strackor, framst under hogtrafiktid. Det finns darfor ett behov av att utoka antalet
avgangar och dar sa ar mojligt styra over resandet till tag, och pa sa vis oka
komforten och trafiksakerheten ytterligare. Ett ytterligare utékat utbud skapar dven
forutsattningar att erbjuda allt fler personer mojligheten att valja kollektivtrafiken.

For att utveckla tagtrafiken kravs en utbyggd robust infrastruktur. Nar Citybanan &r
fardigbyggd kommer det efterhand att finnas utrymme for fler tag pa Malarbanan.
For att uppna storre kontroll 6ver utbudet och skapa stabilare tagtrafiksystem i
Mélardalen/Bergslagen kravs ocksa god fordonsférsorjning. Dessa fragor hanteras av
Malab respektive Tag i Bergslagen pa landstingets uppdrag.

Landstinget ska under hosten 2015 besluta om ett nytt Trafikforsorjningsprogram for
kollektivtrafiken i Vastmanland. Landstinget kommer under planperioden att ta steg i
att utveckla tag- och busstrafiken utifran malen i Trafikférsorjningsprogrammet och
inriktningen i Trafikplan 2017 och Trafikplan 2030.

Fran och med 2015 kommer Vastmanland att ha mojlighet att trafikera hela lanet
med biogasbussar, eftersom depan i Fagersta far biogastankning. Da kommer
Vastmanland att vara det forsta lanet som har biogasbussar i trafik i hela lanet.

Landstinget kommer under planperioden att ta steg for att na synergieffekter mellan
den sérskilda och den allménna kollektivtrafiken och verka for 6kad samordning i
hela lanet.

9.2.3 Kultur
Samarbete ar grunden fér Vastmanlands regionala kulturplan, “En livskraftig Region”,
for perioden 2015-2018. Alla ska ha mojlighet att delta i kulturlivet och barns och
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ungas ratt till kultur ar extra viktig. Tillgang till olika kulturella uttrycksformer samt
kunskap och resurser for eget skapande ar viktiga for att ge barn och unga goda
forutsattningar att utvecklas till sjalvstandiga individer.

En kulturpolitik som framjar deltagande och reflektion ar avgérande for en stark
demokrati. Malet for landstingets kulturpolitik ar ett vitt forgrenat kulturliv i hela
lanet som praglas av mangfald, kvalitet och tillganglighet. Ett rikt utbud av kulturella
aktiviteter gor vart 1an attraktivt att leva och arbeta i. Alla regionala
kulturverksamheter ska pa olika satt arbeta med att 6verbrygga avstand och vara
aktiva i samtliga lanets kommuner. Det regionala arbetet ger resultat i hela lanet.

Kultur ar dven en del av folkhalsoarbetet och utgor darfor en viktig del av det
halsoframjande landstinget. Landstinget kommer att aktivt samverka med
lansidrottsforbund och lansbildningsférbund for att lyfta fram civilsamhallet och
idrottsrorelsen.

9.2.4 Folkbildning
Folkbildning ska ge alla mdéjligheten att tillsammans med andra 6ka sin kunskap och
bildning for personlig utveckling och delaktighet i samhallet.

Landstingets arbete med folkbildning ger manga invanare med icke avslutade eller
paboérjade gymnasiestudier en fornyad chans till studier och i férlangningen arbete.
Landstinget Vastmanland driver Tarna folkhdgskola och lamnar bidrag till andra
folkhogskolor dar Vastmanlanningar studerar, lansbildningsférbundet och
distriktsstudieférbund. Folkhdgskolornas unika pedagogik lampar sig sarskilt bra for
vuxenutbildning och ger mojlighet att fa grundldggande behorighet samt skaffa sig en
yrkesutbildning.

Tarna folkhogskola bidrar till en positiv utveckling i Ianet inom folkbildning och
tillsammans med 6vriga folkhogskolor spelar den en viktig roll for
samhallsutvecklingen. Under planperioden ska skolan samla sin verksamhet i
nuvarande huvudbyggnad. Detta for att begransa landstingets kostnader for
investeringar i 6vriga byggnader vid skolan. Under perioden ska ocksa
internatverksamheten effektiviseras och kostverksamhetens tillhorighet utredas.

9.2.5 Ndringslivsutveckling

Arbete med néaringslivsutveckling i lanet sker i ndra samarbete med ALMI Malardalen,
Lansstyrelsen och Vasteras Science Park. Till grund for arbetet ligger Affarsplan
Vastmanland. Landstinget koncentrerar sitt arbete genom deldgande i ALMI
Malardalen.

For att betona hélso- och sjukvardens betydelse inom naringslivsutveckling har
landstingets arbete intensifierats under de senaste aren. Innovationer inom omradet
har prioriterats, genom etablering av en innovationssluss. Arbete med att tillskapa
testmiljéer inom landstinget pagar ocksa. Att etablera testmiljoer innebar att 6ppna
upp landstingets verksamhet och tillskapa miljéer for provning av innovationer for att
stodja fortsatt utveckling av produkter och tjanster. Arbetet innefattar ocksa att
utveckla forutsattningarna fér innovationsupphandling. Syftet med att etablera
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Intention

testmiljoer ar tudelat — dels att stimulera innovation och nytdnkande i landstingets
hélso- och sjukvard, dels dr det ett led i ambitionen att ta ett storre ansvar for tillvaxt
och innovationer i lanet. Lanet ar teknikintensivt med mycket kompetens bl a inom
medicinsk teknik och halsoteknik ar ett omrade déar landstinget vill vara en aktiv och
drivande aktor.

9.2.6 Strategi for forskning, innovationer och utveckling

Landstinget har en skyldighet att bedriva klinisk forskning och folkhalsoforskning.
Forskning, innovation och utveckling stédjer vardaglig halso- och sjukvard. Grunden
for det framtida arbetet ska vila pa vetenskap och beprévad erfarenhet (evidens).
Landstinget Vastmanland ska uppfattas som en kvalificerad kunskapsorganisation
med dppenhet/klimat till att prova och virdera nya metoder och/eller tekniker.
Resultaten inom forskning och innovationer gar snabbt genom dagens olika
kommunikationssystem. Tolkning och kunskapsspridning och éverforing till olika
personalkategorier ar en viktig uppgift, for att na en implementering i halso- och
sjukvarden.

Landstinget ska sakra en samlad funktion for patientnara klinisk- och
folkhalsovetenskaplig forskning, verka for en integrering av och utveckla ett
tillatande klimat for forskning, innovation och utveckling.

9.2.7 Intention och mal

Vastmanlands invanare och aktorer uppfattar att lanet &r attraktivt att leva och verka i och fler vill etablera

sig i lanet.
Resultatmal Nulage Frekvens
Andel invanare och aktorer som uppfattar att lanet ar attraktivt att leva Basmatning o
. .. Ar

och verka i ska 6ka 2015
Processmal Nulage Frekvens
Respektive program eller styrdokument foljs och maluppfyllelse nas enligt
plan.

e Regional kulturplan

e Trafikforsorjningsprogram for kollektivtrafik Ar
Landtinget bidrar aktivt till maluppfyllelse i féljande planer.

e Regional utvecklingsplan

e Affarsplan Vastmanland

Landstingsstyrelsen forslag till fullmaktiges beslut

faststélla intention och mal for malomradet ”En livskraftig region”,

for malomradet ”En livskraftig region” uppdra till landstingsstyrelsen
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i planeringsforutsattningarna ge berérda namnder/forvaltningar i
uppdrag att fortsitta arbetet utifran framtagna mal och/eller
handlingsplaner,
i planeringsforutsattningarna till berérda namnder/forvaltningar
fortsatta folja processmalen:

a. Kollektivtrafikens marknadsandel ska dka ar fran ar,

b. Antalet utbudskilometer/invanare ska 6ka,

c. Antalet besok till lansteatern, lansmusiken och lansmuséet ska

oka i ett lansperspektiv,

till landstingsfullmaktige redovisa en samlad bedémning av hur
processmalen natts.
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10 MALOMRADE 3: NOJDA OCH TRYGGA INVANARE

All verksamhet som Landstinget finansierar ska vara latt att komma i kontakt med,
vara tillganglig nar man behover den och praglas av ett servicetdnkande som innebar
ett ansvar for att samordna/vagleda invanarnas kontakter med landstinget. Som
invanare ska man fa ett vanligt och professionellt bemdtande, oavsett vem man ar.
Det ska finnas maojligheter att paverka och lamna synpunkter/forslag fér att utveckla
verksamheterna. Detta kdannetecknar en verksamhet som bidrar till néjda och trygga
invanare.

10.1 Dagens situation och framtida utmaningar

10.1.1 Hdlso- och sjukvard

Landstinget har under 2012-2014 satsat pa att minska vantetider och 6ka
tillgangligheten inom den specialiserade varden genom att tillfora extra medel.
Satsningen resulterade inledningsvis i patagliga forbattringar med kortare véntetider
bade till besok och till atgard. | borjan av 2014 6kade vantetiderna, bl a pa grund av
ett 6kat remissinflode 2013. Laget har stabiliserats och nu far fler an 70 % vard inom
60 dagar bade for besoék och atgard.

Den paborjade strukturférandringen omfattar bland annat mer vard i 6ppen vard
(inom primarvardens ram). Samarbetet med kommunernas hemsjukvard fortsétter,
men bristen pa allmanlidkare gor att onskvard arbetstakt i forandringen inte kan
hallas. Kommunernas kapacitet och formaga att méta behoven av hemsjukvard da
patienter ar utskrivningsklara dr en annan viktig faktor som paverkar
vardplatstillgdngen.

Diskussionerna i samband med forslaget till ny Betalningsansvarslag kommer
forhoppningsvis att leda till ett ytterligare forstarkt samarbete mellan landstinget och
kommunerna kring vardens floden och darmed snabbare 6verflyttning av
utskrivningsklara patienter till kommunerna.

En av de mest avgorande faktorerna for fortroendet ar upplevelsen av tillgang till
vard ar kontinuitet, det vill sdga maojlighet att traffa samma ldkare eller skoterska.
Idag saknas manga fast anstéllda ldkare i den landstingsdrivna primarvarden. Att
tacka upp med hyrlakare leder till bland annat bristande kontinuitet och dessutom
Okade kostnader.

Vastmanldnningarna blir allt mer néjda med bade den somatiska varden och den
psykiatriska varden. Det visar den nationella patientenkat som genomfordes under
varen 2014. Enkéatens fragor handlade exempelvis om bemétande, delaktighet,
information, tillgdnglighet, fértroende och upplevd nytta. Trots forbattringen ligger
Landstinget Vastmanland nagot under riksgenomsnittet. Resultatet av
Vardbarometern 2014 visar pa en forbattring, men det kravs ytterligare
anstrangningar for att na malvardena for 2016 och framat. Framst handlar det om
det patientndra motet: vantetiden, bemotandet, informationen och kvaliteten pa
vardinsatsen i detta mote ar avgbrande for bilden /upplevelsen av och fértroendet
for landstinget.
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10.1.2  Okat inflytande fér patient och anhériga

En forflyttning av makt och beslutsbefogenheter till patienter ar inledd. Egen
vardbegdaran infors under hésten 2015. Patienters och anhorigas inflytande starks i
enlighet med patientlagen och 6kade krav stills pa information/delaktighet,
diagnostik/ metod och behandling samt pa mojlighet till second opinion. Dagens och
morgondagens patienter har stérre mojligheter att vélja vardgivare, bade inom och
utanfor lans- och landsgranser. Det staller stora krav pa information om
valmojligheter och rattigheter, ett bra bemétande samt mojligheten att jamféra olika
vardgivare. En 6ppen redovisning av verksamheternas resultat blir nédvandig.

10.1.3 Tillgdnglighet via telefon och e-tjéinster

Matningen av telefontillgangligheten i primarvarden fér 2014 visade pa en
forsamring jamfort med aret innan men ett battre resultat an rikssnittet. Invanarnas
nyttjande av e-tjanster har 6kat. Nya e-tjanster inom 1177 Vardguidens e-tjanster
(Mina vardkontakter) har inforts, exempelvis en ny intygstjanst som ger patienterna
majlighet att sjalva skicka sjukintyg till Forsakringskassan. E-tjansten Journalen
(Journal pa natet) breddinfors hosten 2015.

1177 Vardguiden ar Sveriges storsta tjdnst for information och tjanster inom halsa
och sjukvard. Har kan invanare fa sjukvardsradgivning dygnet runt — via telefoni och
webben. Kdinnedomen om 1177 Vardguiden ar hog. Enligt Vardbarometern kdnner
89 procent av invanarna i Vastmanland till sjukvardsradgivningen via telefon.
Kédnnedomen om webbplatsen 1177 Vardguiden har dessutom 6kat. Malsattningarna
som &r kopplade till svarstider for sjukvardsradgivningen via telefon uppnas dock
inte. En genomlysning av verksamheten pagar for att forbattra maluppfyllelsen.

10.1.4 Jdmlik tillgédnglighet

Det finns invanare som har sarskilda forutsattningar for att kunna kommunicera med
landstinget och fa tillgang till landstingets tjanster. Det galler exempelvis barn,
funktionsnedsatta och grupper som inte talar svenska.

Landstinget Vastmanlands arbete enligt FN:s barnkonvention ar under uppbyggnad.
Grunden ar lagd genom riktlinjer och handlingsplaner som borjar bli kdnda i
verksamheten och har mott stort intresse. Arbeten pagar lokalt vad géller barn som
far illa och barn som narstaende till en vuxen sjuk.

Ett nytt program och en handlingsplan for att forbattra for de funktionsnedsatta i
lanet ar framtaget och arbetet genomférs under planperioden tillsammans med
handikapporganisationerna.

10.1.5 Dialog med och delaktighet fér invdnare

Invanarnas mojlighet att framféra synpunkter och komma med forslag ar en viktig
demokratisk fraga. Detta mojliggors pa olika satt. Efter valet 2014 inrattades en
politisk beredning som sarskilt ska utveckla invanardialogen. Dels dialog med
invanarna via fysiska moten ute i lanet, dels genom digitala kanaler. Via
Demokratikanalen kan invanare ge forslag pa allt som ror landstingets verksamheter.
Andra invanare kan lamna synpunkter och rosta pa férslagen, som vid ett hogt antal
roster tas vidare for beslut. Medborgarpanelen ar en digital panel som invanarna
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anmaler sig till for att svara pa olika fragor. Vid slutet av 2014 hade
Medborgarpanelen knappt 360 medlemmar. Férutom dessa dialogformer fortsatter
landstinget att ha riktad dialog/samverkansforum med intresseorganisationer.

10.1.6 Kollektivtrafik

De utbudssatsningar i kollektivtrafiken som genomfordes i lanet under sista delen av
2013 har lett till en kraftig 6kning av saval kundnéjdhet hos resenarerna som
néjdheten hos allminheten med kollektivtrafiken. Okningarna i kollektivtrafiken har
ocksa lett till ett 6kat resande och 6kad marknadsandel i vissa relationer. For att
bibehalla och 6ka nojdheten ytterligare kravs framforallt fokus pa att ytterligare
forenkla resandet. Ett omrade som har forbattringspotential ar mojligheten att enkelt
kopa biljetter och fa kunskap om hur man kan nyttja kollektivtrafiken for olika
resbehov.

Landstinget har som kollektivtrafikmyndighet en viktig roll att spela for att starka
invanarperspektivet nar det galler utbud och att uppmuntra/underlitta resande med
kollektivtrafik. En forutsattning ar tillganglighet, exempelvis nar det géller
kontaktmojligheter och biljettkdp. Det ska vara enkelt att aka kollektivt och
landstinget ska kunna ge medborgarna ett tryggt erbjudande som tar ansvar for
helheten, oavsett vem som ar utforare eller om det sker via buss eller tag.

Under 2015 driftssatts ett nytt biljett- och betalsystem som kommer skapa helt nya
forutsattningar till att kdpa biljetter, skicka biljetter digitalt via olika kanaler och
ladda sitt VL-kort via natet. Samtidigt installeras realtidsinformation i hela lanet, dvs
mojlighet att via dator, telefon eller informationsskdarmar se exakt var bussarna
befinner sig och ndr de kommer till hallplatsen. Den nya hemsidan vl.se dr en annan
viktig kanal fér medborgarna att fa information om hur man kan resa i lanet.

10.2 Prioriterade omraden

Hog tillganglighet &ar en av de viktigaste faktorerna for att invanarna ska kanna sig
ndjda och trygga och darmed fa fértroende for Landstinget Vastmanland.
Tillgdnglighet inrymmer allt fran upplevelsen av rimliga vantetider, enkla kontakt-
mojligheter, service, bemotande, information samt delaktighet och spanner 6ver alla
omraden inom landstingets uppdrag. Tillgdngligheten och bemdtandet ska vara lika
oavsett vem man ar och var man bor.

Information om hur man kontaktar varden och var man hittar vardmottagningar ska
vara enkel och tydlig.

| varden ar kontinuitet i kontakten och fungerande 6vergangar mellan olika
vardgivare viktigt — patienter och anhoriga ska inte behéva sta som samordnare i sin
egen vardprocess.

10.2.1 Tillgang till vard

Invanarna ska ha tillgang till den vard man behover. Den med det storsta medicinska
behovet ska alltid ges foretrdade. Ratt och kontinuerlig bemanning inom hela
primarvarden ar en forutsattning for att patienter ska kanna fortroende. En fortsatt
utveckling av tillgangligheten via telefon samt via digitala kanaler/e-tjanster sker
under planperioden. Genom egen vardbegéaran, e-tjanster och digital atkomst till
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journal 6kar patientens mojlighet till insyn och inflytande i sin egen vard. Skarpta krav
stalls pa telefontillgdnglighet.

Arbetet med att sakerstalla att Landstinget Vastmanland lever upp till patientlagen
fortsatter. Att ge tillgang till ratt information och 6kad kvalitet i delaktighet och
bemotande bade ar en skyldighet men ocksa en mojlighet att visa pa Landstinget
Véastmanlands mojligheter att erbjuda professionell hdlso- och sjukvard med god
kvalitet och service.

Den inledda inriktningen pa en 6kad digital service/sjalvservice via utbudet av e-
tjanster och digital information och kommunikation fortsatter. Hinsyn ska tas till att
det finns manniskor som inte ar digitalt delaktiga och dnskar personlig service (besok,
telefon). For att underlétta fér invanare/patienter/anhériga som vill ha kontakt for
att stalla fragor, fa information om rattigheter och skyldigheter med mera, utvecklas
ett kontaktcenter.

Landstinget ska stodja att invanare tar ansvar for sin egen vard och skapa trygghet
genom att vagleda invanare till ratt vardniva. En strategiskt viktig funktion i detta ar
1177 Vardguiden. 1177 Vardguiden pa telefon behover sakra bemanning och
kompetens for att kunna verka i sin strategiska roll i vardkedjan. Det sker i forsta
hand genom att se 6ver och renodla nuvarande 1177:s uppdrag och tyddliggora dess
roll som férsta linjens vard.

Aven webbplatsen 1177.se och dess e-tjinster ska ses som en del i férsta linjens
sjukvard. For att na uppsatta mal kopplade till e-tjansterna, och darmed 6ka
tillgangligheten for invanare, kravs att fler invanare ansluter sig till e-tjansterna i
1177 Vardguiden (Mina vardkontakter)och anvander tjansterna. Strategiska
framgangsfaktorer for att fa fler att anvanda tjansterna ar maojlighet till tidbokning,
ett standardiserat utbud, och marknadsforing. Ytterligare en framgangsfaktor ar att
verksamheterna ser nyttan av 1177.se och dess e-tjanster for att 6ka
nyttjandegraden internt och blir aktiva i marknadsféringen av
webbplatsen/tjansterna.

Den inledda strukturfordndringen som ska leda till vard pa ratt niva ar fortsatt prio-
riterad under planperioden. Den omfattar bland annat mer vard i 6ppen vard, inom
primarvardens ram, och i samarbete med kommunernas hemsjukvard. Den omfattar
ocksa en 6kad samordning av landstingets akutverksamhet (lanssjukvard och
primarvard).

Invanarna ska ha tillgang till vard inom den tidsrymd som tillstandet kraver.
Satsningar pa att minska vantetiderna i varden fortsatter och genomfors pa ett satt
som inte medfor uttrangningseffekter for de kroniskt sjuka.

Tillganglighet till tandvard pa nara hall ar av stor vikt for att fortsatta sdkra
tandhiélsan for olika malgrupper.

10.2.2 Enkelt att resa med kollektivtrafik

For att fa fler att resa kollektivt och fa dn ndjdare kunder inom kollektivtrafiken ar
enkelhet ett prioriterat omrade. Bra och lattforstaeligt reseutbud, enkelhet i
kontaktvagar och kop av resa, ar faktorer som paverkar valet av fardsatt.
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10.2.3 Dialog och delaktighet

Landstinget ska fortsatta verka for att leva upp till de 6kade kraven pa ”jamlik”
service/bemotande och nationell lagstiftning for t ex barn och funktionsnedsatta. Det
galler aven grupper som inte talar svenska och nationella minoriteter.

Dialogen med invanare fortsatter och under planperioden vidareutvecklas de nya
satten att fora dialogen med invanare via Demokratikanalen och Medborgarpanelen
samt via invanardialog.

10.2.4 Tillgang till kollektivtrafik
Inom kollektivtrafiken éar tillgdngligheten ett prioriterat omrade. Bra reseutbud,
enkelhet i kontaktvagar och kop av resa, ar faktorer som paverkar valet av fardsatt.

10.2.5 Intention och mal

Intention

Vastmanlands invanare har fortroende for och ar néjda med landstingets tjanster

Resultatmal Nulage Frekvens
Invanarnas fortroende for landstingets halso- och sjukvard ska dka ar fran ar | 2013: 59 % o
2014:63 %
Andel invanare som anser att vantetiderna i halso- och sjukvarden ar rimliga | 2013:52,5 % o
ska oka ar fran ar 2014:53 %
Andel patienter som far sin vard minst enligt vardgarantin ska 6ka ar fran ar | Primdrvard
Telefon:
2013:96 %
2014:90 %
Besok:
2013:87 %
2014:90 %
Specialist- Delar, Ar
sjukvard
Besok:
2013:93%
2014:90 %
Op/atgard:
2013:91%
2014:89 %
Andel invanare som &r néjd med kollektivtrafiken ska 6ka ar fran ar 2013:46 % o
2014:52 %
Andel resenarer som ar ndjd med kollektivtrafiken ska vidmakthallas eller 2013: 68 % o
Oka 2014: 74 %
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Processmal | Nuldge Frekvens
Respektive program eller styrdokument foljs och maluppfyllelse nas enligt
plan
e Strategi for tillgdnglighet och handlingsplan
e Program for delaktighet for personer med funktionsnedsattning Ar
e Handlingsprogram for barnkonventionen i LTV 2014
e LtVs e-hdlsoplan
o Trafikférsorjningsprogram for kollektivtrafik
Landstingsstyrelsen forslag till fullmaktiges beslut
faststdlla intention och mal for malomradet "N6jda och trygga medborgare”,
for malomradet ”"Nojda och trygga medborgare” uppdra till landstingsstyrelsen

1. tafram en handlingsplan for att realisera beslut att anta
Samverkansnamndens strategier for 6kad delaktighet i hadlso- och
sjukvarden for patienter, narstaende och patient- eller
brukarorganisationer,

2. iplaneringsforutsattningarna ge berérda namnder/férvaltningar i
uppdrag att fortsatta arbetet utifran framtagna mal och/eller
handlingsplaner,

3. i planeringsforutsattningarna till berdorda namnder/férvaltningar
fortsatta folja processmalen:

a. Okad anvandning av MVK,
b. Okad tillgdnglighet till 1177,
c. Preciserade vantetider i varden,

4.  till landstingsfullméaktige redovisa en samlad bedémning av hur

processmalen natts.
11 MALOMRADE 4: EN SAKER OCH KOSTNADSEFFEKTIV VERKSAMHET AV GOD KVALITET

En sdker och kostnadseffektiv verksamhet av god kvalitet baseras pa aktuell kunskap
och evidens. Den genomsyras av sakerhetstiankande, smidiga fléden och arbete med
ratt saker pa ratt satt. Detta forutsatter ett systematiskt kvalitets- och
sdkerhetstankande och ansvarstagande for en hallbar utveckling och miljo. Vard ges
pa ratt vardniva, vilket innebar hogre kvalitet for patienterna samtidigt som
landstingets resurser anvands sa effektivt som mojligt.

111 Dagens situation och framtida utmaningar

11.1.1 Hdlso- och sjukvdrd

Tillskottet av resurser till sjukvardssektorn har sedan lange haft svart att halla samma
takt som de nya mojligheter och forvantningar som féljer av den medicinska och
tekniska utvecklingen. Inte minst tillkomsten av nya dyra lakemedel stéller stora krav
pa resurssattning och tydliga indikationer fér anvandningen av dessa lakemedel.

| och med vardens utveckling 6kar behovet av specialisering inom och mellan
landstingen. Skilda landsting utvecklar spetskompetens inom olika specialistomraden.
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Detta forutsatter utvecklat samarbete mellan landsting, vilket innebar att Landstinget
Vastmanland kommer att ta sig an vissa omraden, medan andra landsting tar sig an
andra. En sadan utveckling stéller hela organisationen infor nya utmaningar. Ett
sadant exempel &r det pagaende nationella arbetet med nivastrukturering av
cancervarden, vilket kommer att innebara forandringar inom regionens
sjukvardsutbud.

Varden ska ske pa ratt niva. Invanarna maste kdnna sig trygga med att den vard de
erhaller sker med hog kvalitet och sakerhet oavsett om den sker inom primarvard
eller sjukhusvard.

Den nationella styrningen av landstingens verksamhet 6kar. Fér manga sjuk-
domstillstand finns nationella riktlinjer och vardprogram. Att tillampa dessa riktlinjer
ar av hogsta vikt for att landstinget ska tillhandahalla en god och jamlik vard.
Inforande av nya metoder och riktlinjer staller samtidigt krav pa motsvarande
utmonstring av gamla.

Patientsakerhetslagen fran 2011 innebér att vardgivare har ett tydligt ansvar att
bedriva ett systematiskt patientsdakerhetsarbete och att arbeta forebyggande for att
undvika vardskador. Landstinget Vastmanland har i en foljd av ar bedrivit ett
framgangsrikt arbete med att forbattra patientsdkerheten och har dven under 2014
uppnatt de krav som stéllts fran staten for att fa ta del av de statliga
stimulansmedlen. Ett ihardigt hygienarbete har lett till att smittolaget inom
landstinget ar gott. Arbetet med att reducera antalet vardrelaterade infektioner har
uppmarksammats nationellt.

Under 2014 har nya ladkemedel tillkommit framfor allt inom cancervarden. Inom
infektionsvarden kan nu Hepatit C framgangsrikt behandlas med ett nytt ldkemedel
som introducerats 2014. Det snabba inférandet av nya lakemedel medfér 6kande
kostnader.

Nationella kvalitetsregister och Oppna jamforelser skapar méjligheter att identifiera
forbattringsomraden inom sjukvarden. En rapport har tagits fram dar data illustreras
pa ett samlat och konsekvent satt for att kunna nyttjas i planeringsarbetet. Arbetet
behdver intensifieras for att ritt nyttja erfarenheterna fran kvalitetsregistren. Aven
om resultaten ar goda inom vissa omraden behover landstinget arbeta vidare med
andra omraden.

For att kunna arbeta mer rationellt kravs ett fortsatt arbete med att vidareutveckla
sammanhallna processer i varden. Genomlysning och forbattring av vardens
processer leder till patagliga forbattringar for berérda patienter. Bland annat har
arbetet med strokeprocessen forbattrat de medicinska resultaten, detsamma géller
for diagnoserna djup ventrombos och brosttumér. Den nyligen genomlysta och
forbattrade hoft- och kndprocessen har ocksa en hog potential att forbattra
omhandertagandet av artrospatienterna. Processutvecklingen intensifieras nu och ett
arbete har paborjats med att integrera saval ledningsprocesser som karn- och
stodprocesser i landstingets ledningssystem.

Det finns ett stort behov av att vardens olika vardgivare kommunicerar battre med
varandra for att styra patienter mot ratt vardniva. Under de senaste aren har ett val
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fungerande samarbete etablerats mellan kommunerna i [anet och landstingets halso-
och sjukvard inom omradet "Battre liv for de mest sjuka dldre”. Det &r fortsatt en
utmaning att vidmakthalla och ytterligare starka detta samarbete.

Behovet av férandring inom saval barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) som
vuxenpsykiatrin kvarstar. Det géller bade utveckling av nya vardmetoder och
hantering av vardbehovet. BUP utreder ett kraftigt 6kande antal personer inom
omradet neuropsykiatri dar initiativet till utredningarna kommer fran verksamheter
utanfor landstinget, till exempel skolhadlsa och sociala myndigheter. Det finns darfor
ett stort behov av dialog och samverkan med dessa aktorer.

Den stora bristen pa fast anstallda lakare inom primarvard och psykiatri skapar,
utover hoga kostnader, bristande tillgdnglighet och kontinuitet i varden. Beroendet
av hyrlakare har fortsatt att oka.

Inom den sjukhusanknutna varden paverkas vardplatstillgangen av formagan att
rekrytera och behalla sjukskoterskor, av mojligheten att optimera arbetsférdelningen
mellan olika yrkeskategorier och av kommunernas méjligheter att ta emot medicinskt
fardigbehandlade patienter.

Ett 6kande inflode av remisser fran priméarvarden till sjukhusvarden medfor
svarigheter att na balans mellan in- och utflode och 6kade vantetider inom vissa
omraden. Rutiner finns nu for att regelbundet f6lja upp remissinflodet och kontakter
mellan inremitterande och specialistklinikerna pagar for att sdkerstélla att vard sker
pa ratt niva.

Vid sidan av landstingens ansvar att mota invanarnas behov av vard och behandling
har landstingen dven ansvar att bedriva klinisk forskning och folkhalsoforskning (se
ovan 9.2.6). Landstingen har dven en central roll i den hogre utbildningen. Hogre
utbildning avser studerande som genomgar verksamhetsférlagd utbildning (VFU) dar
landstinget har ett VFU-avtal med hogskola eller universitet (sjukskoterska,
barnmorska, biomedicinsk analytiker, ldkare, sjukgymnast, arbetsterapeut, logoped,
socionom samt foljande specialistsjukskoterskeutbildningar: anestesi,
distriktssjukskoterska, intensivvard, operationssjukvard och psykiatrisk vard). Hogre
utbildning avser ocksa anstéllda i landstinget som genomgar viss typ av utbildning
sasom PTP-psykologer, AT-, ST-lakare samt ST-tandlakare. Ett val utfort
utbildningsuppdrag ar av betydelse for landstingets formaga att klara framtida
kompetensforsorjning. Landstingets ST-utbildning har granskats av den nationella
organisationen LIPUS. Utbildningen star sig bra i nationell jamférelse men
forbattringsomraden finns. LIPUS rekommendationer kommer att genomfdéras under
planperioden.

11.1.2 Kostnader och kostnadsutveckling inom héilso- och sjukvdrden
Nettokostnaden per invanare for halso- och sjukvarden totalt 2013 ligger ungefar i
mitten vid jamforelse med samtliga landsting. Vid jamforelse av kostnadsdkningen
mellan aren 2008 — 2013 ligger Vastmanland i den 6vre delen av mittenskiktet.

Utvecklingen av nettokostnaderna for hdlso- och sjukvarden ar fortfarande hog, bade
i jdmforelse med landstingets planer och hur intdkterna okar. Detta problem delas
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med manga andra landsting, men det finns de som har lagre kostnader &n
Landstinget Vastmanland, vilket visar pa en maojlighet att bromsa
kostnadsokningstakten.

Kostnad/DRG-poadng inom somatisk slutenvard fér 2013 1adg ca 3000 kr hogre an
genomsnittet i gruppen av lans- och lansdelssjukhus. Detta skulle kunna innebara att
det finns utrymme for fortsatt resursoptimering, men de nationella
genomsnittsvardena ar svarbedémda pa grund av olikheter i landstingens
redovisning. Slutsatser utifran jamforelser med andra bor darfér dras med
forsiktighet. Jamfort med féregaende ar 6kade landstingets DRG-kostnad med 5,3 %,
en 6kning som ligger i nivda med genomsnittlig 6kning i lanssjukhusgruppen.

KPP-analys inom vart eget landsting visar att kostnaden for slutenvardsproduktion
inom den specialiserade somatiska varden har 6kat samtidigt som antal producerade
DRG-poéang har minskat. Detta signalerar att resursférbrukningen inom slutenvarden
"hadnger kvar” trots att vardproduktionen férskjutits mot 6ppenvarden.

11.1.3 Nettokostnad per verksamhet inom hdilso- och sjukvdrden
Vastmanland har en lagre nettokostnad per invanare for priméarvard och psykiatri,
men hogre for den specialiserade somatiska varden. Per verksamhetsomrade
redovisas kostnadslaget sa har:

Nettokostnaden per invanare for primarvarden 2013 ligger under riksgenomsnittet
och Landstinget Vastmanland som fjarde ldgsta landsting i det avseendet.

Nettokostnaden per invanare for den specialiserade somatiska varden ligger 6ver
genomsnittet i riket och Landstinget Vastmanland som attonde hogsta landsting i det
avseendet.

Nettokostnaden per invanare for den specialiserade psykiatriska varden ligger under
riksgenomsnittet, men dnda som nummer atta av de landsting som har hogst
nettokostnad per invanare. Tre landstings har betydligt hogre nettokostnad per
invanare an alla 6vriga, vilket har drivit upp genomsnittet for riket.

Nettokostnaden per invanare for 6vrig halso- och sjukvard (bland annat
ambulanssjukvard, sjukresor, habiliteringsverksamhet och hjdlpmedel) ligger 6ver
riksgenomsnittet och som femte hogsta kostnad jamfort med ovriga landsting.

11.1.4 Stéd- och serviceverksamhet

Den medicinska utvecklingen forutsatter att verksamheten kan bedrivas i moderna
och andamalsenliga lokaler. Landstinget har ett foraldrat lokalbestand och star infor
stora investeringar under lang tid framdover. Stora delar av sjukhusen ar i mycket stort
behov av renovering och nagra huskroppar ar i sa daligt skick att de behover ersattas
av nya.

Efter den omstrukturering av varden som gjordes under 2003-2004 finns fortfarande
mycket tomstallda lokaler, bland annat i Sala. For sjukhusomradet pagar en forstudie
tillsammans med kommunen.
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| Fagersta pagar ombyggnationer av sjukhuset med syfte att minska den tomstallda
delen for att pa sa satt skapa bra floden. Ombyggnationen kompletteras med en ny
bassang.

Vad géller Képing ska beslut fattas under 2015 om en ny lokalférsérjningsplan.
Byggnation av ny ambulansstation strax utanfor tatorten har paborjats.

| Vasteras pagar projektering av ett hus for palliativ vard. En forstudie for en ny
byggnad fér operation och diagnostik kommer att presenteras for landstingsstyrelsen
fore sommaren.

Den ekonomiska situationen har tillsammans med utmaningarna att rekrytera
vardpersonal aktualiserat frdgan om vilka uppgifter servicepersonal skulle kunna
Overta fran vardpersonal. Landstinget har mycket goda erfarenheter av att
stadpersonal 6vertagit en stor del av slutstddningen och att kostpersonal 6vertagit
delar av koksarbetet pa vardavdelningar. En kartlaggning genomfors nu for att
utgora underlag for en fortsatt utveckling av sa kallad vardnara service.

Utvecklingen inom IT-omradet ger nya majligheter att hoja kvalitet, sdkerhet och
effektivitet i landstingets verksamheter. Nya monster i beteenden och attityder, vad
galler ansvar att skydda information, kombineras idag med trender att allt fler vill
anvanda sina privata datorer, mobiltelefoner och surfplattor i arbetet. Utvecklingen
gar ocksa mot sa kallade molntjanster och mobila tillampningar. Detta sasmmantaget
staller nya krav pa styrningen av verksamheterna med tekniska och administrativa
regelverk. Landstingets insatser inom informations- och IT-sdkerhet behover darfor
intensifieras. Utvecklingen inom omradet forutsatter samarbete mellan landsting och
regioner och detta samarbete ar under stark utveckling. Utvecklingen av
gemensamma lésningar kraver samtidigt omfattande insatser pa lokal niva.

Genomforda och pagaende aktiviteter:
e Moderna och sakra tekniska l6sningar for digitala kanaler har skapats for
kommunikation och samarbete.

e Mojligheter for nya tekniska plattformar - lasplattor, mobiler, m m har
Oppnats upp.

e Inforande av journalsystemet Cosmic pagar i privat driven primarvard samt
kommuner.

¢ Nya informationsmangder har under aret tillkommit i den nationella
patientdversikten NPO.

e Inférandet av NPO hos kommunerna i Vastmanland for atkomst av
information pagar.

e Patientinformation till privata vardgivare har tillgangliggjorts.

Under 2014 har ett tiotal riskanalyser genomforts i systemutvecklingsprojekt och i
befintliga IT-system. Identifierade allvarliga risker mots med atgarder som starker
sakerheten och formagan i kritiska verksamhetsprocesser. Ett forbattringsarbete
pagar med fokus pa de sarskilda utmaningar som finns i landstingets férmaga att
hantera elavbrott, avbrott i mobiltrafik och stérningar i journalsystemet.
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Landstinget Vastmanland har genom Kostsamverkan haft ett samarbete med
Landstinget i Uppsala lan for kostnadseffektiv produktion av god, ekologisk och
naringsriktig mat. Landstinget i Uppsala ldan har sagt upp avtalet om kostsamverkan
och man planerar att uppféra ett nytt produktionskok pa Akademiska

sjukhuset. Antalet portioner patientmat minskar da med 6ver halften vilket, utéver
effektiviseringskrav pa kostverksamheten, innebar driftkostnadskonsekvenser for
den slutna varden om inte samarbete kan inledas med annan part.

Landstinget ar en viktig aktor for en battre miljo. Energieffektivisering ar en av
utmaningarna inom omradet. Under slutet av 90-talet och borjan av 2000-talet
minskade energiatgangen med en tredjedel baserat pa energioptimering och enklare
ombyggnader. For att landstinget fortsattningsvis ska kunna mota de nationella och
europeiska kraven pa minskad energiatgang kravs att planer for ny- och
ombyggnation realiseras.

11.2 Prioriterade omraden

11.2.1 Fortsatt fokus pa patientsikerhet

Patientsakerhet dr ett omrade som landstinget kommer att fortsatta att fokusera
sarskilt pa under planperioden. Att uppréatthalla och ytterligare férbattra den goda
patientsdkerhet Landstinget Vastmanland uppnatt dr en grundpelare for mojligheten
att ge god vard.

Landstinget har en nollvision vad géller undvikbara vardskador. Ett framgangsrikt
patientsdkerhetsarbete fordrar bade kontinuitet och uthallighet. Att synliggora goda
exempel ar viktigt. Att mata och folja upp resultaten ar en av huvudstrategierna for
att inte tappa fokus.

Samarbete ar ett nyckelord vad galler patientsakerhet och har baring pa flera
omraden. Det handlar om samarbete mellan vardens olika nivaer och utférare men
dven om att hoja bade kvalitet och sdkerhet i remissystemet. Det maste rada
nolltolerans néar det galler fel i remisshantering for att varken patient eller
information ska kunna falla mellan stolarna. Det handlar om att samverka mellan
kommun och landsting och ha fokus pa patienten, som ocksa ska vara delaktig i
utskrivningsforfarandet. | de fall dar det ar aktuellt maste landstinget ha
kommunernas medverkan. Har ar arbetet med en sammanhallen digital
patientjournal viktigt.

Patientens delaktighet ar av storsta vikt for att uppna hogre patientsdkerhet och god
kvalitet i hdlso- och sjukvarden. Patienter maste ges 6kade majligheter att medverka
i den egna varden. Geriatrisk riskprofil och lakemedelsgenomgangar 6kar kunskapen
om patienten och ger férutsattningar for ratt vardinsatser pa ratt niva. Obligatoriska
lakemedelsgenomgangar hos aldre patienter ar en framgangsrik vag att minska saval
overmedicinering som felmedicinering. Riskbedémning av patienter inom
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primarvarden utvecklas genom inférandet av verktyget MiniQ". |
Primarvardsprogrammet stalls ocksa krav att de mest sjuka aldre ska upp-
marksammas sarskilt och att multisjuka/riskpatienter identifieras och tydligt
markeras i journalen.

Under planperioden kommer landstinget att arbeta vidare med:

e Suicidprevention

e Deltagande i nationella kvalitetsregistren Senior Alert och palliativregistret.

e Intensifiera de pabodrjade insatserna for att minska frekvensen VRI och
trycksar.

e Ha fortsatt fokus pa forskrivningen av antibiotika och
lakemedelsforskrivningen till dldre.

e Fortsatta utveckla andamalsenliga lokaler fér minskad forekomst av
infektioner.

e Vidmakthalla och ytterligare starka arbetet med stadrutiner som stod for en
patientsadker vard.

e Forberedelser for framtida certifiering mot ISO-standarden for kvalitet och
patientsdkerhet.

11.2.2 Primérvdard

En storre del av patienterna ska fa sin vard inom primarvarden. Detta for att minska
vantetiderna till den sjukhusanknutna varden, sékerstélla att de mest behévande far
den vard de behover och bromsa den somatiska, specialiserade vardens kost-
nadsutveckling. Vardcentralen ar den viktigaste och narmaste effektiva vardnivan for
manga sjukdomar. Priméarvarden ska utvecklas for att tydligare dn idag bli den férsta
naturliga kontakten vid skada eller sjukdom. Primarvardsprogrammet innehaller en
rad atgarder for att stimulera primarvarden i 6nskad riktning, som t ex fokus pa att
uppmarksamma aldres ohélsa, identifikation av riskpatienter och ett tydligare
halsoinriktat uppdrag.

Arbete med kompetensforsorjning ar avgorande for primarvarden. Den utékning av
ST-platser som har inletts ska forstarkas under planperioden. Landstinget ska ocksa
arbeta vidare med att erbjuda den praktik som kravs for att vardpersonal med
utbildning i annat land ska ha behorighet i Sverige.

De atgarder som beslutats till foljd av genomlysningen av den offentliga
primarvarden ska genomforas.

Ett ndra och dan mer utvecklat samarbete mellan kommunernas hemsjukvard,
primarvarden och den sjukhusanslutna varden &r fortsatt hogprioriterat.

Inférandet av journalsystemet Cosmic i primarvarden mojliggor battre vardprocesser.
Detta tack vare att information om exempelvis behandling och
lakemedelsforskrivning kan folja patienten, samt att det blir mojligt med battre och

1 MiniQ &r ett verktyg for att undvika éver- eller felmedicinering
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effektivare kvalitetsuppféljning. Risken for kostsamma felbehandlingar och
felmedicineringar minskar. Landstinget ska aktivt medverka till, och battre utnyttja
nationella IT-system. Landstinget har tagit fram en e-Halsoplan i syfte att
konkretisera realiseringen av den nationella e-Halsoplanen. Ett prioriterat omrade
under planperioden kommer att vara att utveckla anvandarvanligheten hos e-
tjansterna — bade for medarbetare, patienter och 6vriga invanare.

Den nya patientlagen kommer att innebara en 6kad patientrérlighet mellan
landstingen. Landstinget behover tillhandahalla information kring den nya lagen och
se till att patienterna mer an idag blir delaktiga kring beslut om utredning och
behandling.

11.2.3 Specialiserad vard

Det ar viktigt att kunna erbjuda ratt utbud av bade egenproducerad och képt vard.
Landstinget kommer darfor att fortsatta sitt samarbete med omgivande landsting nar
det géller saval den hogspecialiserade varden som vard pa lanssjukvardsniva. Malet
ar att ha bibehallen eller forbattrad kvalitet med minskade kostnader. Det kan in-
nebéara saval hemtagning av vard som dverforing av vard till annan vardgivare. Det
innebar dven en oversyn av vilken vard som gors bast var inom lanet.

Kostnaderna for ett litet landsting att ensamt férsoka uppratthalla flera spets-
kompetenser blir alltfor stora. Darfor ar samarbete med andra landsting, bl a vad
galler utveckling av spetskompetens och fordelning av hégspecialiserad vard
avgorande.

Den teknologiska utvecklingen inom kirurgiomradet gar mot 6kad andel
minimalinvasiv kirurgi. Ett forsta steg har dar varit en 6vergang fran 6ppen till
laparoskopisk kirurgi och nu sker alltfler ingrepp med robotassisterande kirurgi inom
urologin, kirurgin och gynekologin. For att sjukvarden i Vastmanland ska kunna f6lja
med i utvecklingen och vara konkurrenskraftig inom dessa specialiteter kravs en
investering i en operationsrobot.

Aven inom bild- och funktionsmedicinen sker en snabb utveckling. Fér att uppna en
annu mer sdker diagnostik infér behandling kravs ofta avancerad
rontgenundersokning. Har har CT-PET-tekniken utvecklats kraftigt under de senaste
aren.

Behovet av en CT-PET behdver utredas ytterligare inom ramen for planeringen av
NOD (Ny Operations- och Diagnostisk byggnad).

Den nationella satsningen pa cancervard i form av ”Standardiserade vardforlopp”
innebar att landstingets fokus 2016 inom processarbetet kommer att ligga pa att
minska tiden mellan misstanken om cancersjukdom och behandling.

Landstingets ambition att utveckla den sjukhusanslutna hemsjukvarden sa att
personer inom vissa patientgrupper kan erbjudas vard i hemmet istallet for pa
sjukhuset, kvarstar.
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Ett prioriterat omrade &r den palliativa varden dar landstingets palliativa rad har en
viktig funktion.

11.2.4  Psykisk hélsa

Ett fordjupat samarbete mellan psykiatrin, lanets kommuner och landstingets
primarvard ar av avgorande betydelse for trygghet och kvalitet for patienter i alla
aldrar med psykiatriska vardbehov. Pa grund av ett delat huvudmannaskap uppnas
storsta mojliga patientnytta endast genom samarbete mellan verksamheterna och
huvudmannen.

Barn- och ungdomshalsan spelar en viktig roll for att méte trenden med 6kad psykisk
ohalsa bland unga, och erbjuda tidigare insatser. Barn- och ungdomshdlsan ska ha
verksamhet i alla lansdelar.

Missbruksproblematiken tilltar och det ar viktigt att beroendevarden utvecklas,
breddas och kvalitetssdkras. Till detta hor bland annat att pa ett battre satt involvera
anhoriga och néarstaende till patienten. Barn till patienter pa Beroendecentrum ska
sarskilt uppmarksammas.

Sjalvmordsfrekvensen ar hog i lanet. Ett projekt har etablerats med avsikt att arbeta
preventivt for att minska antalet sjalvmord och sjalvmordsforsok.

Ett utvecklingssamarbete i syfte att etablera en tillnyktringsenhet av liknande modell
som finns i Orebro &r i slutfas i lanet.

En hog andel av de personer som doms till vard inom Réattspsykiatrin i Vastmanland
ar sedan tidigare kdnda inom den psykiatriska varden. Landstinget ska verka for att
tidigare ta hand om patienter med riskbeteende for att farre psykiatripatienter ska bli
domda till rattpsykiatrisk vard.

11.2.5 Kuvalitet och resurseffektivitet
For att tillgangliga resurser ska utnyttjas pa basta satt och uppsatta mal for
verksamhet och ekonomi ska nas, kravs systematiskt arbete.

Viktiga delar i detta arbete ar:
e Ett strukturerat arbete for att tillvarata resultat i Nationella kvalitetsregister
och Oppna jamforelser.

e Enheten for kunskapsstyrning och utbildning, EKU, leder och samordnar
inférandet av nationella riktlinjer.

e Medvetandegora betydelsen av den medicinska registreringen.

e Stimulera arbetet med benchmarking och KPP i syfte att sanka
kostnadsutvecklingen.

e Fortsatt fokus pa att forbattra floden och processer, patientsakerhet och
kunskapsstyrning.

e Utveckla den patientnara varden.

e Utveckla sjukhusens lokalférsérjning for att stodja vardens processer och
kostnadseffektivitet.
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e Utveckla den vardnéara servicen

e Aktivt deltagande i utvecklingen av infrastruktur och anvandarvanliga
nationella och regionala e-tjanster, lokal anpassning.

e Ett ndra samarbete med universitet och hogskolor avseende landstingets
uppdrag och ansvar i den hogre utbildningen.

e Fortsatt — och ytterligare intensifierat — arbete med att sdnka kostnadsnivan
och kostnadsutvecklingen i den somatiska sjukhusvarden.

Malet ar att skapa god kvalitet och tillganglighet for att patienter ska kdnna sig trygga
inom landstinget.

Inom den sjukhusanknutna varden paverkas vardplatstillgangen av férmagan att
rekrytera och behalla sjukskoterskor och av mojligheten att optimera
arbetsfordelningen mellan olika yrkeskategorier. Att sdkerstalla kompetens-
forsorjningen under de ndrmaste aren har hogsta prioritet.

Det ar nodvandigt att effektivisera verksamheten ytterligare. Det innebar bland annat
att man maste se 6ver arbetsformer och att det finns ratt kompetens pa ratt plats. En
okad kunskapsniva i form av kunskapsstyrning dr nodvandig. All uppféljning maste
vara relevant och ske pa ett sa enkelt satt som mojligt och helst via automatiserad
overforing fran befintliga databaser. Den administrativa tiden fér vardpersonalen
beh6ver minskas. Ingen dubbeldokumentation ska féreligga och rent administrativa
och dokumenterande uppgifter ska till en storre del skdtas av andra
medarbetargrupper én de rent vardande.

Lokalfoérsorjningen inom landstinget ska medverka till hog patientsakerhet och
effektiva processer for karnverksamheten. En viktig aspekt ar att motverka
smittspridning.

Genom ett systematiskt sdakerhetsarbete ar malsattningen att minska risken och
konsekvenserna vid allvarliga stérningar, kriser och olyckor. Utvecklingen mot det
robusta sjukhuset fortsatter genom etableringen av reservvatten i Vasteras, fortsatt
fokus pa fullt utbyggd reservkraft och sakerstallande av den kris- och
katastrofmedicinska beredskapen. Kostverksamheten ska anpassas till nya
forutsattningar. Ett arbete pagar for att se 6ver majligheter till samarbete med annan
part.

Tillsammans med Landstinget S6rmland genomfors ett utvecklingsarbete i syfte att
effektivisera, utveckla och dka affarsmassigheten i landstingens inkdp. En del i detta
arbete har varit att skapa processer och metoder for strategiskt och kategoribaserat
inkopsarbete. Det kategoribaserade inkOpsarbetet ska medfora ett effektivt
involverande av verksamheten i inképsprocessen. Dessutom férvantas positiva
ekonomiska effekter pa i storleksordningen 24-51 miljoner for de bada landstingen
gemensamt. En storre grad av etiska och sociala krav samt miljokrav forvantas
inbegripas i framtidens inkdpsarbete. IT-system for att fa battre analys av
landstingens inkdpsmonster ar en utmaning framaover. En struktur for hur
uppfoljningen av effekter ska presenteras kommer att ldggas fram under 2015.
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For uppdragsprojekt pagar det dven ett arbete med att fa till en systematisk
malstyrning och uppfoljning. Detta sker utifran fastslaget arbetssatt med projekt.

11.2.6  Miljé

Ett effektivt resursutnyttjande handlar ocksa om att minska negativ miljopaverkan
fran landstingets verksamheter. Miljoarbetet utgar fran miljopolicyn och det
miljopolitiska program som faststallts. Miljépolicyn anger att landstinget ska
tillgodose en langsiktigt hallbar anvandning av naturresurser sa att miljoarbetet
framjar halsan hos lanets invanare.

Miljopolitiskt program 2013-2017 har sex malomraden: energi, transporter,
produkter och avfall, livsmedel, Iikemedel inklusive lustgas samt utbildning. For varje
malomrade finns en vision samt ett eller flera delmal formulerade.

Att minska energianvandningen i landstingets lokaler har stor prioritet for att ge
minskad klimatpaverkan och forhindra luftféroreningar. Genomférandet av atgarder
enligt energihandlingsplan som antas 2015 ska pabdrijas.

Landstinget star infor behov av omfattande renoveringar samt om- och
nybyggnationer de ndrmaste 10-15 aren. Det ar avgorande fér den framtida
energiforbrukningen att detta genomfors och att det gors i enlighet med
energihandlingsplanen. Landstinget ska skapa lokallosningar som gar att modifiera i
framtiden. Detta oavsett typ av byggnation. Livscykelanalyser ger forutsattningar att
gobra investeringar som ar langsiktigt kloka, ur bade miljomassig och ekonomisk
synvinkel.

Gron fjarrvarme ar ett koncept for att minska andelen inkopt fossil energi av
fijdrrvarme. Under 2015 pabdrijas ett arbete for att se 6ver maojligheten att képa in
mindre andel fossilbaserad fjarrvarme till Vastmanlands sjukhus Vasteras.

Landstinget ska minska paverkan pa halsa, klimat och miljoé orsakat av tjansteresor.
Genom att halla videokonferenser, 6ka andelen biogas i bilpoolens fordon samt
minska antalet mil med egen bil i tjanst kan transportmalen nas.

Genom att stalla miljokrav i upphandling minskar mangden produkter med negativa
hélso- och miljoeffekter. Det galler bland annat den hormonstérande mjukgoraren i
plast, ftalat, som finns i vissa forbrukningsartiklar och golvmattor. Landstingets mal ar
att minska mangden avfall och 6ka kallsorteringen.

Ett mal for 2017 ar att andelen ekologiska livsmedel ska uppga till 45 procent av den
totala livsmedelsbudgeten.

Landstinget orsakar klimatforandringar genom den lustgas som anvands inom
varden. Utslappen av lustgas ska minska med 90 procent genom destruktion av
gasen. Lékemedel som nar reningsverken paverkar bland annat vattenlevande
organismer. Landstinget har som mal att minska forskrivningen av kinoloner,
diklofenak och antibiotika.

For att uppna miljomalen ges grundldggande miljoutbildning till alla anstallda samt
fordjupad miljoutbildning till chefer och miljdombud.
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Kemikalier paverkar bade hélsa och milj6 varfor ett arbete med utfasning och
substitution av sarskilt farliga amnen ska inledas under planperioden.

Vastmanland var 2013 det |dn som hade nast hogst andel fordonskilometer med buss
som kordes med fornybara drivmedel. 2018 kommer i princip all kollektivtrafik i lanet
bedrivas med férnyelsebara branslen.

11.2.7 Kollektivtrafik — ett séikert transportmedel

Kollektivtrafik ar ett sakert satt att fardas jamfort med andra transportslag. |
forhallande till antalet kollektivtrafikresor som gors sa ar antalet personer som dddas
eller skadas svart i kollektivtrafiken mycket litet. For att 6ka antalet resenéarer kravs
att kollektivtrafiken bade ar och upplevs som trygg och saker. | detta arbetet kravs
ett "Hela-resan-perspektiv". Landstinget har genom Kollektivtrafikmyndigheten som
bestallare maojlighet att direkt paverka sjalva transporten (krav pa fordon, forare etc),
men maste fortsdtta samverka med kommuner, Trafikverket och andra aktorer for
att 6ka sakerheten och tryggheten vad géller vagen till och fran hallplatser och
terminaler.

11.2.8 IT och informationsséikerhet

Medborgaren ska alltid kunna lita pa att information hanteras i enlighet med
géllande lagar och regler. Arbetet med informationssakerhet i landstinget omfattar
bland annat rutiner och riktlinjer inom omradet kopplat till ledningssystemet,
sakerhetsgranskning av system, stod for aterkommande riskanalyser i varden samt
overgripande sakerhetsmalsattningar for storre IT-system och IT-infrastruktur.
Styrningen av sdkerhetsarbetet ska leda till att olika typer av information omges av
ratt skyddsatgarder och att en avvagning sker mellan sékerhet, effektivitet och
ekonomi

IT ska utformas sa att det stodjer medborgarnas forutsattningar fér inform-
ationsutbyte med landstinget. IT ska mdjliggora en rationell verksamhetsutveckling,
produktion av tjanster i natverk och processorientering. | verksamhetskritiska
processer ska det finnas en kontinuitetsplanering som sakerstaller tillgang till
information och IT-stéd som kravs for att uppratta verksamheten.

IT-verksamheten ska utifran stérsta mojliga kostnadseffektivitet bidra till landstingets
mal om hallbar utveckling och god milj6. IT-I6sningar som minskar energibehovet och
miljopaverkan ska prioriteras.

Det arbete som inletts inom informationssdkerhetsomradet bidrar i hog grad till att
de uppsatta malen kan nas. | detta ligger bl.a. utveckling av metoder for riskanalyser
och informationsklassning. Informationssakerhetsarbetet ges fortsatt hog prioritet
under perioden.
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11.2.9 Intention och mal

Intention

Landstingets verksamheter utfors pa ratt niva i sdkra, sammanhallna processer och med god hushallning av

e Program for processutveckling och handlingsplan
e Nationella riktlinjer

e Primarvardsprogrammet

e Miljéprogram

e Trafikforsorjningsprogram for kollektivtrafik

resurserna
Resultatmal ‘ Nuldge Frekvens
Antal patienter som drabbas av allvarlig vardskada ska minska 2013: 54 o
Ar
2014:53
Patienterna ska fa en storre andel av sin 6ppenvard i primarvarden 2014:55,2 % Ar
2015:55,2%
Landstingets negativa miljopaverkan ska minska enligt plan 2013: Minskar o
. Ar
2014: Minskar
Verksamheten ska bedrivas effektivt med god kostnadskontroll Mats from o
. o o Ar
Matt: Andel utvalda processer som nar sina mal 2016
Processmal ‘ Nuldge Frekvens
Respektive program eller styrdokument féljs och maluppfyllelse nas enligt
plan
e Verksamhetsplan for patientsdakerhetsarbete samt for allman
sakerhet, informationssakerhet, kris och katastrofmedicin och
stralsakerhet A
r

Landstingsstyrelsen forslag till fullmaktiges beslut

faststalla intention och mal for malomradet ”"En sdker och kostnadseffektiv

verksamhet av god kvalitet”,

for malomradet ” En sdker och kostnadseffektiv verksamhet av god kvalitet” uppdra

till landstingsstyrelsen

1. iplaneringsforutsattningarna ge namnder/ férvaltningar i uppdrag att
fortsatta arbetet utifran framtagna mal och/eller handlingsplaner,

2. iplaneringsforutsattningarna till nimnder/forvaltningar ga vidare i
arbetet med nya losningar for forbattrad kompetensanvandning och

vardnéra service,

3. fortsatta arbetet med HoS 2025 och utifran denna ge Is i uppdrag att ta
fram en handlingsplan for utformning av vardutbud och val av strategiska

samarbeten inom och utom regionen.

4. till landstingsfullmaktige redovisa en samlad bedémning av hur

processmalen natts.
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12 MALOMRADE 5: STOLTA OCH ENGAGERADE MEDARBETARE OCH UPPDRAGSTAGARE

Landstinget Vastmanland ska vara en arbetsplats med stolta, ansvarstagande och
engagerade medarbetare, chefer och uppdragstagare. Med det menar vi
medarbetare inom landstinget och hos entreprendrer som tar ansvar for att driva
den verksamhet som landstinget svarar fér och for att forbattra och utveckla den ur
brukarens perspektiv och déver verksamhetsgranser. | moétet med befolkningen ar
personalens bemdtande, kunskap, erfarenhet och engagemang grunden, oavsett om
man ar anstalld av landstinget, eller arbetar pa landstingets uppdrag.

12.1 Dagens situation och framtida utmaningar

Sedan en foljd av ar pagar ett paradigmskifte och en strukturomvandling inom
sjukvardssektorn. Okad mangfald av utférare och stirkt valfrihet for
individen/patienten — nu senast befast i Patientlagen som tradde ikraft 2015 —
medfor en fordandrad vardarbetsmarknad. Fler arbetsgivare, och en mangfald av
yrken leder till en 6kad rérlighet. Detta dr den enskilt storsta utmaningen for hélso-
och sjukvarden i hela landet. Det kravs helt nya grepp for att sdkra en tillganglig och
saker halso- och sjukvard i hela landet inom ramen for tillgangliga skatteintakter.

Saval den landstingsdrivna primarvarden som psykiatrin har svarigheter att klara
lakarforsorjningen redan idag. Pa langre sikt, baserat pa forestaende
pensionsavgangar, forvantas problem dven inom andra specialiteter. Samtidigt kan
dock tillgangen pa allménlakare forvantas forbattras pa nagra ars sikt. Vastmanlands
sjukhus, och dven delar av primarvarden och psykiatrins verksamhet, har svarigheter
att bemanna med sjukskoterskor i den utstrackning varden efterfragar.

Nojdmedarbetarindex ligger pa en bra niva. Landstinget Vastmanland ar en attraktiv
arbetsgivare. De flesta medarbetare upplever att de har ett meningsfullt arbete och
att man kdnner stort fortroende for sin chef. Chefsindex visar samtidigt, att cheferna
ar mindre néjda dn medarbetare i allmdnhet och det ar viktigt med fortsatt
utveckling av ledarskapet, chefsrollen och stodet till chefer. Ledarskap ar en av
nyckelfragorna for att lyckas utveckla valfarden genom hogre kvalitet, battre
resursutnyttjande, standigt forbattringsarbete och nytankande.

Att ytterligare starka och tydliggora landstingets arbetsgivarmarke framstar som
extra betydelsefullt i den demografiska och kulturella omstallning pa
arbetsmarknaden vi star i. Det blir allt viktigare for en organisation att ha en tydlig
identitet och visa vad man star for. Det kravs ett langsiktigt och systematiskt arbete
for att pa en foranderlig arbetsmarknad i en alltmer vidgad region, attrahera,
rekrytera och behalla en personalstyrka som &r anpassad till verksamhetens behov.

Arbetet med Oversyn av Landstingets Personal- och arbetsgivarpolitik har paborjats
2015 och kommer under planperioden vara en viktig utgangspunkt for arbetet inom
malomradet.
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12.2 Prioriterade omraden

12.2.1 Medarbetarpolicy

Den under 2015 beslutade Medarbetarpolicyn for landstinget utgor en
personalpolitisk malbild och ger riktning for utveckling av den organisationskultur
som kravs for en framgangsrik verksamhet. Policyn, som pa ett tydligt satt stodjer
den prioriterade politiska inriktningen "Samarbete” ska pragla bade den |6pande
verksamheten och det satt vi bedriver utvecklingsarbete.

For att fungera som stdd och vagledning for landstingets chefer samt for att
underlatta och stodja arbetet med kompetensférsorjning, bemanning och
I6nebildning ska den nya medarbetarpolicyn pragla det satt vi attraherar, rekryterar,
tillsatter, belénar och utvecklar medarbetare och chefer. Dialog och utbildning ska
genomforas och riktlinjer, rutiner och stédjande dokument ska omarbetas i linje med
policyn. Den 6nskade organisationskulturen ska regelbundet matas, och
forflyttningen stodjas genom anpassning av strategier, styrning, ledning och
beloningssystem. Darmed o6kar tydligheten som arbetsgivare.

12.2.2 Arbetsmiljé

Landstinget Vastmanland som arbetsgivare ska ha ett hdlsoframjande synsatt genom
att fokusera pa mojligheter till god halsa och vdlmaende och samtidigt arbeta mot
ohélsa. Saval den fysiska som den psykosociala arbetsmiljon star i fokus nar det
malmedvetna arbetet med att skapa halsofréamjande arbetsplatser fortsatter under
planperioden.

Det hidlsoframjande synsattet ska tillampas pa individ-, grupp- och organisationsniva.
Det &r pa arbetsplatsen som de béasta forutsattningarna finns for dialog kring
hélsofragor och som kan 6ka trivseln pa arbetsplatsen. Arbetsplatstraffar och
medarbetarsamtal ar viktiga arenor. Medarbetarens frisknarvaro ska
uppmarksammas och 6ka samtidigt som sjukfranvaron ska minskas, t ex genom att
en dversyn av arbetstid och schemalaggning gors.

Satsningar ska goras sa att arbetsgrupper i hela landstinget, med utgangspunkt i
delaktighet, kunskapsstyrning och standig forbattring ges tydliga mandat att utveckla
vardeskapande och flodeseffektivitet i sina verksamheter utifran invanarnas behov
och gruppens samlade kompetens.

Delar av var verksamhet bedrivs dygnet runt, aret om, och tydliga strukturer for att
bemanna utifran verksamhetens behov behover finnas, men pa ett hallbart satt.
Goda arbetsvillkor och utvecklingsmajligheter ar nédvandiga och landstingets
medarbetare ska uppleva meningsfullhet, ssmmanhang och kunna paverka sitt eget
arbete och sina arbetstider.

Ledarskapet har stor betydelse fér medarbetares valmaende och ledarutveckling
med fokus pa friskfaktorer och en helhetssyn pa hélsa ar darfor ett huvudfokus i det
fortsatta arbetsmiljo- och hélsoarbetet.
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12.2.3 Kompetensforsérjning

Landstinget ar en kunskapsintensiv organisation och arbetet med
kompetensforsorjning ska ske pa alla nivaer i organisationen. Detta stéller krav pa
bade individuella kompetensutvecklingsplaner och langsiktig planering av
kompetensutveckling och bemanning.

Ratt kompetens till landstinget idag och imorgon innebér att vi maste attrahera nya
medarbetare samtidigt som redan anstallda medarbetares kunskap tillvaratas och
utvecklas. Arbetsgrupper ska stédjas for att ta tillvara sin gemensamma férmaga att
utféra och utveckla sitt arbete, med utgangspunkt i kontinuerlig bevakning av
patientsdkerhet, resultat i 6ppna jamforelser och andra kvalitetsmatt inom olika
verksamheter.

Att anvanda ratt person till ratt arbetsuppgift ar en framgangsfaktor. Det finns bade
kvalitetsmassiga och ekonomiska vinster av att ga ifran gamla gréansdragningar vad
galler yrkesgrupper och arbetsuppgifter till ett fokus pa teamarbete, arbetsuppgifter
och kompetens.

Landstinget Vastmanland ska kunna erbjuda flexibla och tydliga utvecklingsvagar for
medarbetare, det ska vara majligt att kunna géra "kompetenskarriar” inom
professionen.

Inom ramen for kompetensforsorjning ar kompetensutveckling en avgérande del.
Medarbetare ska kanna till verksamhetens framtida krav och behov och utveckla sin
kompetens. Inom hélso- och sjukvarden férbattras utbildningsinsatser, kring till
exempel kommunikation i vardarbetet och traning i teamarbete, patientsdkerheten
och patientfloden. Det ger 6kad trygghet for medarbetare och battre bemétande av
patienterna.

Lika viktigt som en bra start i landstinget ar ett bra avslut. Varje medarbetare som
slutar i landstinget kan ge information som ar vardefull i det fortsatta arbetet med
kompetensforsorjning och attraktiva arbetsplatser.

12.2.4  Chefsférsérjning
Landstinget Vastmanland ska bidra till ett framatsyftande och ansvarstagande
ledarskap som stodjer och utvecklar kunskaps-, process- och vardestyrning.

Chefskap ar en egen profession, och ett val fungerande chef- och ledarskap ar
centralt fér landstingets verksamhet. Vi behover ledare som &r stolta och modiga och
mojliggor ett gott medarbetarskap. Kompetensforsoérjningen av chefer skall ske
systematiskt, langsiktigt och med hog kvalitet i hela kedjan genom attrahera,
rekrytera, utveckla, behalla, beléna men dven avveckla.

For ett fungerade ledarskap kravs ocksa att chefsstodet fortydligas och stérks.
Landstinget ska erbjuda chefer landstingsgemensamma utvecklingsinsatser.

Landstinget star infor nasta steg i lednings- och processutvecklingen. Avsikten ar att
astadkomma dnnu battre resultat for dem vi finns till fér, invanare i Vastmanland,
genom ett mer tydligt fokus pa hur verksamhetens floden och processer kan
forbattras.
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Att arbeta med processutveckling och att leda processer handlar om att ha en
helhetssyn och ett gemensamt arbetssatt, mojliggora forbattringar och
effektiviseringar och att skapa en struktur for att forverkliga de varderingar som
landstinget star for. En kritisk framgangsfaktor for att lyckas, ar att starka chefers och
ledares formaga att leda hela system och att utveckla samspelet mellan linje och
process. Chefer och ledningsgrupper behéver omfatta och gemensamt stodja
processutvecklingen — 6ver verksamhets- och férvaltningsgranser.

Processerna borjar och slutar inte inom var egen organisation. Det samarbetande
landstinget ska ha medarbetare som med 6ppenhet och transparens samarbetar. Det
kommer att krdvas i den blivande Region Vastmanland, men ocksa utanfor bland
annat genom 6kad nationell styrning och regional nivastrukturering inom varden.

12.2.5 Léner och férmadner

Landstinget Vastmanland ska genom en tydlig och langsiktig I6nepolitik stodja var
formaga att rekrytera och behalla medarbetare med 6nskvard kompetens.
Lénebildning ska vara en integrerad del av landstingets verksamhetsplanering och
budgetprocess som i hog utstrackning paverkas av de centrala avtalsférhandlingarna.

Lonebildningen ska tillimpas sa att landstinget i konkurrens med andra arbetsgivare
kan rekrytera och behalla duktiga medarbetare. Lénebildningen ska vidare tillampas
sa att inga loneskillnader beror pa kén. Lonesattningen ska vara individuell och
differentierad och avspegla uppnadda mal och resultat.

Lonebildningen grundas pa analyser av I6nestruktur, |6neldge, 16nespridning och
I6neglidning. Faktorer som konjunkturer, verksamhetens utveckling och
kompetensforsorjningslaget ar delar i bedémningen. Planering ska finnas for att
hantera 6kade l6nekostnader som kan uppsta pa grund av nya loneavtal och andra
ersattningar.

Det ar viktigt att koppla varderingar och riktlinjer i Il6neprocessen till den
overgripande medarbetarpolicy. Det skapar trovardighet bade langsiktigt och
kortsiktigt nar det galler att motivera, engagera och utveckla. Andra kompensationer
och férmaner an 16n, ska identifieras och lyftas fram pa ett tydligare satt.

12.2.6 Strategiskt samarbete

Landstinget kommer under planperioden att efterstrava strategiska samarbeten
regionalt och nationellt i syfte att starka formagan till anpassning till och paverkan pa
den utveckling som sker inom vardarbetsmarknaden.

12.2.7 Landstingets roll som uppdragsgivare till privata aktérer

Landstinget har det yttersta ansvaret for en god kvalitet i varden och att skattemedel
anvands val, oavsett om verksamheten drivs i privat eller offentlig regi. Med
primarvardprogrammet féljer att betydelsen av uppféljning och revision av
vardcentralernas verksamhet forstarks. Landstinget kommer ocksa att stélla hogre
krav pa elektronisk journalfoéring och rapportering fér en mer effektiv uppfoljning.

En upphandlad verksamhet av god kvalitet férutsatter ett 6msesidigt foértroende
mellan huvudmannen och dem som utfér verksamheten pa huvudmannens uppdrag.
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Landstinget kommer darfor att fortsatta arbetet med att utveckla kontakten och

dialogen med vardens utforare.

Som uppdragsgivare maste landstinget agera tydligt och professionellt genom bland

annat tydliga uppdragsbeskrivningar.

12.2.8 Intention och mal

Landstinget ar en attraktiv arbetsgivare med halsoframjande arbetsplatser, och en professionell

uppdragsgivare

Resultatmal ‘ Nuldge Frekvens

Vardet pa Nojd medarbetarindex ska vidmakthallas eller 6ka 2013:76 Vart annat ar

Vardet pa Chefsindex ska 6ka och senast 2017 vara i niva med 2013:70 .

. Vart annat ar

medarbetarindex

Vardet pa Uppdragstagarindex ska 6ka 2013: 74 Vart annat ar

Minskad sjukfranvaro 2013:5,8% Ar
2014:6,0%

Okad frisknarvaro 2013:54,4% Ar
2014:55,0%

Processmal ‘ Nuldge Frekvens

Landstingsstyrelsen forslag till fullmaktiges beslut

faststélla intention och mal for malomradet ”Stolta och engagerade medarbetare och

uppdragstagare”,

for malomradet ”Stolta och engagerade medarbetare och uppdragstagare” uppdra

till landstingsstyrelsen
1. iplaneringsférutsattningarna ge namnder och forvaltningar

i uppdrag att

fortsatta arbetet utifran framtagna mal och/eller handlingsplaner inom

prioriterade omraden,

2. till landstingsfullmédktige redovisa en samlad bedémning av hur

processmalen natts.
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13 MALOMRADE 6: EN STARK OCH UTHALLIG EKONOMI

En stark och uthallig ekonomi ar ett maste for att ge en fast grund for landstingets
verksamhet. Det dr ocksa en férutsattning for att landstinget dven i fortsattningen
ska kunna erbjuda god vard och 6vrig service. En av hérnpelarna i en stark och
uthallig ekonomi ar att nettokostnadsutvecklingen bringas under kontroll, och att det
varje ar genereras tillracklig stora dverskott for att landstinget ska kunna klara
investeringar och pensionsataganden.

13.1 Dagens situation och framtida utmaningar

Landstingets bokslut for 2014 pa 83,5 miljoner kan vid en forsta anblick ge en bild av
balans mellan ekonomi och verksamhet. Det grundldggande problemet med att fa
balans inom den vastmanlandska sjukvarden kvarstar dock och resultatet dar uppgar
till -170 miljoner fér verksamhetsaret 2014.

Vastmanlands sjukhus har under flera ar erhallit extra ersattning for att fa mera tid
pa sig att uppna ekonomiska effekter av insatta atgarder. Under aren 2013 till 2015
har ramen till Vastmanlands sjukhus utdkats med 90 miljoner utéver ordinarie
upprakning och tillfdlliga ersattningar. Trots detta prognostiserar Vastmanlands
sjukhus ett underskott pa 120 miljoner i forsta prognos fér 2015.

Primérvard, psykiatri och habiliteringsverksamhet prognostiserar fér den
vardvalsfinansierade verksamheten ett underskott pa 29 miljoner 2015, vilket
forutsatter att genomforande av planerade atgarder ger ekonomiska effekter
motsvarande 6 miljoner.

| marsprognosen 2015 beradknas helarsresultatet for landstinget bli 75 miljoner inom
intervallet plus 20 miljoner till minus 20 miljoner. Budgeterat resultat ar 75 miljoner,
vilket totalt inte innebar ndgon budgetavvikelse. | prognosen ingar realisationsvinster
fran forvaltarbyten inom pensionsmedelsportféljen pa 97,5 miljoner varav 60
miljoner var budgeterade. AFA Forsékrings styrelse har beslutat om att aterbetala
2004 ars inbetalda premier till kommuner och landsting, vilket fér Landstinget
Vastmanland innebar 37,5 miljoner, en ersattning som inte var budgeterad.

(Belopp frdn februari-/marsprognosen kommer att bytas mot prognosen i
deldrsrapport 1).For att uppna "En stark och uthallig ekonomi” behover landstinget
hantera féljande utmaningar:

¢ Uppna god ekonomisk hushallning, vilket innebér ett resultat pa omkring 150
miljoner for att klara investeringar, pensionsatagande och betala tillbaka lan.

¢ Anpassa verksamheten till ldgre skatteintdkter under planperioden jamfort med
Landstingsplan 2015 - 2017.

¢ Uppna balans mellan verksamhet och ekonomiinom den vastmanlandska
sjukvarden.

e Uppratthalla god kostnadskontroll for att pa sa satt bibehalla eller forbattra
landstingets finansiella stallning.

¢ Anpassa investeringstakten till landstingets finansieringsformaga.

e Synkronisera investeringsplanen med planen fér halso- och sjukvardens utveckling.
¢ Hantera driftskostnadsokningar som foljer av ett allt storre investeringsbehov,
framforallt inom fastighetsbestandet men dven inom IT och medicinsk teknik.

e Utveckla ersattningssystem som styr mot maluppfyllelse.
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13.1.1 Behov av stindiga effektiviseringar, rationaliseringar och prioriteringar
Tillvéxten av skatteunderlaget och statens statsbidrag kommer aldrig fullt ut tacka de
nya mojligheter som standigt kommer fram inom sjukvarden eller de nya behov den
demografiska utvecklingen innebar. Arbetet att fa balans mellan verksamhet och
ekonomi ar darfor ett standigt pagaende arbete som maste vara en del av
verksamhetsutvecklingen. | den senaste skatteprognosen fran SKL dr bedémningen
att skatteintdkterna och generella statsbidrag kommer att bli ca 60 miljoner lagre
2017 jamfort med bedémningen i Landstingsplan 2015-2017.

SKL kalkylerar med en kostnadsokning pa ca 1,3 procent per ar for sektorn for
demografisk utveckling under perioden 2016-2018. Utbéver detta forvantas
kostnadsokningar for medicinsk och teknisk utveckling uppga till ca 1,1 procent per
ar.

Ovanstaende innebdr att utvecklingen av skatteunderlaget inte fullt ut kommer att
tacka de nya behov och majligheter som tillkommer inom framforallt sjukvarden. For
att klara av denna situation kravs det varje ar rationaliseringar, effektiviseringar och
prioriteringar pa mellan en till tva procent. Utover detta har verksamheterna att
komma till ratta med den obalans som finns sedan tidigare och som for den
sjukvardande verksamheten uppgar till ca minus 150 miljoner 2015 enligt
februariprognosen (denna uppgift kommer att bytas mot prognosen i april och grafen
uppdateras enligt den prognosen).

l h sjukvarden 2016
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Den férsta stapeln visar berdknad kostnadsékning utifran I6ne- och

prisutveckling, demografisk utveckling samt medicinsk och tekniskt utveckling. Stapel
tvd visar vilken kompensation som ges fér att tdcka denna kostnadsutveckling.
Skillnaderna i h6jd visar pa glappet, vilket ocksa visas i den tredje stapeln. Detta dr
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det utrymme som drligen behéver rationaliseras fram. Férutom detta glapp, har
vdarden sedan tidigare en obalans som ska hanteras. Det dr den fjdrde stapeln.

13.1.2 Lokaler och finansiell hantering

Landstingets lokalbestand ar till storsta delen 6ver 40 ar gammalt, vilket medfér
behov av renoveringar och ombyggnader. Den medicinska och tekniska utvecklingen
leder vidare till krav pa nyinvesteringar. Likasa paverkas investeringstakten av
effektivare energianvandning, nationella miljomal och 6kad anvéndning av IT. Det ar
viktigt att utveckla nya och battre satt att berdkna nytta och effekter i samband med
investeringar, samt att hamta hem dessa. Den kommande investeringstakten maste
kopplas till verksamheternas och landstingets finansiella méjligheter. Landstinget star
ocksa infor investeringar i tag under den kommande planperioden, bade inom
MALAB-samarbetet och T&g i Bergslagen.

Landstinget ska dven betala tillbaka lan som tagits, dessa uppgar sammanlagt till 400
miljoner den sista mars 2015.

Kommuninvest och LOF kommer de ndrmaste aren att behdva dka det egna kapitalet
till foljd av skarpta regelverk pa kreditmarknaderna. For Landstinget Vastmanland
innebar detta att kapital behover skjutas till under 2015.

13.2 Prioriterade omraden

13.2.1 Ldangsiktig utveckling av fastighetsbestdndet

En langsiktig utveckling av fastighetsbestandet enligt faststéllda planer ger goda
mojligheter till finansiellt riktiga beslut nar det géller saval avveckling som
investeringar. Avvecklingen av tomstallda lokaler genom forsaljning eller rivning ska
intensifieras.

Arbete pagar med att ta fram en samlad fastighetsinvesteringsplan som stracker sig
over 10 ar. Bland annat har det framkommit att investeringsbehovet ar stort
framoéver och att det finns ett stort reinvesteringsbehov for att ha sakra och
dndamalsenliga lokaler.

13.2.2 Utveckling av styrning och arbetsformer

Landstingets mal enligt forslaget till riktlinje for God ekonomisk hushallning ar att det
ekonomiska resultatet 6ver en konjunkturcykel ska motsvara tva procent av skatter
och statsbidrag (faststilld av landstingsfullmaktige i juni 2014). Overskotten behévs
for att kunna aterbetala de Ian som landstinget tagit for att klara nédvandiga
investeringar. Landstinget maste ocksa avsatta pengar for att klara framtida
pensionsutbetalningar. Det dr darfor nédvandigt att verksamheten klarar av att hejda
den sedan flera ar ogynnsamma kostnadsutvecklingen sa att resultatmalen under
planperioden uppnas. Budgeterat ekonomiskt resultat for 2016 ar 100 miljoner, vilket
motsvarar 1,3 procent av skatter och statsbidrag. For 2017 uppgar budgeterat
resultat till 1,4 procent av skatter och statsbidrag och fér 2018 ar motsvarande 1,5
procent. Detta innebdar att resultatet efter 2019 behover 6verstiga tva procent av
skatter och statsbidrag for att landstinget ska ha en God ekonomisk hushallning.
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Landstingsdirektoren och férvaltningscheferna har sedan tidigare i uppdrag att
intensifiera atgarderna for att reducera underskotten i verksamheterna for att
mojliggora en ekonomi i balans. Att rekrytera och behalla medarbetare &r en
avgorande faktor. En annan ar arbetet med genomlysning och forbattring av
floden/processer samt det pagdende arbetet med att utveckla
produktionsstyrningen.

Landstingsstyrelsens presidium och ansvariga landstingsrad har sedan tidigare i
uppdrag att vid resultatdialogen folja upp utvecklingen av ekonomi och effekter av
beslutade och genomférda atgarder inom den sjukvardande verksamheten samt
programarbetet.

Andra delar som ingar i utvecklingen av styrningen under planperioden ar:
e Fortsatt utveckling av arbetet med bl a Oppna jamférelser, DRG och KPP,
e Fortsatt utveckling av uppféljning och ersattningssystem.

e Fortsatt utveckling av inkops- och investeringsprocesser.

Kostnaderna for ett litet landsting att ensamt forsoka uppratthalla flera spets-
kompetenser blir allt for stora. Darfor ar strategiskt samarbete med andra landsting,
bl a vad géller utveckling av spetskompetens och férdelning av hogspecialiserad vard
avgorande.

13.2.3 Intention och mal

Den finansiella stallningen ska vara stark sa att landstinget langsiktigt klarar en verksamhet av god kvalitet, och
inte skjuter kostnader pa framtida generationer
Resultatmal ‘ Nuldge Frekvens
Det ekonomiska resultatet ska uppga till 100 miljoner 2016, 110 miljoner Prognos mars
2017 och 120 miljoner 2018 2015
75 miljoner M, D, A
(2014: 83,5
miljoner)
Den totala laneskulden far vid utgangen av resp ar hogst uppga till 800 2015:
miljoner 31 mars
400 miljoner D, A
(2014: 462
miljoner)

Processmal

Verksamheten ska bedrivas inom given ram/faststélld budget - M, D, A

2 DRG, Diagnosrelaterade grupper, KPP, Kostnad per patient
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Landstingsstyrelsen forslag till fullmaktiges beslut

faststalla intention och mal for malomradet ”En stark och uthallig ekonomi”,

for malomradet ” En stark och uthallig ekonomi” uppdra till landstingsstyrelsen
1. iplaneringsférutsattningarna till ndmnder och férvaltningar arbeta in att
verksamheten ska bedrivas inom given ram/faststélld budget,
2. till landstingsfullméaktige redovisa en samlad bedémning av hur

processmalen natts.
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14 BUDGET FOR 2016 OCH PLANER FOR 2017 OCH 2018

14.1 God hushallning

God hushallning skapas genom att verksamheten drivs pa ett andamalsenligt och
kostnadseffektivt satt med en stabil finansiering som grund. Den goda hushallningen
ar en forutsattning for att dven i framtiden kunna ge medborgarna i landstinget en
god hélso- och sjukvard.

Ur ett finansiellt perspektiv innebar god hushallning att det ekonomiska resultatet
maste vara storre an vad som enbart krévs enligt lagen. Eftersom landstinget i
nuldget dessutom lanar for att klara finansieringen av investeringarna innebar varje
forsamring av resultatet att ytterligare |an behdvs. For att klara kommande
investeringar, aterbetala lan, pensionsatagande och inte skjuta kostnader till
kommande generationer maste budgeterade resultatmal uppnas.

Utover detta kravs resursutrymme for att klara morgondagens utmaningar, framtida
forandringsarbete samt olika projekt och satsningar. God hushallning férutsatter en
langsiktigt hallbar ekonomisk utveckling som ger handlingsberedskap infor framtiden.
| en verksamhet som landstingets kan det vara svart att prioritera inom den eko-
nomiska ramen. Gors inte prioriteringarna blir svarigheterna att balansera
verksamhet och ekonomi dnnu storre i framtiden.

Ur ett verksamhetsperspektiv har landstingsfullméaktige faststallt ett antal mal, vilka
ocksa ska uppnas for att landstinget ska ha en god hushallning.

Landstingets malsattning enligt riktlinjen for God ekonomisk hushallning ar att det
ekonomiska resultatet 6ver en konjunkturcykel ska motsvara tva procent av skatter
och statsbidrag.

Denna plan innebér ett steg i riktningen mot att resultatet ska motsvara tva procent
av skatter och statsbidrag. Fér 2016 uppgar budgeterat resultat till 100 miljoner,
vilket motsvarar 1,3 procent av skatter och statsbidrag. For 2017 motsvarar det
budgeterade resultatet 1,4 procent av skatter och statsbidrag och for 2018 uppgar
det till 1,5 procent.

14.2 Samhallsekonomin
Nedanstaende samhéllsekonomiska bedémning ar i sin helhet hamtad fran Sveriges
Kommuner och Landstings (SKL) ekonomirapport som utkom i april 2015.

Tillvixten i omvérlden fick battre fart i fjol. Aven den svenska ekonomin vaxlade upp i
tempo.

Aterhamtningen i omvirlden beriknas fortga. En 6kad tillvaxt i euroomradet
tillsammans med en fortsatt gynnsam utveckling av den amerikanska och den
brittiska ekonomin goér att framtiden kan ses an med nagorlunda tillforsikt. Ett smolk i
gladjebagaren ar att utvecklingen i de for svensk export sa viktiga nordiska
grannldanderna fortsatter vara ganska svag i ar dven om tillvdxten ocksa har gradvis
blir allt starkare.
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SKLs bedémning ar att den svenska ekonomin vaxer i snabb takt i ar och nasta ar.
Tillvaxten i BNP berdknas dessa bada ar till drygt 3 procent. Sysselsattningen
utvecklas darmed fortsatt positivt och arbetslosheten kan pressas tillbaka. Den
positiva utvecklingen pa arbetsmarknaden innebar att skatteunderlaget, i reala
termer, fortsatter vaxa i snabb takt. De offentliga finanserna visar ddremot, trots den
positiva utvecklingen, pa fortsatta underskott. Nasta ar beraknas underskottet i de
offentliga finanserna uppga till 20 miljarder kronor vilket motsvarar -0,5 procent av
BNP.

Rantorna, som for narvarande ar extremt laga, forvantas stiga nagot de kommande
aren. Nivderna bedéms trots detta vara fortsatt ldga ur ett historiskt perspektiv. Aven
inflationen férvantas stiga gradvis i takt med att tillvaxten forbattras.

14.3 Landstingssektorn

SKL konstaterar att landstingen ar 2014 sammantaget redovisade ett plusresultat pa
3,3 miljarder vilket motsvarar 1,3 procent av skatter och bidrag. Halva dverskottet
bestar av engangsintakter. Kostnadsutvecklingen var oroande hog i landstingen 2014
vilket bland annat beror pa bemanningsproblemen inom sjukvarden.

Kostnaderna for att tillgodose befolkningens behov av hilso- och sjukvard 6kar. Dels
beror det pa att antalet invanare okar, dels att 6kningen ar sarskilt stor i aldre
aldersgrupper dar behovet av vard ar stort. Det 6kade behovet av vard som féljer av
fler och aldre ménniskor motverkas dock nagot av att ocksa halsan forbattras vilket
haller tillbaka vardbehoven. Det hdnger i sin tur samman med férebyggande insatser
fran varden. Samtidigt fortsatter trenden att sjukvarden erbjuder planerad vard allt
langre upp i aldrarna. Utover detta star landstingen infor stora investeringsbehov
inom kollektivtrafiken och pa fastighetssidan, vilket ytterligare driver kostnaderna.
Trots att skatteunderlaget utvecklas starkt bade 2015 och 2016 vantas ingen
ekonomisk ljusning for landstingen kommande ar.

14.4 Landstinget Vastmanland

Hur intdkterna utvecklas satter ramen for kostnadsokningen. Fortfarande kvarstar
det grundlaggande problemet inom den vastmanlandska sjukvarden nar det géller att
fa balans mellan ekonomi och verksamhet. Det totala underskottet 2015 i de
sjukvardande forvaltningarna beridknades i februari-/marsprognosen till 149 miljoner.
Prognostiserat resultat for Vastmanlands sjukhus var -120 miljoner och Primarvard,
psykiatri och habiliteringsverksamhet (PPHV) -29 miljoner. Fér den
vardvalsfinansierade verksamheten inom PPHV beraknades underskottet till 29,4
miljoner. Utvecklingen av nettokostnaderna ar fortfarande hog, bade i jamforelse
med plan och med hur intakterna 6kar. (Belopp frén februari-/marsprognosen
kommer att bytas mot prognosen i deldrsrapport 1).

Landstingsdirektoren och férvaltningscheferna har sedan tidigare i uppdrag att
intensifiera atgarderna for att reducera underskotten i verksamheterna for att
moijliggdra en ekonomi i balans. Redan idag pagar en mangd aktiviteter inom de
sjukvardande forvaltningarna for att komma till ratta med den obalans som finns. Att
rekrytera och behalla medarbetare inom landstinget ar en avgérande faktor. En
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annan ar arbetet med genomlysning och forbattring av floden/processer samt det
pagaende arbetet med att utveckla produktionsstyrningen.

Landstingsstyrelsens presidium och ansvariga landstingsrad har sedan tidigare i
uppdrag att vid resultatdialogen félja upp utvecklingen av ekonomi och verksamhet
inom den sjukvardande verksamheten samt programarbetet.

Tillvaxten av skatteunderlaget och statens statsbidrag kommer aldrig fullt ut tacka de
nya mojligheter som stéandigt kommer fram inom sjukvarden eller de nya behov den
demografiska utvecklingen innebar. Arbetet med att fa balans mellan verksamhet
och ekonomi ar darfor ett standigt pagaende arbete som maste vara en del av
verksamhetsutvecklingen. Inom malomradet En stark och uthallig ekonomi, avsnitt
14.1.1, beskrivs utmaningarna for halso- och sjukvarden. Om budgeterade
resultatnivaer ej uppnas kan inte planerade investeringar genomféras, da resultatet
ar en viktig del av finansieringen.

For att kunna jamfora skattesatserna mellan landsting och regioner tar SKL fram en
justerad skattesats. | denna berdkning tas hansyn till att uppdragen ser olika i
landsting och regioner och den justerade skattesatsen ska visa hur mycket
landstingen/regionerna debiterar invanarna for likvardiga tjanster. Den justerade
skattesatsen ar ett matt pa ambitionsnivan inom landstinget/regionen. 2014 hade
Landstinget Vastmanland den attonde hogsta justerade skattesatsen och enligt
preliminara berdkningar for 2015 ar placeringen den samma.

14.4.1 Skatteintiikter och statsbidrag

Ovan beskrivna samhallsekonomiska bild ligger till grund for SKLs prognos for
utvecklingen av skatteunderlaget. Skatteintakter och statsbidrag i denna plan ar
utifran SKLs upprakningsfaktorer i april 2015, EkonomiNytt 15/2015 dar hansyn tagits
till forslag i varandringsbudgeten och varpropositionen. Tabellen nedan visar ocksa
hur bedémningen av upprakningsfaktorerna férandrats 6ver tid.

Skatteunderlagsprognoser

Procentuell féréndring 2014 2015 2016 2017 2018
SKL"), april 2015 3,2 5,0 5,4 4,3 4,2
SKL, oktober 2014 3,5 4,8 51 4,8 4,5
SKL, april 2014 3,4 4,7 5,3 4,9

|Regeringens bedémning april 2015 | 2,6| 5,3 5,7| 5,3 4,7|

Y SKL - Sveriges Kommuner och Landsting

SKLs bedémning &r att 2015 tar skatteunderlagstillvaxten ett tydligt steg uppat
jamfort med 2014. Det ar flera faktorer som bidrar till den tilltagande 6kningstakten.
Dels berdknas bade I6ner och pensioner stiga mer i ar an foérra aret, dels paverkas
skatteunderlaget av andrade avdragsregler de bada aren. Forra aret holl hojda
grundavdrag tillbaka skatteunderlaget medan det i ar far ett extra lyft av att
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avdragsratten for pensionssparande trappas ner. Da skatteunderlagets utveckling
som beror pa forandringar i avdragsratten inte ska paverka kommuner och landstings
totala intakter justerar staten for detta i regleringsposten, som ar en del i
statsbidragssystemet.

Under 2016 berdknas skatteunderlagstillvaxten tillta ytterligare. Detta beror framst
pa den automatiska balanseringen av allménna pensioner ger en extra hojning av
pensionsinkomsterna. SKLs bedomning utgar fran att den pagaende
konjunkturuppgangen leder till att ekonomin ater ar i balans 2016 och att
sysselsattningstillvdxten darefter avtar. Efter 2016 rdaknar SKL ocksa med snabbare
okning av grundavdragen. Det ar framforallt pa grund av dessa bada faktorer som
skatteunderlaget véaxer i langsammare takt fran och med 2017.

For 2015 har SKL och staten tecknat en ettarig 6verenskommelse om
lakemedelsbidragets storlek. | denna éverenskommelse ingar ersattning for
kostnader for hepatit C lakemedel under 2014 samt en berdknad ersattning pa 70
procent av kostnaden for dessa ldkemedel 2015.

For kommande ar finns ingen 6verenskommelse for ldkemedelsbidraget. | planen har
upprakningen gjorts enligt forsiktighetsprincipen med tva procent 2016 jamfért med
overenskommet statsbidrag 2015. For 2017 ar upprakningen en procent och ingen
upprakning 2018. | berdknat statsbidrag ingar ingen ersattning for hepatit C
lakemedel kommande ar.

Regeringen har aviserat att lakemedel for barn och unga ska vara avgiftfria fran 2016.
Hansyn till detta har tagits vid berédkning av statsbidraget kommande ar. Mot-
svarande kostnader finns reserverade i anslaget till landstingsstyrelsens forfogande.

Riktade statsbidrag i planen
e Kortare vantetider i cancervarden
e Kvinnosjukvard
e Kostnadsfria glaségon upp till 19 ar
e Minska sjukskrivningarna, den sa kallade sjukskrivningsmiljarden
e Rehabiliteringsgarantin
e LSS Rad och stod
e Tolktjanst

| tabellen nedan framgar berdknade skatteintakter och statsbidrag, exklusive de
riktade statsbidragen.
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Budget| Budget Plan Plan

Belopp i miljoner kronor 2015 2016 2017 2018
Skatteintakter 5666,1| 5942,3| 6197,7 6458,5
Inkomstutjdmningsbidrag 860,2 900,4 942,0 983,7
Kostnadsutjamningsbidrag 195,8 207,3 215,0 223,9
Regleringsavgift -114,7 -151,0 -179,7 -214,4
Strukturbidrag vid inférande av nytt
inkomstutjamningssystem 3,9 4,0 4,0 4,1
Statsbidrag for lakemedelsformanen 585,0 606,0 611,0 611,0
Summa skatter och statsbidrag 7196,3| 7509,00 779000 8066,8
Forandring kronor 312,7 281,0 276,8
Forandring 4,3% 3,7% 3,6%

Beraknad forandring av skatter och statsbidrag 2016 jamfort med budget 2015 ar 4,3
procent.

14.4.2 Utdebitering och landstingsskatt
Landstingsstyrelsens forslag till fullmaktiges beslut

1. Landstinget Vastmanlands utdebitering for ar 2016 faststalls till 10,88
kronor per skattekrona.

14.4.3 Ekonomiska ramar Landstingsplan 2016 — 2018

Utgangspunkt vid berakning av ramar har varit ramar i Landstingsplan 2015-2017
med omflyttningar for organisatoriska forandringar, férandrat uppdrag, forandrad
prismodell HR-st6d. Verksamheterna, inklusive vardvalsfinansierad verksamhet, har
erhallit kompensation foér avskaffande av sankta sociala avgifter for unga. For 2016
har den sjukvardande verksamheten erhallit upprékning medan andra ramar har
frysts i 2015 ars niva, undantag fran detta ar féreningsbidrag, forbundsavgiften till
Vastmanlands kommuner och landsting samt ersattning inom Samverkansnamndens
uppdrag. For 2017 och 2018 galler prisupprakning for samtliga, men slutligt
stallningstagande kommer att ske i Landstingsplan 2017 - 2019.

Vastmanlands sjukhus tillférs en extra ersattning utover ram pa 100 miljoner 2016
och 50 miljoner 2017.

Vid berakning av ekonomiska ramar har olika upprakningsfaktorer anvants beroende
pa kostnadsslaget.

For upprakning av I6ner har berdknad timlonedkningen i det av SKL framtagna
prisindex med kvalitetsjusterade I6ner (LPIK) anvants. SKLs berdknade timlonedkning
ar en berakning totalt for samhallet.

Lakemedel: Upprakningen for lakemedel inom Vastmanlands sjukhus samt
Primarvard, psykiatri och habiliteringsverksamhet framgar av tabellen nedan.
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Upprakningen 2016 &r utifran prognosen for 2015. Utéver upprakning 2016 har
Véastmanlands sjukhus erhallit kompensation for att [akemedelskostnaderna 2015
berdknas overstiga erhallen ersattning. | ramarna har hdnsyn tagits till att
kostnadsansvaret for blodfértunnande lakemedel (Noak), som bland annat ges till
patienter med hjartflimmer for att undvika stroke, kommer féras 6ver fran
"kliniklakemedel” till "allmanlakemedel". For lakemedel dar kostnadsansvaret ar
centralt eller inom primarvarden ar upprakningen omkring 1 %.

Arlig procentuell férindring 2016 2017 2018
Vastmanlands sjukhus

Receptforskrivna lakemedel - formanen 3,0 3,0 3,0
Rekvirerade lakemedel 4,0 3,0 3,0
Primdrvard, psykiatri och habilitering

Receptforskrivna lakemedel - formanen 1,0 1,0 1,0
Rekvirerade lakemedel 2,0 2,0 2,0

For behandling av patienter med hepatit C finns ett antal preparat. For detta har 20
miljoner per ar reserverats i anslaget till landstingsstyrelsens forfogande. Med
nuvarande pris kostar behandlingen av en patient ca 0,6 miljoner men forhandlingar
om priser for dessa lakemedel pagar.

For verksamheter dar ramen delats upp pa olika kostnadsslag har resterande del av
ramen raknats upp med LPIK exklusive lakemedel.

| Vardval Vastmanlands ram har kompensation skett for berdknad befolkningsékning
utifran den prognos SKL tagit fram vid berdkning av skatter och statsbidrag.

For 6vriga verksamheter ges inte kompensation for prognostiserad befolk-
ningsutveckling utan detta ingar att hantera inom ram.

SKLs prognos for LPIK exklusive lakemedel, april 2015, underlag for upprakning

Arlig procentuell férindring 2016 2017 2018
LPIK exkl lakemedel 2,7 2,9 3,5
timlon 3,0 3,2 3,3
sociala avgifter 3,0 3,3 5,5
forbrukning 1,9 2,2 2,3

| tabell 15.4.22 framgar vad tillforts ramarna jamfort med vad som finns med i
Landstingsplan 2015 — 2017.

14.4.4 Gemensamma kostnader och intéikter
Berakning av gemensamma kostnader och intdkter har gjorts utifran senast kdnda
uppgifter. Har ingar bland annat pensionskostnader, patientférsakringar och
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internranta samt riktade statsbidrag. Beloppet uppgar 2016 till 181,7 miljoner, 2017
till 196,0 miljoner och 2018 till 246,7 miljoner.

14.4.5 Anslaget till landstingsstyrelsens férfogande

Syftet med anslaget ar att hantera innehall i uppdrag som ej kunnat férutses nar
ramarna faststéllts. Tacka kostnader for avveckling av lokaler t ex kostnader for
nedskrivning och rivning. Utover detta ska ocksa anslaget fungera som buffert om det
budgeterade resultatet sviktar.

For att forbattra tillgdngligheten till vard, och langsiktigt klara landstingets mal for
vantetider i varden, behover riktade satsningar géras inom bade den somatiska och
psykiatriska specialistvarden for detta har 25 miljoner reserverats 2016 och 15
miljoner 2017.

De medel som reserverats for e-Halsa och min journal pa natet ar utifran en grov
bedomning, da det i nulaget ar svart uppskatta dessa kostnader.

For merkostander av att driva ambulansdirigering i egen regi finns 7,1 miljoner
reserverat. Inom dessa medel ska dven landstingets kostnad for
Ambulansdirigeringsnamnden finansieras.

For planerad tillnyktringsenhet har landstingets berdknade andel av kostnaden
reserverats fran 2017.

| styrelsens anslag har personalpolitiska medel pa 20 miljoner reserverats fran 2016.

For att under 2016 starta arbete med riktade halsoundersokningar for en
aldersgrupp har medel reserverats.

For att korta vantetiderna inom cancervarden, utveckla kvinnosjukvarden, ge
kostnadsfria glasdégon upp till 19 ar samt kostnadsfria lakemedel till barn och unga
har belopp motsvarande landstingets andel av statsbidraget reserverats i styrelsens
anslag. Forutsattningen for att fa iansprakta dessa medel ar att motsvarande
statsbidrag erhalls och att de anvéands till syftet med statsbidraget.

Kostnader for bildandet av regionkommun far tas fran de medel som ej ar
reserverade i styrelsens anslag.

Kostnader for bildandet av ett kommunalférbund tillsammans med samtliga
landsting/regioner fér ambulansflyg far tas fran de medel som ej ar reserverade i
styrelsens anslag.

Ar 2016 finns i landstingsstyrelsens anslag 222,6 miljoner varav 49,4 miljoner ej &r
reserverade (buffert).

Ar 2017 uppgéar detta anslag till 254,5 miljoner varav 47,2 miljoner ej &r reserverade
(buffert).

Ar 2018 uppgar anslaget till 243,6 miljoner varav 27,6 miljoner e] &r reserverade
(buffert).



59 (71)

Datum Dnr

2015-xx-xx LTV

14.4.6 Landstinget Véistmanlands forskningsfond

| den landstingsplan som behandlades av fullmaktige i juni 2010 avsattes medel for
att inratta en forskningsfond. Enligt beslutet avsatts 10 miljoner per ar till fonden.
Avsattningen gors under forutsattning att landstingets resultat dverstiger det for aret
budgeterade resultatet med minst 10 miljoner. En utdelning motsvarande 10 procent
av fondens véarde ska arligen férdelas till lampliga forskningsprojekt. Pa grund av det
ekonomiska laget i landstinget foreslas att utdelningen fran fonden uppgar till 1
miljon per ar for aren 2016, 2017 och 2018. Efter att landstingsfullméaktige faststallt
bokslutet for 2014 och 2,8 miljoner ianspraktagits 2015 uppgar fonden till 34,7
miljoner.

Tankar om att ersatta forskningsfonden med en stiftelse finns och kommer att
utredas. Effekterna av en sadan fordandring ar inte upptagna i landstingsplanen.

Landstingsstyrelsens forslag till fullmaktiges beslut

1. Utdelningen fran forskningsfonden for 2016 faststalls till 1 miljon.

14.4.7 Anslag till landstingets revisorer

Enligt det faststallda reglementet for Landstingets revisorer ska revisorernas
framstallan beredas av landstingsfullmaktiges presidium. Den beraknade ramen for
2016 uppgar till 4,6 miljoner.

Landstingsstyrelsens forslag till fullmaktiges beslut

1. Ram om 4,6 miljoner till landstingets revisorer faststalls.

14.4.8 Anslag till patientnémnden inklusive kansli
Den berdknade ramen for patientndmnden inklusive kansli fér 2016 uppgar till 4,0
miljoner.

Landstingsstyrelsens forslag till fullmaktiges beslut

1. Ram om 4,0 miljoner till landstingets patientnamnd inklusive kansli
faststalls.

14.4.9 Avkastningskrav heléigda bolag

De arliga avkastningskraven pa de av landstinget heldgda bolagen Folktandvarden AB
och AB Vasteras Lokaltrafik uppgar under planperioden till 10 % av landstingets
insatta kapital. Syftet med avkastningskravet ar att konsolidera foretagen infor
framtiden. For Folktandvarden AB innebar detta ett avkastningskrav pa 1,3 miljoner.
For AB Vasteras Lokaltrafik ar avkastningskravet 3,3 miljoner. Hur stor del av
avkastningskravet som ska delas ut till landstinget bestdms i samband med att
respektive budget faststalls. For Vastmanlands Lokaltrafik AB finns inget
avkastningskrav da detta endast ar ett avtalsforvaltande bolag.
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14.4.10 Citybanan

Landstinget Vastmanland har tillsammans med ldnets kommuner ingatt ett avtal om
medfinansiering av Citybanan. Landstingets andel uppgar till 339 miljoner i 2012-ars
penningvarde. Indexupprakningen av skulden kostnadsfors varje ar. Landstinget har
gjort tre utbetalningar pa sammanlagt 173 miljoner till Trafikverket. Under
planperioden 6kar utbetalningarna ytterligare och sista betalningen gors 2017.

14.4.11 Investeringar
| tabellen nedan framgar féreslagen investeringsram fér 2016 och upptagna
planeringsunderlag fér 2017 och 2018.

Belopp i miljoner Budget | Budget Plan Plan

2015 2016 2017 2018
Ram immateriella tillgangar 15 15 15 15
Ram inventarier och utrustning 145 190 165 165
Ram byggnadsinvesteringar 320 300 300 300
Investeringsram totalt 480 505 480 480

Okade driftkostnader kopplade till investeringar ska rymmas inom de beslutade
driftsramarna om inte landstingsstyrelsen eller landstingsfullméaktige beslutar annat.

Byggnader

Landstingets fastighetsbestand ar aldersstiget och med detta kommer 6kade risker
for avbrott och akuta insatser. Reinvesteringsbehovet ar stort for en stor del av
bestandet. | 10-arsplanen for fastighetsinvesteringar finns storre delen av dessa
behov medtagna. Som en konsekvens av det stora investeringsbehovet dr ramarna
fortsatt hoga under planperioden, vilket medfér en 6kning av externa lan (se avsnitt
om laneram nedan). Bortom planperioden férvantas investeringsramarna stiga
ytterligare, se vidare nedan

Under planperioden berdknas en stor del av ramarna anvandas till nybyggnation av
sjukvardsbyggnad i Sala (inklusive rehab-bassang). En annan stor post ar
reinvesteringsmedel. Arbetet med att minska energiférbrukning och miljopaverkan i
befintligt byggnadsbestand fortsatter enligt upprattade planer.

Under varen presenteras en lokalforsérjningsplan for Képing, vilken foreslar att delar
av det nuvarande fastighetsbestandet rivs och ersatts med nya byggnader. Projektet
beddms i nulaget inte paverka investeringsramarna i nagon storre omfattning under
planperioden.

Projekt Nytt Operations och Diagnostiskt hus (NOD) vid Vastmanlands Sjukhus
Vésteras bedéms ocksa det ha begransad paverkan pa investeringsramarna under
planperioden. Projektet ar i ett tidigt skede och forstudie presenteras under varen.
Projektet dr det mest omfattande projektet kommande ar och det forvantas paverka
hela den vastmanlandska varden. Byggnadsinvesteringen ar schablonmaéssigt
beraknad till totalt 1,2 miljarder. Utover detta tillkommer forvantade investeringar i
medicinsk teknisk utrustning, nagot som det behover skapas finansiering och
investeringsramar for. Projektet innebéar ocksa att de lokaler som berorda
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verksamheter idag finns i maste rivas eller byggas om, nagot som det behéver
planeras och skapas ekonomiskt utrymme for.

Ramarna for fastighetsinvesteringar behover ses 6ver infor planperioden 2017 - 2019
utifran NOD-projektet i Vasteras samt omdaningen av sjukhusomradet i Koping.
Nuvarande niva pa 300 miljoner per ar kommer ej att tdcka investeringsbehovet.
Aven de driftskostnadsmaissiga konsekvenserna av dessa investeringar behdver
hanteras.

Ovriga investeringar

Foreslagna ramar avseende investeringar i inventarier och utrustning samt
immateriella tillgangar framgar av tabell ovan. Forvaltningarnas investeringsbehov
for de kommande aren ar identifierat, arbetet med prioriteringar fortgar. Ett 6kat
reinvesteringsbehov finns inom medicinsk teknisk utrustning for Vastmanlands
Sjukhus och har inneburit en uppjustering av ramarna. Ramen for inventarier och
medicinsktekniskt utrustning har specifikt uppjusterats fér 2016 med 30 miljoner, for
att mojliggora inkop av en operationsrobot. Exempel pa immateriella tillgangar ar
licenser och dylikt.

Landstingsstyrelsens férslag till fullmaktiges beslut
1. Ramen for 2016 ars investeringar faststalls till 505 miljoner

2. Planeringsunderlag for investeringar faststalls for 2017 till 480 miljoner
och for 2018 till 480 miljoner.

3. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att se 6ver investeringsramarna infor
planperioden 2017 — 2019 utifran det sa kallade NOD-projektet.

4, Landstingsstyrelsen far i uppdrag att i enlighet med investeringspolicyn
faststalla investeringsplanen for 2016.

14.4.12 Laneram

| nuldget uppgar landstingets externa Ian till 400 miljoner. Bankkontokrediten pa 400
miljoner, for tillfalliga likviditetsbehov, ingar inte i lanesumman och ingar darmed
inte i avstamningen av malet avseende langfristiga skulder.

Nuvarande beddmning ar att den fortsatt hoga investeringstakten avseende
byggnader gor att ytterligare upplaning pa 300 miljoner behovs under planperioden.

Utover befintliga Ian och nyupplaning bedoms det nédvandigt med en
sakerhetsmarginal pa 100 miljoner, om resultat eller investeringsbehov avviker fran
vad som planerats. Hur upplaningen ska hanteras finns reglerat i landstingets
finanspolicy.

Den fortsatt hoga investeringsnivan gor att det inte finns utrymme fér amortering av
laneskulden under planperioden. Skulle kassaflodet bli battre an planerat, t ex till
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foljd av forbattrat resultat, ar ambitionen att i foérsta hand undvika ytterligare
upplaning och i andra hand att amortera pa laneskulden.

Aven bortom planperioden bedéms det behdvas ytterligare uppldning for att hantera
de stora investeringar landstinget star infor. | teorin skulle den arliga
investeringsnivan avseende fastigheter behéva minskas till ca 200 miljoner arligen fér
att mojliggéra amorteringar pa laneskulden. Identifierade behov indikerar mer &n det
dubbla investeringsbeloppet under manga ar framéver.

Landstingsstyrelsens forslag till fullmaktiges beslut

1. Landstingsstyrelsen har under planperioden ratt att nyupplana, det vill
saga oka landstingets skulder under planperioden, med totalt 400
miljoner till 800 miljoner faststalls.

2. Landstingsstyrelsen har under planperioden ratt att omsatta lan, det
vill sdga lana upp belopp motsvarande belopp pa de Ian som férfaller
till betalning under planperioden faststalls.

3. Bankkontokrediten far uppga till maximalt 400 miljoner faststalls.

14.4.13 Finansiella intékter och kostnader

De finansiella intakterna bestar till storsta delen av intdkter fran pensions-
medelsforvaltningen, sdsom rantor, utdelningar och realisationsvinster. De finansiella
kostnaderna bestar i huvudsak av ranta pa pensionsskulden, réantor pa lan samt
indexupprakning avseende Citybanan. Rantekostnaderna forvantas 6ka gradvis under
planperioden till féljd av 6kad skuldsattning och stigande rantor. Stérre
vardeférandringar i pensionsmedelsforvaltningen kan komma att paverka
finansnettot bade positivt och negativt.

Tidigare har landstinget haft som malsattning att gora arliga avsattningar till extern
forvaltning motsvarande pensionsskuldens utveckling samtidigt som all avkastning
inom pensionsmedelsportfoljen aterinvesteras i portfoljen. Framover ar
malsattningen att fortsdtta med arliga avsattningar motsvarande pensionsskuldens
utveckling och att aterinvestera avkastning i den man det ar maijligt utifran
landstingets likvida situation. Forandringen motiveras av att utrymme behdvs for att
mota de 6kande pensionsutbetalningarna och darmed dampa laneskuldens storlek.
Konsolideringsgraden, se vidare malomradet en stark och uthallig ekonomi samt
tabell nedan, forvantas fortsatta att forbattras i enlighet med malsattningen.
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14.4.14 Finansiella nyckeltal
Typ av nyckeltal/Ar 2014| 2015| 2016| 2017| 2018
Bokslut | Budget | Budget Plan Plan
Arets resultat, miljoner 83,5 75 100 110 120
Arets resultat/skatter och 1,2 1,0 1,3 1,4 1,5
statsbidrag procent
Nettokostnadsandel, procent 99,3 99,6 99,5 98,6 98,1
Finansnetto centralt, miljoner 37,4 46,4 59,0 -1,0 -37,2
Soliditet enligt balansrakning, 27 27 27 27 27
procent
Soliditet inklusive pensionsskuld, -43 -38 -33 -28 -24
procent
Kassalikviditet, exklusive pen- 45 36 33 32 31
sionsplaceringar, procent
Konsolideringsgrad pensioner, 39 40 43 45 48
procent

14.4.15 Kdnslighetsanalys
En sa kallad kanslighetsanalys ger en uppfattning om hur olika faktorer paverkar
landstingets ekonomi

Om landstingsskatten hojs/sdanks med tio 6re 6kar/minskar skatteintdkterna med
drygt 50 miljoner.

Om skatteunderlaget i riket 6kar/minskar med en procentenhet, 6kar/minskar skat-
teintakterna med cirka 55 miljoner.

En befolkningsforandring pa 1 000 personer paverkar skatter och statsbidrag med
cirka 20 miljoner.

Om I6nerna héjs med en procent dkar personalkostnaderna med drygt 35 miljoner.

Om lanen 6kar/minskar 100 miljoner, 6kar/minskar rantekostnaderna med cirka 0,5
miljoner arligen.

14.4.16 Budget fér 2016 och planer fér Gren 2017 och 2018

Forslag till budget och planer framgar av de ekonomiska dokumenten
* Resultatbudget

* Kassaflodesbudget

 Balansbudget
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* Ramar

* Landstingsstyrelsens anslag

Landstingsstyrelsens forslag till fullmaktiges beslut

1. Resultat-, kassaflodes- och balansbudget fér 2016 samt planer for
2017 och 2018 faststalls.

2. 2016 ars ramar samt planer for 2017 och 2018 for forvaltningarna
faststalls och landstingsstyrelsen far i uppdrag att tydliggora kopp-
lingen mellan uppdrag och ekonomisk ersattning.

3. 2016 ars ramar samt planer for 2017 och 2018 f6r 6vrig verksamhet
faststalls.
4, Budget for gemensamma kostnader och intdkter for 2016 samt planer

for 2017 och 2018 faststalls.

5. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att vid behov omfordela medel
mellan de olika ramarna.

6. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att fordela reserverade medel for
satsningar till respektive verksamhet.

7. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att fatta beslut om de medel som
inte reserverats i anslaget till landstingsstyrelsens férfogande.

8. Landstingsplanen i sin helhet faststalls.

9. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att ytterligare intensifiera arbetet
med att identifiera kostnadsdampande atgarder fér uppna balans vid
ingangen av 2018
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14.4.17 Resultatbudget

Resultatbudget

Prognos
Bokslut Budget mars  Budget

2014 2015 2015 2016
Belopp i miljoner kronor

Verksamhetens intdakter 1206,0 1175,0 1323,5 1300,0

Verksamhetens

kostnader -7812,9 -8097,7 -8282,0 -8511,0
Avskrivningar -248,8 -245,0 -260,9 -257,0
VERKSAMHETENS

NETTOKOSTNADER -6 855,7 -7167,7 -7 219,4 -7 468,0
Skatteintakter 5375,6 5666,1 5639,8 5942,3
Generella statsbidrag

och utjamning 1526,2 1530,2 1570,7 1566,7
Finansiella intakter 100,7 108,8 146,3 123,3
Finansiella kostnader -63,3 -62,4 -62,4 - 64,3
Resultat 83,5 75,0 75,0 100,0

Plan
2017

1315,0

-8729,0

-265,0

-7 679,0

6197,7

1592,3
114,1
-115,1

110,0

Plan
2018

1330,0

-8966,6

-273,0

-7 909,6

6 458,5

1608,3

121,6

-158,8

120,0

Prognos mars kommer efter LS 27 maj bytas mot prognosen i delarsrapporten
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14.4.18 Kassaflédesbudget
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14.4.19 Balansbudget
Balansbudget
Belopp i miljoner kronor Bokslut Budget Plan Plan Plan]
2014 2015 2016 2017 2018

TILLGANGAR
Immateriella anldggningstillgangar 34 39 44 49 54
Materiella anldggningstillgangar

Mark, byggnader och tekn anldggn 1993 2197 2375 2 545 2715

Maskiner och inventarier 437 463 532 574 616
Finansiella anldggningstillgangar 126 186 186 186 186
Summa anléggningstillgangar 2590 2 885 3137 3354 3571
Bidrag till statlig infrastruktur 265 253 242 230 219
Férradmm 48 30 30 30 30
Fordringar 591 550 550 550 550
Kortfristiga placeringar 2 582 2619 2 802 3028 3327
varav pensionsmedel 2 465 2619 2 802 3028 3327
Kassa, bankmm 46 11 10 10 10
Summa omsattningstillgangar 3 266 3210 3392 3618 3917
SUMMA TILLGANGAR 6121 6 348 6771 7 202 7 706
EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR OCH SKULDER
Eget kapital 1676 1751 1851 1961 2081

ddrav dretsresultat 83 75 100 110 120
Avsattningar for pensioner m m 2195 2 349 2533 2759 3057
Andra avsattningar 260 182 100 12 12
Summa avsattningar 2 456 2531 2634 2771 3070
Langfristiga skulder 322 422 572 722 722
Kortfristiga skulder 1667 1644 1715 1748 1834
Summa skulder 1990 2 066 2287 2471 2 556
SUMMA EGET KAPITAL,
AVSATTN. och SKULDER 6121 6 348 6771 7 202 7 706
Ansvarsforbindelse, inkl. [6neskatt 4 320 4 200 4 054 4 001 3908
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14.4.20 Ramar
Ramar
Ram Ram Plan Plan
2015 2016 2017 2018

Nettokostnader inkl interna poster, i miljoner kronor
Forvaltningar

Vastmanlands sjukhus, ram 35480 3718,6 3834,0 3962,8
Extra ersattning Vastmanlands sjukhus 100,0 50,0 0,0
Primarvard, psykiatri och habiliteringsverksamhet 712,2 738,1 761,0 785,6
Verksamhets och ledningsstod 32,0 37,4 38,0 38,5
varav tomstdllda lokaler 20,4 20,4 20,4 20,4
Landstingskontoret
Landstingskontoret gemensamt 62,3 60,6 62,5 64,6
Landstingsovergripande verksamheter och projekt 236,0 227,7 233,2 238,9
Vardval 1183,4 1278,7 13261 1381,9
varav
Véardvalsenheten 10,5 10,5 10,8 11,2
Vérdval Vdastmanland 819,5 907,4 944,0 986,4
Sjukgymnaster och privata vdrdgivare 179,8 182,5 187,8 194,4
Tandvdrd 173,6 178,3 183,5 189,9
Lakemedel 394,6 394,3 400,1 405,3
varav
Lakemedelskommittén 8,2 8,2 8,4 8,7
Lakemedelsenheten 7,6 12,1 12,5 12,9
Lakemedel finansierade centralt (merparten inom férmanen) 378,8 374,0 379,2 383,7
Enheten for smittskydd och vardhygien 10,3 10,3 10,6 11,0
Kompetenscentrum for hdlsa 20,8 20,9 21,6 22,3
Enheten for kunskapsstyrning och utbildning 54,2 55,6 57,4 59,3
varav AT-utbildning 39,4 40,7 42,0 43,4
Centrum for klinisk forskning 21,2 21,3 22,0 22,7
Kultur 61,9 63,3 65,2 67,4
Folkhogskola 14,9 15,0 15,5 16,0
Regional utveckling 16,8 17,0 17,5 18,1

Kollektivtrafikndmnd

Kollektivtrafik 185,2 190,5 196,1 203,0
Sjukresor 72,7 70,8 72,9 75,5
Politisk verksamhet och patientnamndens kansli

Patientndmnden inkl kansli 4,0 4,0 4,1 4,2
Fortroendevalda 24,2 24,2 24,9 25,8
Bidrag till politiska partier 10,8 10,8 11,1 11,5
Landstingsrevisionen 4,7 4,6 4,7 4,9
Summa ram 6670,2 7063,7 72285 7 419,3
Anslagtill landstingsstyrelsens férfogande 360,4 222,6 254,5 243,6
SUMMA VERKSAMHET 70306 72863 7483,0 7 662,9
Gemensamma kostnader och intdkter 137,1 181,7 196,0 246,7

SUMMA DRIFTBUDGET 7167,7 7468,0 7679,0 7909,6
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14.4.21 Anslaget till landstingsstyrelsens forfogande
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Specifikation av anslaget till landstingsstyrelsens forfogande

Budget Plan Plan Plan
Belopp i miljoner kronor 2015 2016 2017 2018
Testbadd 2,0 2,0 2,0 2,0
Utdelning forskningsfonden 2,8 1,0 1,0 1,0
Forstarkning primarvarden, fran 2016 har merparten av dessa
medel tillforts ramen for Vardval Vastmanalnd. Kvar &r
reserverade medel for primarvardsakut 65,0 12,0 12,0 12,0
Satsningar pa lakarforsorjningen 6,1 6,3 6,3 6,3
Omstédllning och kompetensutveckling 10,0 10,0 10,0 10,0
Utveckling av den sjukhusanslutna hemsjukvarden 6,6 6,6 6,6)
Tillganglighetssatsningar 45,0 25,0 15,0
Validering utlandska vardutbildningar 5,0 5,0
E-hélsa och min journal pa natet 10,0 10,0 10,0 10,0
Kostnader papperslsa o gomda - motsvarar statsbidraget 8,1 8,1 8,1 8,1
Okade hyreskostnader 3,6 0,0 23,3 32,0
Utokning kollektivtrafiken 15,0 30,0
Ambulansdirigering 7,0 7,1 7,1 7,1
Barn och ungdomshalsan (2015 o 2016 sker finansiering med statsbidrag) 4,0 4,0
Tillnyktringsenhet 6,0 6,0
Ldkemedel Hepatit C 10,0 20,0 20,0 20,0
Personalpolitiska medel fran 2016 20,0 20,0 20,0
Riktade hdlsoundersdkningar en aldersgrupp 1,5 2,3 2,3
Mottagning fér hemldsa i Koping 0,3 0,3 0,3
Kortare vantetider i cancervarden férutsatt statsbidrag 13,4 13,4 13,4 13,4
Kvinnosjukvard forutsatt statsbidrag 10,7 10,7 10,7
Kostnadsfria glaségon barn och unga upp till 19 ar férutsatt
statsbidrag 3,2 3,2 3,2
Kostnadsfria lakemedel barn och unga forutsatt statsbidrag 11,0 11,0 11,0
Samordnings- och tillgdanglighetsmiljard inom
sjukvarden/Professionsmiljard forutsatt att statsbidrag
erhalls 26,5
Kostnad avtal Skandionkliniken 2,2
Avgiftsfrihet 85-aringar och aldre 6,3
Kostnader kompetensutv nar lakemedelsindustrin och
medicinsk teknik upphor med denna finansiering 5,0
Vastmanlands teater hyreshdjning, forutsatter satsning fran
Visteras stad 0,4
Personalpolitisk satsning fran 2015 30,0
Overgéngsersattning Vastmanlands sjukhus 40,0
Summa reserverat 298,4 173,2 207,3 216,0
Buffert/Egentligt oférutsett 62,0 49,4 47,2 27,6
Summa till landstingsstyrelsens forfogande 360,4 222,6 254,5 243,6

14.4.22 Tillfért ramar utéver upprékning jimfért med vad som ingar i

Landstingsplan 2015-2017



Datum

2015-xx-xx

LTV

71 (71)

Tillfért ramar utéver upprakning jamfort med vad som ingar i ramar i

Landstingsplan 2015-2017

Belopp i miljoner kronor

Vastmanlands sjukhus

Personalpolitisk satsning fran 2015

Avgiftsfrihet 85-aringar och aldre K

Kostnader kompetensutv nar lakemedelsindustrin och medicinsk teknik
upphér med denna finansiering*’

Kompensation prish6jning patientmat fran 2015

Forstarkning ambulansverksamhet LS §215 ar 2014

Avskaffande av sdnkta sociala avgifter unga

Primérvard, psykiatri och habiliteringsverksamhet

Personalpolitisk satsning fran 2015 ?)

Kostnader kompetensutv nar lakemedelsindustrin och medicinsk teknik
upphér med denna finansiering (ej primarvard) K

Kompensation prishéjning patientmat fran 2015

Halleborg 2,0 ldkartjanster K
Avskaffande av sdnkta sociala avgifter unga (ej primarvard)

Verksamhet och ledningsstod
Resursenheten

Personalpolitisk satsning fran 2015
Avskaffande av sdnkta sociala avgifter unga

Landstingskontoret

Landstingsévergripande verksamheter

Skandionkliniken

Tillkommande kostnader Samverkansregionen

Avskaffande av sdnkta sociala avgifter unga

Vaérdval

Avgiftsfrihet 85-aringar och aldre (primarvarden) 7

Kostnader kompetensutv nar lakemedelsindustrin och medicinsk teknik

upphér med denna finansiering (primarvarden) K

Forstarkning primarvarden har ingar utékningen av ST-lakare K
Avskaffande av sdnkta sociala avgifter unga (primarvarden)
Ldkemedelsenheten

Fem apotekartjdnser omfordelning fran tidigare DOS-kostnader

AT-utbildning
Avskaffande av sankta sociala avgifter unga

Kultur
Foreningsbidrag

Regional utveckling
Upprakning féreningsbidrag VKL
Kollektivtrafikndmnden

Avskaffande av sdnkta sociala avgifter unga

2016

33,6
4,8

35
0,4
51
6,7

7,5
0,7
0,1

21
1,2

0,1
0,4

2,3
0,5
0,1

15

0,8

56,0
0,4

4,0

0,1

0,4

0,2

0,2

2017

33,6
4,8

35
0,4
51
8,2

7,5
0,7
0,1

21
1,5

0,1
0,5

2,3
0,5
0,1

15

0,8

56,0
0,4

4,0

0,1

0,4

0,2

0,3

2018

33,6
4,8

3,5
0,4
5,1
8,2

7,5
0,7,
0,1

2,1
1,5

0,1
0,5

2,3
0,5
0,1

1,5

0,8

56,0
0,4

4,0

0,1

0,4

0,2

0,3

R Landstingsplan 2015-2017 fanns dessa medel i anslaget till landstingsstyrelsens forfogande

For 2017 och 2018 ar merparten av beloppen ovan uppraknade med LPIK exkl Idkemedel
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Inledning
Landstinget Vastmanland — en politiskt styrd organisation.

Vi fyra partier, Moderaterna, Folkpartiet liberalerna, Centerpartiet och
Kristdemokraterna presenterar i denna budget fér 2016 och Landstingsplan 2017-
2018 var politik, vara dvervaganden och forslag till styrdokument for Landstinget
Vastmanland.

Vi har manga framstaende enheter och goda resultat inom Landstinget Vastmanland.
Nagra exempel som kan ndmnas i sammanhanget ar:

A. Kdpings lasarett ar utsett till ett av landet basta hjartsjukhus

B. Toppresultat fér operationer av tjocktarmscancer

C. Brosteneheten vid Vasteras sjukhus ar varldsledande

D. Arbetet med vardhygien ar framgangsrikt

E. Korta vantetider till Barn- och ungdomspsykiatrin

F. Resandet med kollektivtrafik kar

G. Goda resultat inom reumatikervarden

H. Bra resultat vad det galler ratt IGkemedelsanvandning

Tyvarr kan vi samtidigt konstatera att landstinget har problem inom flera verksamheter

och stora svarigheter att na upp till de nationella mal som ar uppsatta:

A. Landstinget har inte klarat vardgarantin och kémiljardens méal och invanarna far inte
vard i tid. Bland annat har Vastmanland Sveriges nast langsta vantetider for
behandling av prostatacancer och det tar i genomsnitt 256 dagar fran forsta remiss Hill
paborjad stralbehandling.

B. Personalens sjuktal ar pa en oroande hog niva, och sjukskrivningarna inom
sjukhuset 6kar allra mest bland unga underskoterskor

C. Underskotten i vara kadrnverksamheter, Vastmanlands sjukhus och PPHYV fortsatter
att vara utom kontroll.

D. Over 50 vardplatser vid Vastmanlands sjukhus &r stingda sedan mer &n ett ar, ett
exempel BUP avdelning 99 som stanger sina vardplatser pa helgerna

E. Landstinget har stora svarigheter att rekrytera allmanspecialister inom

primarvarden. Vid Skultuna vardcentral finns inte en enda fast lakare



F. Klinikerna inom Vastmanlands sjukhus har problem med att rekrytera
specialistutbildade sjukskoterskor. Kirurgkliniken betalar varje manad en miljon kronor
for hyrsjukskoéterskor
G. Anvandandet av hyrpersonal ar for stort. Inom PPHV har kostnader fér hyrpersonal
Okat med 17% pa ett ar.
H. Landstinget koper mer vard fran andra vardgivare. Enligt arsredovisningen 6kar
kostnaderna for képt vard med 37% jamfért med féregaende ar.
I. Bristande administrativa rutiner, nagot revisorerna pekat pa i flera rapporter
J. Landstinget Vastmanland ar urusla att ta hem EU-medel.
K. Stora delar av verksamheten foljer inte rese- och hotellpolicy.
L. Av drygt 4000 tusen anstallda verksamma inom Vasteras sjukhus ar det bara 130
som ater i personalmatsalen.
M. Med anledning av den nya patientlagen kommer fler patienter valja var de vill ha
sin vardutford. Beredskap saknas for att mota denna majlighet.
N. Okade framtida investeringar i nya lokaler ger ékade hyreskostnader.
O. Nyforetagandet ligger lagt i lanet .
P. Sjalmordsfrekvensen ar hogre i Vastmanlands 1an an i andra landsting samtidigt
som antalet rapporterade sjalvmord Okar.
Q. Stdd till afatiker ar undermalig trots att vi har basta strokesjukhusen i landet.
R. Okat patienttryck p4 BUP och habilitering av gruppen neuropsykiatriska diagnoser.
. Stora svarigheter att rekrytera och behélla utbildade psykiatriker.
. Halsolaget ar sdmre i Landstinget Vastmanland an i manga andra landsting

. Samre fortroende for varden an i riket.

S

T

U

V. Hogre produktionskostnader for vard jamfort med likvardiga sjukhus i landet.

X. Samordning av lakemedelsanvandningen vid Vastmanlands sjukhus saknas

Y. Malet “En patient- En journal” &r fortfarande inte uppnatt.

Z. Kostnaderna for onkologivarden ar enligt NYSAM mycket hogre i Vastmanland an i
andra landsting.

A. Anmalningarna till patientndmnden som berér vuxenpsykiatrin har 6kat med 20%
senaste aret..

A. Over 20 sjukskéterskor har sagt upp sig fran akuten sedan arsskiftet vid Vasteras
sjukhus.

0. Landstinget planerar inte fér att n& malet om god ekonomisk hushélining.

For Landstingsalliansen ar patienten den sjalvklara utgangspunkten i var politik. Darfér
vill vi ha en skarpning av patientens stallning inom landstinget. Vardgarantin ska vara
just en vardgaranti, inte ett mal som ibland uppfylls och ibland inte. Bemo&tandefragor
ska prioriteras. Anmalningar till Patientnamnden ska tas pa allvar. Patienten har ratt till
delaktighet i beslut samt till individuell anpassad information om det egna hélsolaget

och olika behandlingsalternativ.



Utifran dessa problemstallningar anser vi att landstinget bor fokusera sarskilt pa

féljande omraden: Tillganglighet, hallbarhet och valfrihet.

Langsiktig planering

| landstingets utmaningsdokument slar landstinget fast att:

Den stérsta utmaningen for landstinget som organisation &r perspektivférflyttningen.
Att se och tdnka ur medborgaren/patienten/kundens perspektiv — utifran och in — nér vi
formar vara tjidnster och vart utbud samt nér vi méter och beméter vara intressenter.
Det ar bra att landstinget nu vill anamma denna perspektivforflyttning. Samtidigt ar det
talande for hur landstinget tidigare fungerat om detta anses vara var storsta utmaning i

dagslaget.

Landstingsalliansen har vid ett flertal tillfallen tagit upp behovet av att landstinget
planerar pa langre sikt &n den arsbudget och landstingsplan fér tva ar som har varit
regel. Gladjande kan vi nu konstatera att de férslag som vi lagt nu verkar fa
genomslag. Det verkar som om landstingsledningen vaknat och nu presenterar till sitt
innehall en nagot mer langsiktig syn pa landstingets utveckling i det nya
utmaningsdokumentet som tagits fram. Men det som redovisas ar inte tillrackligt. Vi
kan konstatera att mycket av det som redovisas ar kant sedan tidigare och att det
saknas svar och beskrivningar hur de utmaningar som redovisas ska métas. Aven vad

det galler langsiktighet finns det stora brister.

Den budget och plan som landstingsalliansen presenterar ar till sitt innehall langsiktigt
och innehaller Idsningar pa manga av de problem som landstinget har identifierat. Vi

redovisar dessutom I6sningar pa problem som landstingsledningen inte vill vidkannas.

X. Landstingsalliansen foreslar att arbetet med att fornya budget och
planprocessen i landstinget ska beskriva utvecklingen med en framférhallning
av 10 till 20 ar.

Landstingets ledningsorganisation

Stora férandringar har under det senaste aret skett av landstingets
ledningsorganisation. Nya arbetsuppgifter har tillkommit, omorganisationer av
verksamheter har agt rum saval fran nationellt hall som fran landstinget, IT och nya
datasystem staller sina krav, antalet anstallda i landstinget har blivit fler samtidigt som

landstingets overheadkostnader har 6kat.

Sedan hosten 2014 pagar stora férandringar av ledningsorganisationen. En ny

beredningsprocess av arenden till landstingsstyrelsen och landstingsfullmaktige har



inforts. En ny landstingsdirektor tillirader under hosten och sedan tidigare har en ny

sjukhuschef for Vastmanlands sjukhus anstallts.

Revisorerna har i revisionsrapporter kritiserat Centrum fér kommunikation fér deras
brist pa stdd till verksamheterna och Landstingskontoret for hur fastighetsbestandet

redovisas.

Den nuvarande ledningsorganisationen ar diffus. Vem som har ansvaret for vad ar
otydligt. | jamfoérelse med forvaltningarna ar den centrala landstingsledningen for tungt

bemannad.

Pa grund av detta ar det lampligt att en genomlysning gors av landstingets

ledningsorganisation.

| vart budgetalternativ har vi reducerat anslagsramarna for central administration.

X. Landstingsalliansen foreslar att en fullstandig genomgang gors av

ledningsorganisationen under 2016.

Att bli aldre

Idag lever lanets invanare langre samtidigt som de haller sig friskare allt langre. |
dagligt tal beskrivs utvecklingen som att dagens sjuttioaringar ar lika friska som
gardagens 50-aringar.

Det framtida behovet av geriatriker och andra specialistfunktioner inom aldrevard
kommer att 6ka och kan bara tillgodoses genom att fler utbildar sig inom dessa

yrkesomraden.

Ett stort problem for framférallt aldre utskrivningsklara patienter ar att efterféljande
vardplanering som landstinget tillsammans med berérd kommun ska svara fér innan
personen Overfdrs till kommunal vard och omsorg tar onédigt lang tid. Konsekvensen
ar att utskrivningsklara patienter ligger kvar i landstingets dyra vardplatser. Det
innebar ocksa att patienten riskerar att insjukna igen eftersom riskfaktorn ar hog pa en
vardavdelning. Orsaken finns i det statliga regelverket om vardplanering mellan
landstinget och kommuner. Tiden for vardplanering behoéver kortas och landstinget
och kommuner likstalls vad det galler vardplanering pa helger. En annan och mer
betydelsefull orsak ar att det saknas tillrackligt med korttidsplatser i flera av lanets

kommuner.

| avvaktan péa en regelandring féreslar Landstingsalliansen att sa kallade

utskrivningsplatser inrattas. Det innebar att sarskilda vardplatser inrattas inom



Vastmanlands sjukhus olika enheter bemannade med underskoéterskor under tiden
som vardplanerings sker. Vi foreslar ocksa en genomgang av landstingets

administrativa rutiner for att forkorta tiden for vardplanering.

En bidragande orsak till problemen med vardplatser svarar landstinget sjalvt for. Detta
eftersom landstinget tvingas stanga vardplatser pa grund av personalbrist. Det
férsamrar vardkvalitet och tillganglighet for patienterna och skapar ett stort tryck pa

sjukhuset i Vasteras. Ansvaret for situationen svarar landstingsledningen for.

Medicinsk utveckling
Under de narmaste 15 aren kommer en omfattande strukturomvandling ske inom
halso-och sjukvarden i Sverige. Inte minst inom Landstinget Vastmanlands

samverkansomrade kommer sammanslagningar att ske.

Inom omradena rikssjuk och regionvard férs nu diskussioner och tas beslut utifran
synsattet att alla kan inte, och ska inte géra allt. Det innebar att ett lasarett eller
sjukhus som har fa patienter inom smala specialiteter ellrt mediokra resultat inte
langre ska utféra ingrepp eller behandlingar av det slaget. Dessa patientgrupper ska

istallet hanvisas till sarskilt utvalda enheter.

Landstingsalliansen anser att Vasteras sjukhus ska fortsatta vara ett fullstandigt
traumasjukhus. Strukturomvandlingen och den konkurrenssituation som det innebar
gor att landstinget maste vara tydligare med vad man vill med lanssjukhusen
Vasteras, Sala, Képing och Fagersta. Var uppfattning ar att landstinget ska uttala och
satsa pa nagra utvalda spetsomraden motsvarande regionvard. Vastmanlands
sjukhus ska vara ett attraktivt alternativ fér andra som soéker specialistvard, saval

landsting, privata aktérer som enskilda medborgare.

X. Landstingsalliansen foreslar att Landstinget Vastmanland under 2016

redovisar vilka spetsomraden landstinget sarskilt ska satsa pa

Patientperspektiv - Okad tillganglighet och stéd for patienter

Det ar svart att vara patient i Landstinget Vastmanland. Vardsystemet ar komplext och
fyllt av regler och bestammelser. Som patient mar man ofta daligt och kan kanna oro.
Manga ganger behandlas och understks patienten pa flera kliniker och verksamheter.
Det forsta besoket sker ofta i primarvarden, foljt av flera besok. Efter ett
remissforfarande och vantan hamnar man pa nagon av sjukhusets kliniker. - Traffar en
ny lakare — Hanvisas till andra enheter fér provtagning - Méter ny personal - Ny vantan

i avvaktan pa svar fran provresultaten — Hur illa ar det - Blir kallad till nytt besok.



Da kanske varden har lyckats diagnostisera vad det ar som gor ont. Annars foljer en
ny vanda med provtagningar och ny vantan pa provsvar. Nar diagnosen ar klar foljer
behandling av sjukdomen. Om det blir fraga om operation féljer ny vantan innan
datum ar faststallt for nar ingreppet ska ske. Darefter blir det fraga om nya besok for
att se om behandlingen fungerar eller att ingreppet gett det resultat som avsags. Det
blir kanske byte av mediciner alternativt en ny operation. Under tiden fran forsta besdk
till att patienten friskforklarats moter patienten upp till ett trettiotal personer i olika
vardrelaterade funktioner, besoker tre vardnivaer och stalls infor situationer som att
besok maste stéllas in, operationer och undersdkningar skjuts pa framtiden. Dessutom
finns situationer da patienten helt plotsligt stélls infor det faktum att han eller hon i
stallet for den vanliga personalen méter en hyrldkare. Vardkedjan ar lang och for

patienten tung.

En patient har manga fragor och funderingar om sin &komma och vad behandlingen
innebar. Svaren ges idag av lakare och sjukskoterskor vid olika inrattningar eller ocksa
ar patienten hanvisad till sjukvardsupplysningen 1177 och da blir egna sékningar pa

webben ibland det enda alternativet.

Landstingsalliansen anser att stddet till patienter och anhériga i Landstinget

Vastmanland maste bli battre.

Vastmanlands sjukhus och PPHV

Landstingsalliansen har vid flera tillféllen reagerat och lagt férslag med anledning av
att de vardande verksamheterna inte haller sig inom givna anslagsramar. Varden

levererar inte vard i tid med de brister i vardens kvalité som det medfor.

¢ Karnverksamheterna bléder. Bade Vastmanlands sjukhus och PPHV
redovisar underskott. For Vastmanlands sjukhus redovisas det negativa
resultatet 2014 till -151,2 miljoner kronor och for PPHV uppgar det till -19,2

miljoner kronor.
e  Sjukfranvaron okar jamfort med 2013.
e Anvandandet av hyrpersonal ar stort och for PPHV:s del mycket stort.

e Over 50 vardplatser ar stdngda vid Vastmanlands sjukhus pa grund av

svarigheter att bemanna avdelningar och kliniker.

e Planerade operationer stélls in.



e Landstinget koéper vard fran andra landsting och privata aktérer i an stérre
omfattning pa grund av att Vastmanlands sjukhus inte klarar malen for

kémiljarden och vardgarantin.

e PPHV uppger i sin arsredovisningen att man inte klarar av att mata om man

far tillgang till primarvard inom sju dagar

Vi har darfér samlat en serie forslag som underlattar for forvaltningarna att klara sina

uppgifter och samtidigt investera i battre vardkvalité.

X. Eftersom landstinget inte klarar av att leva upp till vardgarantin foreslar vi att
for nagra behandlingar/ingrepp dar véantetiderna ar langst tillimpa LOV, Lagen
om valfrihet. Det innebar att landstinget bestammer reglerna och
ersittningsnivaer och att andra aktorer ackrediteras/godkanns for att vara en

del av landstingets varderbjudande till invanarna.

X. Vi foreslar att 20 befintliga vardplatser omvandlas till utskrivningsplatser for
utskrivningsklara patienter i vdantan pa vardplanering. Detta i avvaktan pa att
systemet med vardplanering dndras och att berorda kommuner utékar antalet

korttidsplatser.

X. Vi foreslar ocksa en genomgang av landstingets administrativa rutiner for att

forkorta tiden for vardplanering.

X. Problemen vid barnkliniken ar allméant kanda med svarigheter att rekrytera
och behalla personal samt tillfilligt stangda vardplatser. Dessutom anser vi att
samarbetet mellan barnkliniken, Barn-och Ungdomshiélsan samt BUP behéver

stirkas och foreslar att medel avsitts for utveckling av barnkliniken.

X. Vi ser ett vaxande problem med fler 6verviktiga invanare saval yngre som
aldre. Det tar sig uttryck genom att allt fler Obesitasoperationer genomférs och
okad psykisk ohidlsa. Landstingsalliansen foreslar att en nuvarande

overviktsenhet utvecklas till att aven omfatta forebyggande atgarder.

X. Atstérningar ar ett problem bland pojkar och flickor. Vi anser att nuvarande
insatser inte ar tillrackliga och foreslar att fasta vardplatser inrattas for

atstorningsenheten alternativt upphandlas.

X. Landstingsalliansen anser att patient och anhérigstodet i Landstinget
Vastmanland maste bli béattre. Vi lagger darfor forslag om att inratta

patientlotsar vid samtliga sjukhus och inom primérvarden. Patientlotsen ska



hjalpa patienter att snabbt komma under vard, stodja patienter i kontakterna

med varden, svara pa fragor och fungera som ombud for patienten.

X. Till stod och hjélp for patienterna, anhoriga och personal i varden foéreslar vi
aven inrattade av ett vardgarantikontor vars uppgift ar att nar vardkedjan i
Vastmanland brister snabbt gripa in och hos andra vardgivare s6ka I6sningar
for att patienten ska ges en snabb och séker vard. Idag ar patienten manga

ganger hanvisade till att vanta pa behandling.

X. Forutsattningen for att utveckla primarvardensvardens resultat och att vara
en attraktiv arbetsgivare ar att landstinget erbjuder goda villkor for
kompetensutveckling. Landstingsalliansens foreslar darfor att sarskilda medel

avsatts for kompetensutveckling inom primarvarden.

X. Inom saval somatisk som psykiatrisk vard brottas landstinget med problem
att rekrytera, behalla samt motivera personal. Vi foreslar att sarskilda medel

anslas for kompetensutveckling av personalen.

X. | syfte att minska behovet for boende i kommunalt aldreboende att
aterkommande besoka sjukhusen (s.k. mangbesokare) foreslar vi att landstinget
inleder forsoksverksamhet med att medicinklinikens lakare rondar i kommunalt

aldreboende.

X. Allt fler och allt mer komplicerade ingrepp blir foremal for dagkirurgisk
behandling. | syfte att ta vara pa de méjligheter som utvecklingen ger foreslar
Landstingsalliansen att tva miljoner kronor avsatts till att utveckla den

dagkirurgiska verksamheten i Képing.

X. Landstinget har stora svarigheter att leverera god vard vid vardcentralerna i
Hallstahammar och i Skultuna. Det beror pa stora svarigheter att rekrytera
lakare varfor anvandandet av hyrpersonal ar stort. Vi tror inte att det ar mojligt
att inom rimlig tid vanda utvecklingen. Av den anledningen anser vi att

vardcentralerna i Hallstahammar och Skultuna ska ldggas ut pa entreprenad.

X. Landstingets tobaksenhet bedriver ett bra arbete med malet att minska
anvandandet av tobak. | syfte att ta vara pa andra aktorers erfarenheter och pa
sa satt driva pa utvecklingen mot ett tobaksfritt 1an foreslar vi att landstingets

tobaksavviénjning upphandlas.

X. God vard forutsatter att ratt vard ges i tid. Det ar enligt landstingsalliansens

mening nédviandigt om varden i Viastmanlands ska vara bland de frimsta i
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landet att nya och skarpta regler infors med vardgarantin som utgangspunkt Det
innebdr 0, 7, 40 och 60 dagar. Diagnostiska undersékning bor dven inga i

vardgarantin.

X. Staten tillfor varje ar Sveriges landsting miljarder via olika
stimulanslésningar. Landstingsalliansen anser att malet for Landstinget
Vastmanland ska vara att landstinget i alla delar ska uppfylla kraven for att fa

del av statliga stimulansmedel.

X. Strokevard innebar ofta en lang och kostsam rehabilitering. | syfte att
forbattra for de som drabbas av stroke och effektivisera rehabiliteringen foreslar

vi att avtal tecknas med flera aktorer inom strokevarden.

X. Landstingsalliansen anser att det finns anledning att utvérdera
konsekvenserna av 6verforingen av hemsjukvarden fran landstinget till

kommunerna. | utvirderingsarbetet ska bade landsting och kommuner delta.

X. Ett eftersatt omrade ar de dldres psykiska halsa. Resurserna ar sma och
kompetens saknas. Vi lagger darfor forslag om att aldres psykiska hélsa skall
vara ett prioriterat omrade under 2016-2020 och anslar utvecklingsmedel for

detta arbete. Utvecklingsarbetet ska ske i samarbete med civilsamhallet.

X. Aven de som ir i behov av habilitering dnskar méjligheten att vilja vem som
ska svara for behandlingarna. Landstingsalliansen foreslar att vardval infors

inom habiliteringen.

X. Avtalet med entreprenéren vid Bergslagssjukhuset ar under utvardering.
Enligt landstingsalliansens uppfattning ska utvarderingen ligga till grund for en

ny upphandling av driften vid Bergslagssjukhuset.

X. Landstingsalliansen far allt som ofta information om att kunskapen om
vardens resurser i ett lansperspektiv ar lag. Det ar darfor en angelagen uppgift
att sdkerstalla att alla verksamhetschefer har god kinnedom och anvéander sig

av lansdelssjukhusens resurser.

X. Forslaget att starta en primarvardsakut i anslutning till akuten vid sjukhuset i
Vasteras har kdnnetecknats av politisk klafingrighet, valhant hantering och
onddig tidsatgang. Landstingstingsalliansen foreslar att primarvardsjouren vid
Oxbacken flyttas till akuten vid Vasteras sjukhus och att 6ppettider och

bemanning utokas.
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X. Ett ofta aterkommande problem ar véantan pa sjuktransport. Av den

anledningen foreslas att ytterligare sjuktransportfordon inforskaffas.

X. Vard i livets slutskede beror patienten men ocksa anhoériga. Sarskilt utsatta ar
barn dels som anhoriga men dven i de fall da de sjalva ar i behov av palliativ
vard. Landstingsalliansen anser att barnets perspektiv battre maste tas tillvara i
den palliativa varden.

X. For den som vardas i hemmet ska landstinget se till att det finns mdjlighet till
avancerad hemsjukvard. Landstingsalliansen anser att det ska finnas AH-team

vid landstingets alla sjukhus.

X. Mobil familjelakare, Moffa, tillkom pa initiativ fran landstingsalliansen och har
nu varit verksam under nagra ar. Vi anser att det nu ar dags for en utvardering
for att se om Moffa ger det mervdrde som avsags och hur verksamheten kan
utvecklas.

X. Landstinget har fatt kritik for att malen kring jamlik vard ar svara att folja upp.
Malen har forandrats men ambitionen har samtidigt sankts. | syfte att sdkerstélla
att vard ges jamlikt och pa lika villkor foreslas att nya indikatorer arbetas fram

for malen kring jamlik vard.

X. | syfte att erbjuda behandling och stédjande samtal inom vuxenpsykiatrin

foreslar landstingsalliansen att vardval inférs inom psykoterapi.

X. Barn-och ungdomshiélsans verksamhet ar betydelsefull for landstinget och
dess innevanare. Utifran den spannande forskning som bedrivs i Vastmanland
finns det goda forutsattningar att etablera ett Barn- och ungdomspsykiatriskt

centrum med inriktning pa slutenvard i Landstinget Vastmanland.

X. Den psykiska ohédlsan Okar, sérskilt bland unga flickor @r 6kningen oroande.
Forutsattningen for att vanda utvecklingen ar att landstingets barn- och
ungdomspsykiatri i samarbete med kommunernas ungdomsverksamhet och
skolhdlsovarden lyckas hitta samarbetsformer vilka 6kar méjligheterna till tidig

upptéckt och en sammanhallen vardkedja.

X. Landstingsalliansen anslar 15 miljoner kronor som ramupprakning for att

forstarka psykiatrin i lanet.

12



X. Missbruksproblematiken 6kar. Missbruksvarden i lanet ar ojamlik ur ett
lansperspektiv. Det dr nodvandigt att landstinget utvecklar battre

samarbetsformer med ldnets kommuner.

X. Vi foreslar att verksamheten vid den Rattspsykiatriska kliniken i landstinget
utvecklas till ett rattspsykiatrisk centrum. Det ska ske i ndra samarbete med

Centrum for klinisk forskning.

X. Landstingsalliansen foreslar att ett barnbokslut tas fram varje ar.

X. Ambulansverksamheten har idag ett eget journalsystem. For att 6ka
patientsdkerheten och for att na malet ”En patient — En journal” foreslar vi att
aven ambulansverksamheten ska anvdnda sig av landstingets datasystem

Cosmic.

Ett betydelsefullt arbete pagar i landstinget med att erbjuda invanarna majligheter till
gynekologisk cellprovskontroll och mammografi. Trots att landstinget kallar till kontroll

ar det for fa som uppmarksammar detta och gar pa regelbundna kontroller.

X. Landstingsalliansen foreslar att ytterligare insatser gors for att fler ska

genomga forebyggande kontroller.

Trycket pa akuterna vid Vastmanlands sjukhus &r stort. Det beror bland annat pa att
tillgangligheten till vardcentralerna ar begransad. Av den anledningen foreslar vi att
landstinget initierar ett arbete med att fler vardcentraler ska erbjuda drop-in-

mottagningar och att detta aven ska omfatta icke "kontorstid”

Tyvarr kan vi se stora skillnader mellan vardcentralerna vad det géaller forskrivningen

av fysisk aktivitet pa recept. De ar oacceptabelt stora.

X. Landstingsalliansen foreslar att ett arbete med att utveckla drop-in

mottagningar vid vardcentraler inleds.

X. Landstingsalliansen foreslar att landstinget foljer upp skillnaderna vad det
gdller forskrivning av fysisk aktivitet och redovisar atgarder for att minska

dessa.

Personal

Kompetent och kunnig personal som trivs pa arbetsplatserna ar den helt avgérande
faktorn for att Landstinget Vastmanland ska kunna erbjuda vastmanlanningarna en

kvalitativt bra vard och service. Vi ser darfér med oro pa den utveckling som vi nu ser.
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Personal sager upp sig pa grund av missndje med arbetsforhallandena eller slutar av
andra anledningar. Landstinget har stora svarigheter att rekrytera ersattare. Inte minst

vad det galler allmanspecialister, psykiatriker och specialistsjukskéterskor.

Genom de férslag som landstingsalliansen redovisat har Landstinget Vastmanland
avsatt sarskilda medel 2014 och 2015 for sarskilda I6nesatsningar riktade till olika
personalgrupper. Totalt rér det sig 6ver 50 miljoner kronor som satsats. Vi kan dock
konstatera att den strategi landstingsledningen haft vad galler férdelning varit alltfér
kortsiktig och precis istallet for generell och strategisk. Det ar darfér nu mycket viktigt
att kommande satsningar blir mer langsiktiga och att en hallbar plan presenteras for

landstinget som helhet.

Vi anser att det inte racker med dessa insatser utan redovisar under detta avsnitt
ytterligare forslag i syfte att Landstinget Vastmanland ska vara en attraktiv

arbetsgivare.

Landstinget 6500 anstallda har alla olika 6nskningar, prioriteringar och uppfattningar
vad som ar en bra erbjudanden fran arbetsgivaren. Landstingsalliansen anser att

riktade insatser utifran ett strategiskt helhetsperspektiv darfor ar nédvandigt.

X. Landstingsalliansen foreslar att ratt till heltid erbjuds anstallda i landstinget. |
ett forsta steg erbjuds sjukskoterskor och underskoéterskor heltid fran och med
den 1 januari 2016. Fran och med den 1 januari 2017 erbjuds 6vriga anstallda

samma méjlighet.

Inom landstinget tillampas ett system med rotationstjanstgoéring vid framférallt vara
vardande inrattningar. Det innebar att man under vissa veckor arbetar dag, ibland natt
och helg. Det ar en modell. Samtidigt konstaterar vi att manga vill arbeta standig natt

samtidigt som det finns anstallda som varken vill eller kan arbeta natt.

Att det finns personal som ar motiverade att arbeta natt ar avgérande for en kvalitativ
bra vard. Darfor tillampar landstinget en ersattningsmodell som innebar att
tjanstgdringsgraden reduceras for nattpersonal. Dessutom finns ett system med
nattillagg. Enligt vara uppgifter har nattillagget inte hdjts sedan 2003. Vid vissa

kliniker har justeringar pa eget bevag genomforts.

X. Landstingsalliansen foreslar att det sarskilda nattillagget hojs till 3000

kronor.

For att kunna erbjuda vard som &r effektiv och som nar framgangsrika resultat ar det

viktigt med bra ledarskap. Satsningar pa ledarskapsutbildningar bor darfor sarskilt
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lyftas fram inom ramen for landstingets kompetensutvecklingsprogram. Ett bra
ledarskap leder till battre arbetsmiljé samt 6kar férutsattningar for att medarbetare ska

trivas.

| Landstingsalliansens landsting ar motiverade och trygga chefer férutsattningen for
att fa en hogkvalitativ och kostnadseffektiv verksamhet. Chefsrekryteringen skall utga
fran ledaregenskaper och inte medicinska kunskaper. Undersokningar visar att manga
av vara chefer inte vill eller tvekar om de aven fortsattningsvis ska vara chef. Det ar ett
problem som visar att chefsutvecklingsprogram skyndsamt maste fram och att

stddfunktioner av olika slag ska inféras.

X. Landstingsalliansen anslar sarskilda medel till ledarskapsutveckling

Alla anstéllda ska ha personliga utvecklingsplaner och det ar varje chefs uppgift att
ansvara for att anstallda medverkar i framtagandet. Det ar ocksa viktigt att samtal fors

med de som valjer att sOka sig till andra arbetsgivare.

Landstingets arbete med att utveckla personalpolitiken innebar ocksa férbattringar av
bade den fysiska och psykiska arbetsmiljon i syfte att astadkomma ett hallbart
arbetsliv. Landstinget har ansvar for att férebygga ohalsa och framja rehabilitering fér

sina anstallda.

Personalens mdjligheter till friskvard behdver ses 6ver och kanske fa nya former, ett

arbete som med férdel gérs i samverkan med de fackliga organisationerna.

Landstingets I6nesattning ska vara individuell, differentierad och ge mdjlighet till
I6nekarriar. Landstingets jamstalldhetsarbete utgar fran principen om lika 16n for

likvardigt arbete, oberoende av kon.

For att klara nyrekryteringar och sékra behovet av personal, maste landstinget i storre
utstrackning lyckas i ambitionen att framsta som en spannande, lyhord och intressant
arbetsgivare. Av den anledningen har vi tidigare féreslagit inrattande av Senior

Consulting verksamhet och Vastmanlands specialistoperationer AB.

Landstingsalliansen konstaterar att landstinget inte konsekvent féljer upp varfor

medarbetare slutar.

X. Landstingsalliansen foreslar att det tas fram en enhetlig, systematisk

uppféljning av personalomsattningen pa landstingsniva.
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Landstinget Vastmanland har ocks& uppmarksammat att manga svenska studenter
laser medicin i exempelvis Polen. Av den anledningen har ett samarbete med Polen
inletts som innebar att dessa studenter erbjuds praktikplats i halso- och sjukvarden i
Landstinget Vastmanland. Vi anser ocksa att landstinget bor utreda majligheterna att
samverka med flera orter i andra lander.

Som ett satt att ta aktivt ansvar for morgondagens personalsituation och forsdka
komma till ratta med det storsta personalproblemet Vastmanland har, namligen att
behalla var personal, vill Alliansen satsa pa att utveckla huvudhandledarutbildning vid
lampliga praktikplatser inom landstingets verksamheter. Uppdraget ar att ge studenter
fran lanets utbildningsanordnare god praktisk inblick i det dagliga arbetet. Den som
staller sig till férfogande till att ta hand om och ge den studerande en god praktik,

premieras med ett fér &ndamalet utgaende huvudhandledararvode.

Ett omvittnat problem ar svarigheterna att snabbt integrera nyanléanda pa den svenska
arbetsmarknaden. Det galler sarskilt de med erfarenhet och examina inom halso- och
sjukvardsomradet. Alliansens forslag om sarskilda insatser for att snabbt integrera
dessa grupper har startats i landstinget. Tyvarr verkar insatsen vara kortsiktig. Vi

anslar medel under hela planperioden.

X. Landstingsalliansen foreslar att 2 mkr anslas for utveckling av

huvudhandledarutbildningen.

X. Landstingsalliansen foreslar att 5 mkr per ar anslas till landstingets

integrationsprojekt.

X. Landstingsalliansen foreslar en for klinikerna gemensam modell for

sjukskoterskornas specialistutbildning infors.

X. | syfte att langsiktigt trygga rekryteringen av personal behéver samarbetet

med Malardalens hégskola och andra laroséaten intensifieras.

Folkhilsa

Manniskors lika ratt och varde ar utgangspunkten for ett malmedvetet folkhalsoarbete.
For att landstinget ska klara malet att vara ett av de framsta landstingen i landet,
behdvs en forbattrad folkhalsa. Landstinget bér ge det stdd som den enskilde behdver

fér att kunna leva ett gott och halsosamt liv.

Halsoutvecklingen i Sverige har varit god, men det finns stora sociala och regionala
skillnader. De allvarligaste hoten mot folkhalsan ar alkohol, tobak och narkotika samt
overvikt och brist pa motion. En férandring av attityder, bade bland ungdomar och

vuxna ar angelagna uppgifter for vara vardcentraler att arbeta med och bor
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genomsyra det folkhalsoarbete som sker i samverkan mellan landstinget och

kommunerna.

Folkhalsan bland lanets unga ar en utmaning for landstinget. | undersékningen Liv och
Halsa Ung redovisas en tydlig férsdmring av ungas halsa. Sarskilt stor ar andelen
flickor i hogstadiet och gymnasiet som mar daligt eller mycket daligt, enligt
enkatundersokningen som gjordes 2014. Det finns aven en oroande trend nationellt
och i Vastmanland gallande atstérningar och fetma. Allt fler tonaringar uppger att de
forsokt ga ner i vikt och patienterna som behandlas for atstorningar i lanet blir allt
yngre. Det ar en oroande utveckling som maste métas tillsammans med foraldrar,
elevhalsovard och landstingets folkhalsoarbete. Undersdkningen visar aven pa en
ojamstalld upplevd halsa om man jamfor flickors och pojkars halsa och maende. Att
involvera saval foraldrar som ungdomar i halsoarbetet ar en nyckelfaktor for att véanda
trenden. Det férebyggande arbetet bor tydligt riktas in pa kost-, motions- och

somnvanor.

Ungdomsmottagningarna i lanets alla kommuner ar en viktig resurs for att ge
ungdomar stdd pa ratt niva. P4 samma satt har barnavardscentralerna och
elevhalsovarden en unik mojlighet att bli centrum for de delar av folkhalsoarbetet som
kan ge yngre barn en halsosam start i livet. Likvardig tillganglighet vad galler
Oppettider och utbud i lanet bor efterstravas. | syfte att starka ungdomsmottagningarna
i lanet bor en kartlaggning av mottagningsstrommarna goéras for att styra resurser till

de mottagningar dar de bast behdvs.

Landstinget driver Halsocenter i Fagersta, Vasteras, Sala och Kdping. Fortfarande
saknas utvardering av dessa. Férebyggande halsoarbete aligger, och ska utféras, av
primarvarden. Arbetet behdver integreras ytterligare i vardcentralerna, eftersom det ar
dar man ocksa kan hitta de personer som kan erbjudas halsocoachning. Det
férebyggande halsoarbetet bor aven inkludera utatriktade insatser for forbattrad halsa

hos hela befolkningen i lanet.

Vi har annu inga belagg for att halsocenter ger ett mervarde for de patientgrupper som

mest skulle behdva det.

Alliansen foreslar att en utvardering genomférs av halsocenter i lanet, baserad pa

evidens och hdg vetenskaplig kvalité.

Alliansen foreslar som ett led i arbetet med en béattre folkhalsa att halsosamtal infors
for aldersgrupperna 40-, 50- och 60 aringar med Vasterbottenmodellen som férebild.
Halsosamtalen halls med fokus pa hjart- och karlsjukdomar men ocksa diabetes. Att

paverka sin egen halsa blir allt viktigare, sarskilt inom namnda omraden, och
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halsosamtalen ska ge manniskor ratt verktyg att styra sin egen halsa med och kan

fungera som stdd i livsstilsforandringar sdsom rokning, viktnedgéang etc.

Méanniskan har saval kroppsliga som sjalsliga och andliga behov. Denna helhetssyn

pa manskliga behov ar en viktig del av alliansens folkhalsopolitik.

Samproblemsjukdomar antas vara stressrelaterade. Upplevelsen av stress kan
kopplas till vara existentiella behov. Medmanskliga insatser och samhallsférandringar
ar darfor viktiga for att méta samproblemssjukdomar. Studieférbunden kan har ses

som naturliga samverkansparter.

X. Landstingsalliansen foreslar fullmaktige besluta att utvardera verksamhet
och resultat vid lanets halsocenter, dar utvarderingen ska bygga pa evidens och

hég vetenskaplig kvalitet

X. Landstingsalliansen foreslar fullmaktige besluta att erbjuda halsosamtal for

aldersgrupperna 40-50-60 aringar med Vasterbottenmodellen som férebild

Folktandvarden Vastmanland AB
Landstinget ar ensam &gare av Folktandvarden Vastmanland AB. Férandringsarbete i
syfte att forbattra tillganglighet, kvalité och effektivitet pagar. Arbetet inriktas dven pa

frisktandvard, tandhalsa och etablera nya arbetssatt i folktandvarden.

Bolagiseringen av Folktandvarden har inneburit att klinikerna fatt 6kad kdnnedom om
ekonomin. Det behéver dock analyseras huruvida klinikernas majligheter till 6kat

sjalvstyre kan forbattras.

Folktandvarden AB bor i storre utstrackning premiera kliniker som far fler patienter att

teckna frisktandvardsavtal.

Det forebyggande arbetet i férskolor och skolor ar mycket viktigt for att barn och
ungdomar ska etablera en god munhalsa. Folktandvarden Vastmanland AB bor
underlatta for klinikerna att séka medel fér projekt dar de samarbetar med forskolor

och skolor i forebyggande syfte.
X. Landstingsalliansen foreslar att Folktandvarden i Vastmanland AB ges i

uppdrag att premiera kliniker som ar framgangsrika vad det galler att fa fler att

teckna friskvardsavtal.
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Habilitering/Rehabilitering

Vi har tidigare lyft problemet for ungdomar som uppnar 18 ar och darmed betraktas
som vuxna och i och med det byter fran Habiliteringen/barnkliniken till primarvarden
och foreslagit att en tjanst som habiliteringslékare inrattas. Vi kan konstatera att det nu
inrattas en tjanst fér dessa ungdomar bemannad med sjukskéterska vid
Habiliteringscentrums vuxenteam varfor vi inte upprepar vart forslag utan valjer att

avvakta resultatet av denna insats.

En livsstilsskola for patienter med inflammatoriska sjukdomar har inrattats. Det finns
dock en liten patientgrupp med inflammatoriska sjukdomar, dar klimatvard &r den
basta varden. Vi anslar darfor sarskilda medel for att mojliggora klimatvard for den

patientgrupp som har det storsta behovet.

Landstingets tréaningshallar och bassanger ar idag stdngda en stor del av dygnet.

Alliansen anser att rehabpatienter ska ges battre méjligheter att trana pa flexibla tider.

Landstingsalliansen anser att ett arbete ska pabérjas i landstinget som innebar att
vardet av den utrustning som landstinget tillhandahaller patienter/brukare ska bli
tydligare. Det skulle leda till att patienter/brukare blir mer aktsamma, minska svinnet

och skynda pa aterlamnandet.

X. Kroniska sjukdomstillstand kraver sarskilda insatser. Av den anledning

foreslar Landstingsalliansen att ett sarcentrum inrattas.

X. Landstingsalliansen avséatter en miljon kronor for att méjliggora klimatvard

for den patientgrupp som har det storsta behovet

X. Landstingsalliansen foreslar att rehabpatienter ges stérre mojlighet att trana

pa flexibla tider

Vardens IT och administration

Den Overgripande visionen for eHalsa ar: "ratt information, till ratt person, vid ratt
tillifalle”. Det finns en stor potential i att géra patienter och invanare mer delaktiga i
varden. Viktigt ar att utvecklingen sker i nara samarbete mellan vardens aktérer — for

att skapa enhetliga I6sningar till gagn bade for patienter och personal.

Inom fem ar kommer 20% av alla vardkontakter att ske digitalt. Da méaste landstinget
ligga i framkant. Landstinget ska darfor inratta en digital vardcentral dit patienter kan
vanda sig i arenden som inte kraver att man traffas fysiskt. Vi vill ocksa att landstinget

ska finnas pa sociala medier, idag har landstinget inget officiellt Facebook-konto, trots
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att det ger stora mojligheter att na ut med information och kan anvandas vid

rekrytering av personal.

Psykisk ohélsa &r nagot som drabbar en stor del av befolkningen, men vi vet ocksa att
manga drar sig for att soka vard. Darfor féreslar vi att psykiatrin infér en chattfunktion,
sa att den som behdver hjalp snabbt ska kunna komma i kontakt med utbildad

personal via landstingets webbsida.

Hantering av hogkostnadsskyddet har passerat bast fore datum. Vi anser att
hégkostnadsskyddet ska digitaliseras sa att det automatiskt registreras nar man

betalar sina patientavgifter. Det spar tid for var personal och minskar administrationen.

Endast 33% av personalen ar ndjda med hur landstingets drift och service av IT
fungerar, det framgar av arsredovisning for 2014. Detta ar inte acceptabelt utifran hur
central IT-funktionen ar for att vard ska kunna bedrivas och utifran vilken frustration ej
fungerande datorer och system skapar.

For att spara pengar i samarbete med andra aktérer och for att hoja personalens
nojdhet vad galler IT foreslar vi att outsourca drift och support av i forsta hand
generella administrativa program. Pa sa vis kan IT verksamheten fokuseras till och
mota behovet av drift och support av verksamhetskritiska system , t ex fér

medicinteknisk utrustning.

En stor administrativ uppgift ar tidsbokning och kallelseutskick av patienter. Vi vill att
arbetet med tidsbokning via mina vardkontakter intensifieras och dessutom att
arbetsuppgiften 6verfors fran lakare och sjukskoterskor till i forsta hand medicinska
sekreterare men aven underskoéterskor och annan personal. Tillgadngen till appar och
andra programvaror och tillbehér inom omradet halsa och medicin har formligen
exploderat. Dessutom tillkommer mobiltelefoner och surfplattor med kameror som nya
mojliga arbetsredskap. Riktlinjer och stdd till verksamheterna kring digital utrustning
och programvara behdver systematiseras for att dess fulla potential ska kunna

utnyttjas.

X. Landstingsalliansen foreslar lata unders6ka mojligheten att outsourca drift

och service av generella administrativa program

X. Landstingsalliansen foreslar att lyfta bort kallelse och tidsbokning fran

sjukskoterskor och lakare till andra yrkesgrupper

X. Landstingsalliansen foreslar inrattande av stodfunktion och riktlinjer kring

appar och digital utrustning

X. Landstingsalliansen foreslar att en digital vardcentral tillskapas i landstinget
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X. Landstingsalliansen foreslar att hogkostnadsskyddet digitaliseras

X. Landstingsalliansen foreslar att en chatt-funktion inrattas inom psykiatrin

Landstingets mat
Patientmaten &r en viktig del av en patients sjukhusvistelse. Det &r viktigt att maltiden
inte enbart ses som ett intag av naringsamnen, utan aven ar en kalla till gladje,

gemenskap och valbefinnande. Maltiden kan dessutom vara en del av en behandling.

Kvaliteten pa den mat som serveras pa vara sjukhus ar saledes av yttersta vikt. Har
har Landstinget Vastmanland mer att gora. Att i upphandlingar stalla tydliga krav pa
miljé- och klimathansyn ar en del. Miljéstyrningsradet har utarbetat riktlinjer, ett
uppdrag som idag ligger hos konkurrensverket, fér hur man som upphandlingspart kan
stalla krav pa saval miljd som krav pa djurhallning. Landstingsalliansen vill se att man
mer aktivt jobbar med upphandling och efter de riktlinjer som Miljostyrningsradet har
arbetat fram. Pa sa satt kan vi garantera saker och sund mat till patienter och
medarbetare. Tillampningar av mindre upphandlingar bor dven ses dver sa att fler

lokala aktdérer och producenter kan vara med och leverera produkter till landstinget.

Dagens kostverksamhet har inte bara kvalitetsproblem gallande maten som serveras
utan brottas dven med ekonomiska problem. Sedan Landstinget i Uppsala lan har
aviserat att man ska lamna kostsamarbetet har Kost inte redovisat hur man tankt
anpassa sin verksamhet efter den nya kostymen. Kostverksamheten behdver ses dver
for att komma till ratta med sina problem. Det bér aven undersdkas om vissa delar kan
drivas av annan aktor an landstinget sjalva, exempelvis personalmatsalen
Hojdpunkten vid Vastmanlands Sjukhus Vasteras. Detta eftersom av de drygt 4000
tusen anstallda verksamma inom Vasteras sjukhus ar det bara 130 som ater i

personalmatsalen.
X. Landstingsalliansen foreslar fullmaktige besluta att all mat som serveras
inom Landstinget Vastmanland ska folja de rekommendationer som finns

specificerade inom ramen fér "den goda maltiden”.

X. Landstingsalliansen foreslar att upphandling gors efter Konkurrensverkets

riktlinjer.

X. Landstingsalliansen foreslar att landstinget ser 6ver kostverksamheten och

majligheten att driva delar pa entreprenad.
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Krav pa djurskydd vad galler inkop bor inféras. Landstinget ska verka for att inkop av

livsmedel i storsta mojliga man sker i enlighet med svensk lagstiftning kring djurskydd

Kollektivtrafik

Betydande satsningar gors for att forbattra kollektivtrafiken i lanets kommuner,
landstinget och i Malarregionen. Nya biogasdrivna bussar, nya busslinjer och ékad

turtathet ar nagra av nyheterna.

Alliansen och landstingen runt Malaren arbetar tillsammans for att bygga upp ett
storregionalt trafiksystem. De deltagande landstingen ar 6verens om att utveckla
samarbetet ytterligare. Upphandling for inkdp av tag, uppférande av depaer,

gemensamt biljettsystem och gemensamt ledningssystem pagar.

Alliansen har drivit pa utvecklingen eftersom vi anser att det ar stor strategisk

betydelse for lanet att kollektivtrafiken runt Malaren byggs ut.

Vi ar dock fortfarande bekymrade 6ver de brister som vi ser i de beslutsunderlag som
tas fram. Strategiska évervagande gors i for liten utstrackning, analyser saknas och
framforhallningen ar for kort. Lanets intressen maste varnas. Det gors inte i den
utveckling som vi nu ser. Ett exempel ar beslutet om att lagga trafikplikt pa
Malarbanan som riskerar att vara kontraproduktivt for lanets del. Ett beslut som SJ har

Overklagat. Kammarratten har nu meddelat prévningstillstand.

Depaplaner och hur kostnaderna ska férdelas mellan landstingen riskerar aven de att

bli mycket kostsamt fér landstinget.

Avgiftssystemet inom kollektivtrafiken ska ses dver.

Langsiktigt och av strategisk betydelse ar fyrspar pa jarnvagsstrackan Vasteras —

Stockholm och att europavagarna i lanet har motorvagsstandard.

X. Landstingsalliansen foreslar fullmaktige besluta att se éver avgiftsnivaerna i

kollektivtrafiken

X. Landstingsalliansen foreslar att i planarbetet for kollektivtrafiken sarskilt

varna hela lanets intressen

Kultur
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Kulturupplevelser har stor betydelse fér valbefinnandet och darmed aven for en god
hélsa. Landstingets engagemang och ekonomiska stod till olika kulturformer bland
annat teater och musik ar darfér valmotiverade. Landstingets kulturpolitik stéder ett

kulturliv i hela lanet vilket ska praglas av mangfald, kvalitet och tillganglighet.

Kulturupplevelser far inte vara en isolerad foreteelse for nagra fa. Tillganglighet till

kultur maste vara enkel aven for de som befinner sig i landstingets slutenvard.

Utemiljon vid Vastmanlands sjukhus — framfér allt for barn — ar eftersatt. En
upprustning av barnens maéjligheter till lek behdver goras. Lekplatserna behéver dven

bli synliggjorda via skyltning.

Inom Vastmanlands Teater finns ambitioner att bygga en restaurang i teaterlokalen.
Att vissa renoveringar och lokalanpassningar ar nédvandiga ar det ingen som

bestrider men vi anser att nagon restaurangdel inte ska byggas.

Inom Vasteras stad pagar diskussioner om att Symfoniettan ska bli en heltidsorkester.
Det ar en utveckling som vi motsatter oss om det ar sa att huvudmannen ska
finansiera utdkningen. Vi férordar istallet ett djupare samarbete med omkringliggande

lans symfoniverksamheter.

Kulturupplevelser far inte vara en isolerad féreteelse for nagra fa. Aven t ex de som
befinner sig i landstingets slutenvard ska enkelt ha tillgang till kultur. Clownetterna ar
ett exempel pa kultur i varden. Genom drama och musik gér de barnens vardag pa

sjukhuset lattare. Vi foreslar ett langsiktigt samarbete med Clownetterna.

X. Landstingsalliansen foreslar fullméktige besluta att utemiljon runt

Vastmanlands sjukhus rustas upp

X. Landstingsalliansen foreslar ett langsiktigt samarbete med Clownetterna

Tarna Folkhogskola

Idag finns inga sarskilda mal for hur stor andel av deltagarna pa Tarna Folkhdgskola
som ska na hogskolebehdorighet. Eftersom hdogskolor och universitet har en sarskild
kvot for studenter fran folkhégskolor i sin antagningsprocess anser vi att det ar ett

rimligt mal att fler deltagare fran Tarna ska soka in pa den kvoten.

Ett uppdrag ges ocksa till Tarna folkhdgskola att underséka méjligheten att starta

rehabilitering for patienter som drabbats av afasi.

Vi anser att det finns stora méjligheter fér folkhdgskolan
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i och med ett utdkat samarbete externa aktorer till exempel statliga myndigheter som

Arbetsférmedlingen, Migrationsverket och narliggande kommuner.

Det pagar omfattande diskussioner om Tarna Folkhdgskolas framtid. | den utredning
som presenterats ligger mycket fokus pa framtida investeringar i lokaler. Tyvarr ger
inte utredningen en tillrackligt tydlig bild av fastigheternas skick eller behov av
anpassning. Det talas om investeringar i storleksordningen 70 miljoner kronor vilket vi
med hansyn till verksamhetens omfattning ifrdgasatter. Fastigheternas

underhallsbehov behdver undersokas ytterligare.

Flera viktiga fragestallningar har inte besvarats. De foreslagna férandringarna som
utredningen presenterar saknar ocksa en konsekvensanalys avseende skolans

mojlighet att fullgora sitt pedagogiska uppdrag och framtid.

X. Landstingsalliansen foreslar att malet ska vara att fler av eleverna vid Tarna

Folkhogskola ska na hogskolebehorighet

X. Landstingsalliansen foreslar mojligheten att starta en rehabilitering vid Tarna

folkhégskola for afatiker undersoks.

X. Landstingsalliansen foreslar att innan beslut tas om Tarna Folkhdgskola

framtid ska konsekvensanalyser goras.

Regional utveckling

For narvarande pagar ett arbete om att bilda en regionkommun i Vastmanland. Ett
arbete som kan ge landstinget och kommunerna makt och méjlighet att paverka och
styra den regionala utvecklingen. Alliansens anser att styrande i processen ska vara
att samarbetet mellan Vastmanland, Sérmland och Uppsala férdjupas utifran det
gemensamma inriktningsbeslutet om “inga lansgranser mellan vara tre Ian.” For oss ar
det avgorande fér Vastmanlands utveckling att ratt regionbildning sker.

Vi ar en del av en arbetsmarknadsregion dar rérligheten avseende kompentens och
foretag okar. Lanets storsta utmaning ar kompetensutveckling. Det ar av stor
betydelse att lanets olika aktorer; Lansstyrelsen, privata foretag, organisationer,
hégskola och andra utbildare, landsting och kommuner samarbetar for att trygga

kompetensférsorjningen.
Vardsamarbetet omfattar Vastmanlands och Sérmlands samforhandlade region- och

specialistvardsavtal. Det regionala samarbetet mellan Vastmanland, Uppsala och

Sormland omfattar dven kollektivtrafik, utbildning och forskning.
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For att skapa forutsattningar for en hallbar tillvaxt i hela lanet, ska politiska beslut som
fattas av landstinget landsbygdssakras. Landsbygdsperspektivet vavs in i
beslutsprocessen for att se om beslutet innebar att det blir lattare eller svarare att bo
pa landsbygden, om det skapas fler eller farre jobb pa landsbygden eller andra typer

av fragor som ar viktiga pa den regionala agendan i ett langre perspektiv.

Inom ramen for regionalt samarbete pagar sedan flera ar ett arbete mellan landstingen
i samverkanregionen om upphandling. Dessutom pagar ett utvecklingsarbete med
Sormland med en gemensam upphandlingsenhet. Det gemensamma
upphandlingsprojektet E-stelle ar avslutat och &r numer en del av den ordinarie
verksamheten. Syftet med inforande av E-stelle var att det skulle ge

kostnadsminskningar pa 20-50 miljoner kronor. En utvardering av effekterna bor ske.

Vi kan utifran information som vi tagit del av konstatera att kunskapen om och

betydelsen av upphandling brister bland de som har inképsratt.

Landstingsalliansen ser stora mojligheter for landstinget att soka EU-medel for att pa
sa satt finansiera kompetensutveckling av anstallda. En tjanst bér darfor inrattas med
inriktning att séka medel. Tjansten ska pa sikt finansiera sig sjélv genom inkomna

medel.

X. Landstingsalliansen foreslar att alla medarbetare med inkdpsrétt ska

genomga utbildning i upphandling och affarsmassighet.

X. Landstingsalliansen foreslar att utvardering gors av effekterna av inféorandet

av upphandlingssystemet E-stelle.

X. Landstingsalliansen foreslar att det regionala samarbetet mellan

Vastmanland, Uppsala och Sérmland férdjupas

X. Landstingsalliansen foreslar att politiska beslut i Landstinget Vastmanland

ska landsbygdsséakras

Forskning, innovationer och utveckling
Med de utmaningar som halso- och sjukvarden star infér av demografiska och
ekonomiska skal ar det oerhdrt viktigt att &ven involvera naringslivet. For att méta

framtiden behover vi vara en drivande kraft inom halsoteknik.

Alliansen vill sarskilt lyfta fram vikten av att ta till vara de idéer och férbattringsforslag

som vara medarbetare bidrar med, bade i stort och smatt. Vi vill ocksa att landstinget
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aktivt arbetar med att framja kreativitet och innovationskraft for att klara framtidens
utmaningar. Ett led i detta ar Innovationsslussen som majliggér att goda idéer kan
omsattas i praktiska resultat. Som en del i att 6ka mdjligheterna att utvecklas som
anstalld i landstinget har sarskilda resurser dronmarkts inom ramen fér Landstingets
forskningsfond med mdjlighet for anstéllda att anséka om medel for att genomféra
egna forskningsprojekt.

Landstinget Vastmanland som kunskapsorganisation har stora mdjligheter att utveckla
sin verksamhet med att uppmuntra och stédja medarbetare som har goda idéer. Det

ar aven en majlighet att uppmuntra kvinnors féretagande.

Att kunna implementera ny kunskap i landstingets verksamheter ar viktigt och staller
stora krav pa ledarskapet inom landstinget. Annu viktigare &r att fasa ut inaktuella

metoder sa att det inte arbetas i dubbla spar.

Landstinget har fattat strategiska beslut och éverenskommelser om att vara en
drivande kraft saval i lanet som nationellt inom omradet medicinsk teknik och
halsoteknik. Inom landstinget ska finnas en vilja att prova och vardera nya metoder
och tekniker. Hittills har inget kommit ut av den forsknings- och innovationsstrategi
som beslutades om 2013. For att lyckas med ambitionerna behéver darfor betydligt
mer kraft ldggas pa det strategiska arbetet. Dessutom behdver de aktiviteter som
redan pagar inom produktutveckling och innovation battre kopplas ihop och riktas mot

gemensamma mal.

Det ar bra att olika utvecklingsprojekt pagar pa de olika klinikerna, men det ar
angelaget att det finns en tydlig landstingsgemensam strategi kring hur kunskap om
de olika forbattringsarbetena sprids och vad landstingets resurser ska anvandas till.
De 2 miljoner kronor som finns avsatta for testbaddar kan breddas till att &ven bara
kostnader for samverkan och strategiskt arbete mellan innovatoérer, forskning och

naringsliv.

For att kunna havda sig i konkurrensen i landet om spetskompetens foreslar vi att
ytterligare en post-doc tjanst inrattas — garna utifran sjukskoéterskornas
kompetensomrade som redan ar starkt férankrat i lanet med anledning av utbildningen
pa MDH.

De aviserade férandringarna av Landstingets Forskningsfond motsatter vi oss. Vi
staller oss daremot bakom forslaget att inratta en sarskild forskningsstiftelse med

uppgift att forvalta och fordela medel som doneras till landstinget.

X. Landstingsalliansen foreslar att mal och organisation samordnas fér

innovation och produktutveckling
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X. Landstingsalliansen foreslar att inratta ytterligare en post-doc tjanst.

X. Landstingsalliansen foreslar att anslagna medel till testbadddsverksamheten

anvands enligt forslag.

Miljo
Att minska Landstingets milj6- och klimatpaverkan ar en av de viktigaste strategiska
uppgifter landstinget star infér. Det gor vi genom att bedriva ett malinriktat och

ambitidst miljdarbete i alla landstingets verksamheter.

Inom landstinget pagar ett omfattande och kostsamt certifieringsarbete 1SO-
certifiering, benamnt "Implementering miljdprogram, Certifiering 1ISO-standard.
Dessutom pagar ett arbete kallat "Férberedelser for certifiering mot ISO-standardfor
kvalitet och patientsakerhet. Vi anser att arbetet ar viktigt och att ett férbattringsarbete
ar nédvandigt inom landstinget, men ifragasatter anda om certifiering ar en

forutsattning for ett framgangsrikt miljdarbete.

Klimatkompensering ar en enkel och effektiv atgard for att ekonomiskt styra och
stimulera verksamheterna mot ett mer klimatsmart beteende. Enligt landstingets
miljéprogram (20130616) skulle klimatkompensering inféras for tjansteresor. Alliansen
foreslar darfor att verksamheterna alaggs fran 2016 att klimatkompensera for den
miljopaverkan som landstinget har, bland annat via de transporter och resor som

genomfors. Medel foér andmalet har reserverats i budgeten.

En viktig del av klimatarbetet ar att reducera bilarnas negativa inverkan pa miljon. Ett
led ar att ytterligare bygga ut kollektivtrafik. Satsningar som vi nu gér. En annan del ar
att stimulera att fordonsparken férnyas och att fler elbilar anvands. Av den
anledningen har vi foreslagit att laddstolpar satts upp i anslutning till sjukhusen och att

anvandet ar avgiftsfritt.

Landstinget ar aven en stor fastighetsdgare och dessutom ar manga av fastigheterna
valdigt energiintensiva. Darfér ar det av yttersta vikt att landstinget kontinuerligt jobbar
med energieffektiviseringsatgarder for att minska fastigheternas energibehov. Hur
man tar till sig nya tekniker och hur lokaler anvands ar exempel pa omraden som kan

ge minskade miljokonsekvenser men ocksa minskade omkostnader for fastigheten i

sig.

Genom att anvanda strategisk upphandling dar miljokonsekvenser alltid finns med kan

Landstinget Vastmanland intensifiera saval det egna som vara leverantorers
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miljdarbete. Miljokrav och miljépaverkan bor stallas nar det galler all upphandling som
landstinget gor. Sarskilt viktigt ar att miljokraven stélls vid nybyggnationer av
fastigheter. Ett alternativ som bor undersodkas ar att ta vara pa den magjlighet som ny

teknik erbjuder i form av passivhus.

Landstingets arbete med miljé ska ocksad omfatta atgarder for att fler anstallda valjer

att inte ta bilen till jobbet utan istallet valjer att aka kollektivt eller cykla.

Vi anser att landstinget ska anvanda sig av miljé-benchmarking mot andra landsting i

syfte att i studier och jamforelser utveckla det egna miljdarbetet.

X. Landstingsalliansen foreslar fullmaktige besluta att verksamheterna aldggs

att fran och med 2016 klimatkompensera for tjansteresor.

X. Landstingsalliansen foreslar att ett miljomal ska vara att andelen avfall inom

landstinget ska minska med 10%

X. Landstingsalliansen foreslar att upphandlingar anvands som ett strategiskt

verktyg for minskad miljo- och klimatpaverkan

Ekonomi

Budgetforutsattningar 2016, plan 2017-2018

Landstingets ekonomiska status ar skakig. Det framgar mycket tydligt av den

arsredovisning som presenteras i april 2014.
e Av landstingets 35 faststallda mal uppnas bara 21 mal helt eller delvis

e Det ekonomiska resultatet for verksamhetsaret 2014 uppgar till 83,5 miljoner
kronor. Det ar langt ifran de 150 miljoner kronor som kravs for att landstinget
ska ha en langsiktigt hallbar ekonomisk utveckling och uppfylla kraven om god
ekonomisk hushallning. Det som ocksa ar oroande och visar pa svagheten i
landstingets ekonomi att resultatet pa 83,5 miljoner kronor uppnas genom

“extra ordinara” intakter.
e Kostnadsnivan i landstinget ar for hog

e Personalsituationen ar bekymmersam som landstinget I16ser via kostsamma

avtal med hyrpersonal
e Landstinget koper i allt stérre utstrackning vard fran andra vardgivare

Vi @r oroade med anledning av den ekonomiska utveckling som landstinget star infor

med stora investeringar och underskott inom driften for Vastmanlands sjukhus och
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PPHYV. Samtidigt visar planférslag och budgetar att landstinget inte ens férsoker na

upp till kraven fér god ekonomisk hushallning.

Vad varre ar, ar att under de senaste aren har landstinget redovisat en rad slarviga
och otydliga beslutsunderlag. Det galler t ex beslut om byggande av en ny
sjukhusentré for 55 mkr, ett surdegsbageri for 1,3 mkr, teaterjubileum for 3,1 mkr och

felbyggds vardavdelningar for 7 miljoner kr. Detta har lett till sidseri med skattemedel.

Foérslag ar pa vag fram att under 2016 och 2017 ska Vastmanlands sjukhus erhalla ett
extra bidrag pa 100 respektive 50 miljoner kronor. Konsekvensen av forslaget verkar
vara att Vastmanlands sjukhus inte far anvanda medlen till kostnadshéjande atgarder.
Det framstar for oss som satt att délja det faktum att kostnadsnivan totalt sett inom

verksamheterna ar for hog.

Motivet fran landstingsledningen ar att inte i delars- och manadsrapporter visa
underskotten i Vastmanlands Sjukhus. Denna "kulisspolitik” &r inte vad landstinget
behodver i arbetet for att na malet om "god ekonomisk hushallning. Vi redovisar i vart
budgetalternativ istallet egna forslag och insatser som behdver goras for att na en
budget i balans, utveckla verksamheten, skapa en bra arbetsmiljo fér anstallda och

leverera en god halso- och sjukvard till invanarna.

Intressant ar landstingsledningens férslag om att inte rdkna upp anslagen till
verksamheter med LPI-K, forutom VS och PPHV. Det kan bara tolkas som att de
férslag som Landstingsalliansen redovisade infor planarbetet 2015-2017 nu
accepteras. Vi anser dock att detta inte récker utan féreslar ytterligare reduceringar

vad avser ramarna for central administration.
Vi ifrdgasatter den andrade inriktningen av hanteringen med pensionsmedel.

Landstingsalliansen anser att landstinget i syfte att utveckla varden i lanet och
forbereda sig infor den strukturomvandling som varden star infoér, maste peka ut vilka

spetsomraden som landstinget ska prioriteras.

| syfte att utveckla verksamheterna samtidigt som majligheterna att vanda
utvecklingen med att landstinget i allt stérre utstrackning képer vard ska ett strategiskt
arbete inledes i syfte att ta tillvara den kompetens som finns i vara vardande
verksamheter. Genom att erbjuda vastmanlandsk vard till dvriga Sverige och till
Europa kan landstinget, enligt var mening i ett forsta steg 6ka intdkterna med 30
miljoner kronor. Det innebar en avsevard resursforstarkning samtidigt som vara
verksamheter erbjuds nya utmaningar och méjligheter att utveckla sina kunskaper. Da
framstar landstinget som en mer attraktiv arbetsgivare och det skulle 6ka
mojligheterna att rekrytera nyckelpersoner till vart landsting. Verksamheten ska inte
bedrivas sa att det innebar undantrangningseffekter for vastmanlanningarna. Vara

invanare ska alltid prioriteras.

Landstingsalliansen bejakar forslaget om operationsrobot till Vastmanlands sjukhus.

Ar 2009 presenterade vi ett férslag om inkép av en operationsrobot for
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verksamheterna vid sjukhuset. De valde da att tacka nej, trots att férslaget var
finansierat. Nu 6 ar senare, sent omsider har alla vaknat. Ovanstadende exempel visar

pa den beslutsoférmaga som funnits och finns i verksamheterna.

Landstings investeringsvolym har varit hog de sista 7-8 aren och fortsatter att vara
det. Uppférandet under planperioden av nya lokaler fér sjukhusen i Koping, Sala och

Vasterds kommer att medféra att landstingets Ianeskuld 6kar.

Betraffande uppférande av nya operationslokaler i Vasteras anser Landstingsalliansen

att noggranna évervagande gors mellan dag och slutenvards kirurgi.

Landstingsalliansen ifragasatter varfor medel for avgiftsfrinet Iaggs inom ram for
Vastmanlands sjukhus. Villkoret for beslutet om att inféra avgiftsfrinet for personer
som var 85 ar eller aldre var att det skulle leda till tidigare besok till sjukvarden och att
resultatet skulle utvarderas. Sa har inte skett men trots de redovisas férslag om att

flytta in pengarna i VS-ram, nagot som Landstingsalliansen motsatter sig.

Idag har ambulanspersonalen mojlighet att behandla en sjuk eller skadad person
fardigt pa plats om de bedémer att patienten inte behdver vard pa vardcentral eller
akutklinik. Det kan tex vara lattare skador som ar svart for patienten sjalv eller 112 att
beddma vilket vardbehov som behdvs. Patienten har da fatt en sjukvardande
behandling pa plats och Alliansen anser att det ar rimligt att en patientavgift
motsvarande sjukvardande behandling tas ut.

X. Landstingsalliansen foreslar att en ny avgift infors som ska tas ut for

personer som fardigbehandlats av ambulanspersonal.

X. Landstingsalliansen foreslar oférandrad skatt 10:88

X. Landstingsalliansen foreslar att resultatmalen ska uppfylla kravet om god

ekonomisk hushallning

| 6vrigt hanvisas till Landstingsalliansens redovisning av ramar och anslag i tabellform.
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Till Landstingsstyrelsens forfogande

Budget | Forslag | Plan | Plan
Belopp i miljoner kronor 2015 2016 | 2017 | 2018
Forstarkning vardplatser och inrdttande av platser for 10,0 10,0 5,0
utskrivningsklara patienter
Testbadd 2,0 2,0 2,0 2,0
Utdelning forskningsfonden 2,8 3,5 3,5 3,5
Primarvardsakut och utveckling av Mobil familjeldkare 65,0 13,0 15,0| 15,0
Satsningar pa lakarforsorjningen 6,1 6,3 6,3 6,3
Kompetensutv., fort- och vidareutb PPHV och VS 10,0 13,0 13,0| 13,0
Utveckling av den sjukhusanslutna hemsjukvarden 6,6 6,6 6,6
Tillganglighetssatsn., drop in, patientlots, vardg.kontor 45,0 25,0( 15,0 5,0
Validering utlandska vardutbildningar 5,0 5,0 5,0 5,0
E-hélsa och min journal pa natet 10,0 10,0 10,0| 10,0
Kostnader papperslosa o gdmda - motsvarar statsbidraget 8,1 8,1 8,1 8,1
Okade hyreskostnader 3,6 0,0| 18,5| 27,0
Utokning kollektivtrafiken samt liggande sjuktransport 50| 15,0 20,0
Ambulansdirigering 7,0 7,1 7,1 7,1
Barn och ungdomshalsan (2015 o 2016 sker finansiering med
statsbidrag) 4,0 4,0
Tillnyktringsenhet 6,0 6,0
Lakemedel Hepatit C 10,0 20,0 20,0| 20,0
Personalpolitiska atgarder bl a huvudhandledare 10,0 10,0| 10,0
och 6versyn av nattjanstgoring
Ratt till heltid 10,0| 10,0| 10,0
Riktade halsoundersékningar 5,0 5,0 5,0
Mottagning for hemlésa i Koping 0,3 0,3 0,3
Kortare vantetider i cancervarden férutsatt statsbidrag 13,4 13,4 13,4| 13,4
Kvinnosjukvard forutsatt statsbidrag 10,7 10,7| 10,7
Kostnadsfria glasdgon barn och unga upp till 19 ar forutsatt statsbidrag 3,2 3,2 3,2
Kostnadsfria lakemedel barn och unga férutsatt statsb. 11,0 11,0| 11,0
Avgiftsfrihet 85-aringar och aldre 6,3 6,3 6,3 6,3
Utveckling barnkliniken 1,0 1,0 1,0
Utveckling av 6verviktsenhet 1,0 1,0 1,0
Platser atstorningsenhet 2,0 2,0 2,0
Utveckling dagkirurgi 4,0 4,0 4,0
Klimatkompensation for tjansteresor 1,0 1,0 1,0
Klimatvard for vissa inflammatoriska sjukdomar 1,0 1,0 1,0
Inrattande av Post Doc tjdnst 0,6 0,6 0,6
Inférande av sarvardscentrum 1,4 1,4 1,4
Satsning barn- och vuxenpsykiatrin 15,0 15,0| 15,0
Summa reserverat 194,3 231,5| 262,0| 260,5
Foérandring resultat* 51,0| 47,0| 37,0
Resultat 194,3 282,5| 309,0| 297,5
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Buffert/Egentligt oforutsett 62,0 51,4| 29,8| 12,4
Summa till LS forfogande 333,9| 338,8|309,9
* Budgeterat resultat enl Allians budget 151,0| 157,0| 157,0
Ramar
Budget Forslag Plan Plan
2015 2016 2017 2018
Nettokostnader inkl interna poster, i miljoner kronor
Férvaltningar
Vastmanlands sjukhus, ram 3548,0 3713,8 3829,2 3958,0
Primérvard, psykiatri och habiliteringsverksamhet 712,2 738,1 761,0 785,6
Verksamhets och ledningsstod 32,0 37,4 38,0 38,5
varav tomstdllda lokaler 20,4 20,4 20,4 20,4
Landstingskontoret
Landstingskontoret gemensamt 62,3 60,6 62,5 64,6
Landstingsévergripande verksamheter och projekt 236,0 222,7 225,2 2239
Vardval 1183,4 1277,2 13046 13354
varav
Vardvalsenheten 10,5 10,5 10,8 11,2
Védrdval Vdastmanland 819,5 905,9 922,5 939,9
Sjukgymnaster och privata vardgivare 179,8 182,5 187,8 194,4
Tandvard 173,6 178,3 183,5 189,9
Lakemedel 394,6 394,3 400,1 405,3
varav
Lakemedelskommittén 8,2 8,2 8,4 8,7
Lakemedelsenheten 7,6 12,1 12,5 12,9
Lakemedel finansierade centralt (merparten inom férmanen) 378,8 374,0 379,2 383,7
Enheten for smittskydd och vardhygien 10,3 10,3 10,6 11,0
Kompetenscentrum fér halsa 20,8 20,9 21,6 22,3
Enheten for kunskapsstyrning och utbildning 54,2 55,6 57,4 59,3
varav AT-utbildning 39,4 40,7 42,0 43,4
Centrum for klinisk forskning 21,2 21,3 22,0 22,7
Kultur 61,9 63,3 65,2 67,4
Folkhogskola 14,9 15,0 15,5 16,0
Regional utveckling 16,8 17,0 17,5 18,1
Kollektivtrafiknamnd
Kollektivtrafik 185,2 190,5 196,1 203,0
Sjukresor 72,7 70,8 72,9 75,5
Politisk verksamhet och patientnamndens kansli
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Patientndmnden inkl kansli
Fortroendevalda
Bidrag till politiska partier

Landstingsrevisionen

Summa ram

Anslag till landstingsstyrelsens forfogande
SUMMA VERKSAMHET
Gemensamma kostnader och intakter

SUMMA DRIFTBUDGET

4,0
24,2
10,8

4,7

6 670,2
360,4
7030,6
137,1
7 167,7

4,0
24,2
10,8

4,6

6952,4
333,9
7 286,3
181,7
7 468,0

4,1
24,9
11,1

4,7

7 144,2
338,8
7 483,0
196,0
7 679,0

4,2
25,8
11,5

4,9

7 353,0
309,9

7 662,9
246,7

7 909,6
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Forord

Sverigedemokraterna jobbar med patienten och medborgarens samlade behov. Fria val méts av ett
flexibelt vardutbud dar halsoframjande perspektiv, patientens 6nskemal och medicinska behov star i
centrum. En kunskapsbaserad, andamalsenlig, saker och tillganglig vard ska ges pa lika villkor for alla
skattebetalare. Sverigedemokraterna satter upp tydliga mal. Hog tiliganglighet - God kvalitet och
delaktighet - Hog effektivitet.

Sjukvarden ar en av de viktigaste delarna i det valfardsamhélle vi byggt upp och lever i. Med
sjukvarden som framsta uppdrag har Landstinget Vastmanland ett oOvergripande ansvar for
innevanarnas halsa. Sverigedemokraterna kommer alltid att stalla investeringar inom landstingets
andra ansvarsomraden i relation till sjukvardens behov.

En god ekonomisk hushallning skall vara ett sjalvklart krav inom landstinget. Skattemedel skall
anvandas pa basta mojliga och ansvarsfulla satt dar medborgare far tillbaka en sa stor del som
mojligt genom réattvis, god vard och service. Att dverskrida de resurser som stélls till forfogande ar att
skuldsatta kommande generationer. Hushallning med vara gemensamma resurser handlar ocksa om
var miljo och levnadsvillkor, att se pa dem ur ett framtidsperspektiv.

De manskliga rattigheterna ska vara okrankbara, vilket innebar att de galler var och en oavsett etnisk-
harkomst, kon, sprak, religion, sexuell laggning, politisk uppfattning eller social stallning. Alla
manniskor ska erbjudas vard efter behov och betala for sig genom skattsedeln eller genom att erlagga
likvardig patientavgift, sjukvarden ska vara jamlik och likvardig. Tyvarr ar inte detta en realitet. Manga
skattebetalare har inte rad med hélso- sjuk- och tandvard samt mediciner. Samtidigt kan personer
som bryter mot svensk lag genom att uppehalla sig olagligt i landet fa kraftigt subventionerade priser
inom dessa omraden, med en maxkostnad pa 50 kronor. Detta ser vi som ett han mot vara aldre och
laginkomsttagare. | sverigedemokraternas Sverige behandlas alla likvardigt och vi vill darfor att detta
upphér omedelbart.

Personalen ar landstingets viktigaste resurs. Landstinget ska vara en attraktiv arbetsgivare med bra
arbetsmiljo, karriarméjligheter och en skalig ersattning for det utférda arbetet.

Detta dokument &r inte i forsta hand en beskrivning av landstingets samtliga verksamheter eller en
djupdykning i detaljforklaring utan inriktar sig i en textform mot varan vision av vad vi vill se for
utveckling av landstinget och vilken inriktning vi vill ga mot.

For Sverigedemokraterna i Landstinget Vastmanland



Vision

Sjukvarden ar en av de viktigaste delarna i det valfardssamhélle som vi lever i dag. Med sjukvard som
framsta uppdrag har landstinget ett 6vergripande ansvar for Vastmanlanningarnas halsa.

Att vi har ett skattefinansierat sjukvardssystem som garanterar varje invanares ratt till en god hélsa ar
en grundsten i det valfardssamhalle vi vill fortsétta att utveckla.

Sverigedemokraterna ar som partinamnet antyder ett demokratiskt parti med hjarta for Sverige.
Socialkonservatism och nationalism ar vagledande politiska ideologier for all politik som vi utformar.
Vi arbetar aktivt for att Landstinget Vastmanland ska leva upp till att alla manniskor ska behandlas
lika och darmed motarbeta all form av diskriminering och sarbehandling.

Alla som besoker vara sjukhus ska kanna sig trygg med den vard som ges.

Den radande visionen om det mangkulturella samhallet har satt avtryck i sjukvardens innehall dar
Landstinget Vastmanland bl.a. erbjuder omskarelse av friska barn som en del av den
skattesubventionerade varden. Vi menar att sjukvard ska ges till dem som &r i mest behov av den och
nar landstinget ger plats at omskarelser av friska barn sa sker det pa bekostnad av andra patienters
vardbehov. Landstinget Vastmanland ska i var mening inte bli ett instrument for utformandet av det
mangkulturella samhallet vare sig inom sjukvardens vaggar eller i kulturpolitikens vision.

Sverigedemokraternas uppfattning ar att Vastmanlands kulturarv &r vart att bevara och goras
tiliganglig for medborgaren. Vart gemensamma kulturarv utgor en grundsten i var gemensamma
identitet och det finns ett stort varde i att pAminnas om att vi ar ett land med en gemensam historia,
ett gemensamt arv och ett gemensamt ansvar for var framtid. Var vision for landstingets kulturpolitik
ar att utveckla ett smalare men vassare instrument dar en tydlig koppling finns till landstingets
sjukvardsuppdrag med bevarandet av vart Vastmanlandska kulturarv i fokus.

Landstinget Vastmanland ska vara en garanti for en snabb och hogkvalitativ vard, bedriva en
kollektivtrafik i framkant inom miljoomradet och kundvéanlighet, och sist men inte minst utgéra en
forutsattning for bevarandet av vart Vastmanlandska kulturarv.

Det ska vara attraktivare att vara anstélld av landstinget kontra andra alternativ. Arbetsmiljén,
utvecklingsméjligheterna samt I6neutvecklingen




Din hélso- och sjukvard i Vastmanland

Nar vi blir i behov av att soka vard av olika skal vill vi att det ska vara enkelt att hitta ratt. Nodvandiga
kontakter ska upprattas snabbt och den vard vi far ska vara serviceinriktad och av god kvalité.

Det politiska inflytandet dver varden far inte bli detaljstyrande utan ska vara fokuserad pa att skapa
forutsattningar for att varden ska fungera. Sverigedemokraterna vill satsa pa investeringar i
upprustning av vara sjukhus som nu har blivit gamla och inte langre uppfyller de krav som
verksamheterna har. Det behdvs bland annat nya mer funktionsanpassade akutmottagningar,
upprustade arbetsytor och tekniska hjalpmedel anpassade for en modern sjukhusorganisation.
Energieffektivisering for att halla energikostnaderna nere samt en stravan mot en hallbar utveckling.

Varden bor tillskjutas resurser for att gora en rejal satsning pa nyanstallningar och vidareutbildningar
for personal. Det &ar inte bara en tillfallig nédvandighet for att l6sa personalbrist utan &ven en
markering om att Landstinget Vastmanland langsiktigt ska bli en attraktiv arbetsgivare. Att runt 50 st
av vardplatserna halls stangda i Vastmanland har kommit att dventyra saval arbetsmiljo som
patientsakerhet. Det ar dven detta ett resultat av den ovan namnda personalbrist som rader.

Upprustningen av sjukvarden och dess lokaler innebar dven att vi hojer kapaciteten i vara sjukhus. En
vard som ligger i tiden och standigt utvecklas for den basta tankbara vard vara Vastmanlandska
innevanare kan fa.

Varden skall bedrivas utifran evidensbhaserad kunskap och uppféljningar mot kadnda oppna
jamforelser och nationella kvalitetsregister. Varje patient har ratt att bli bedéomd av ytterligare en
lakare om sa onskas. Vi Sverigedemokrater kraver uppsokande verksamhet for att hitta sjukdomar hos
innevanarna i Vastmanland innan de hinner sprida sig och allvarligt skada vara invanare. Detta i
kombination med information och tatare halsokontroller, det kallar vi kvalité.

Ny personal till sjukvarden i Vastmanland ska inte vara belastade med anmarkningar i brottsregistret.
For att sakerstélla en god kvalité maste det stallas krav pa den verksamhet som gar att méata. Bra och
jamlik halsa ar mycket viktigt och har nar inte landstinget anda fram, det finns det lite att jobba med
pa den aspekten. Det ar skramande att innevanarna inte har hogre fortroende for halso- och
sjukvarden. Speciellt bor fortroendet for primarvarden 6kas genom okad tillganglighet och snabb
kvalitativ vard.

Vardkoer

Inget politiskt parti onskar langa vardkoer. Sverigedemokraterna menar allvar med att korta kderna,
genom att alltid stilla sig oppet for ekonomiska satsningar pa de delar av sjukvarden som
effektiviserar vardflodena. Det handlar om att forstirka varden genom personal och
funktionsanpassade lokaler. Vi maste dven jobba med tillganglig och enkel information till patienter
som gor att onddiga akutvardshesok styrs om till andra vardinstanser. Sammantaget sa vet vi att
manga av vara visioner om sjukvarden leder till en mer effektiv sjukvard vilket gor att vi raknar med att
kunna leva upp till vardgarantin. Det tar pa ekonomin nar behandlingar maste kopas och utforas av
andra landsting/regioner for att vi inte kan utfora dessa inom rimlig tid. Stangda vardplatser paverkar
vardkderna och motverkas.



Tillgéinglighet

Det maste vara enkelt att fa kontakt med sjukvarden och den ratta sjukvardsinstansen. Det &r nar
tillgangligheten brister som innevanare soker sig till for andamalet fel vardinstans.
Vastmanlanningarna ar inte néjda med vardcentralerna och anser att det ar svart att komma i kontakt
pa ett latt och smidigt satt pa manga vardcentraler. Det ar manga som ar missndjda med systemet att
forst behéva hamna i telefonkd for att kunna boka en telefontid for att kunna komma vidare i att
kunna fa en lakartid.

Idag arbetar och studerar en stor del av innevanarna inte pa sin bostadsort. Detta kan paverka valet av
vardcentral som manniskor véljer att tillhora. For att kunna pa ett smidigt satt vara listad pa en
vardcentral pa hemorten, och inte behdva ta ledigt fran arbetet for att besoka vardcentralen. Borde
okade oppentider dven under viss kvallstid finnas att tiliga.

Sjukvarden bor i storre utstrackning na ut direkt till dem som behdver hjalp. Olika mobila enheter,
aven rontgen, anvands i flera av vara grannlander med mycket gott resultat. Denna verksamhet skapar
okad trygghet for patienterna, inte minst aldre, funktionshindrade och barn. Det framjar dven miljon
da det minskar antalet transporter till och fran sjukhusen.

Sverigedemokraterna foreslar landstingsfullmaktige besluta

- atttillsatta en utredning om hur telefontiligangligheten kan optimeras for flera invanares behov.

- att oppentiderna pa vardcentralerna dkas for att kunna maojliggora for patienter att gora besok i
viss man kvallstid och helg dver hela lanet.

- attutreda mdjligheterna att inskaffa en mobil réntgen enhet.

Patientsdkerhet

Patientsakerheten inom Landstinget Vastmanland ar ett omrade det arbetas mycket med och arbetet
har kommit langt. Manga vardskador uppstar till en foljd av en underbemannad och stressad
personal. Att skapa forutsattningar for en hanterbar arbetsmiljo ar ett steg i ratt riktning for att minska
vardskadorna.

Nar olyckan ar framme och man behdver opereras ar det ingen som fragar vad doktorn som opererar
heter, det man forvantar sig som patient ar yrkeskunskap och integritet. Mangfaldsplaner som syftar
till att kvotera eller skapa en spegling av befolkningsstrukturen inom varden ar ett tecken pa att
verksamheten har slutat bry sig om patienterna. Lakare och annan vardpersonal ska anstallas utifran
kompetens. Samtidigt ar det viktigt att forutsattningar och arbetsmiljo forbattras sa att aldre och
erfaren personal uppmuntras att stanna kvar inom varden. Kompetensen och yrkeskunskapen ska
vara avgorande. For att skapa bra och effektiva arbetslag kravs det att alla drar at samma hall, talar
samma sprak och foljer samma regler. Alla ska uppleva att de kan bidra till att utveckla arbetet istallet
for att man fastnar i sedan lange befasta traditioner pa respektive avdelning som riskerar att hindra
fortsatt utveckling inom den behandlande varden. Inom Landstinget Vastmanland ska all ny personal
inkomma med utdrag ur belastningsregistret och kontroll hos tidigare arbetsgivare skall goras for att
hindra olampliga personer att skada patienterna. All personal ska valjas utifran sina fardigheter
istéllet for att bedomas efter etnisk-harkomst, kon, religion eller andra ovidkommande faktorer. All
vardpersonal ska tala forstaelig svenska, upptrada professionellt i sin yrkesroll och agera pa ett
foredomligt satt.




Psykiatri

Den psykiska ohélsan ar en lika betydelsefull sjukvardsuppgift som den 6vriga varden. Psykisk ohalsa
har blivit ett akut folkhalsoproblem. Undersokningar visar att var tredje man och var annan kvinna
nagon gang livet drabbas av psykisk ohalsa. Depressioner har blivit allt vanligare. Sarskilt oroande ar
den dokade ohalsan hos barn och ungdomar. Vara ungdomar har manga ganger behov av stéd och
hjalp till foljd av psykisk ohalsa och det ar oroande att flickor mar allt samre. For att effektivisera och
kvalitetssdkra vara insatser mot unga med psykisk ohdlsa kravs ett samarbete med skolor och
kommuner sa att ratt hjalp snabbt kan sattas in oavsett vilken instans som uppmarksammat behovet.

For de manniskor som ligger i riskzonen att drabbas av psykisk ohdlsa kravs det tidiga insatser och en
samverkan mellan kommuner och landsting. Genom samverkan med socialtjanst och skola samt en
effektivisering kan psykiatrin dels agera forebyggande och dels ge ratt vard i ratt tid. Manniskor med
psykisk ohélsa skall ha samma méjligheter att leva och bo som alla andra medborgare. Med hjalp av
personliga ombud finns det mojlighet att skapa forutsattningar for att dessa manniskor skall fa ett
sjalvstandigt liv som forhoppningsvis bidrar till tillfriskande. Genom att skapa psykiatricentrum kan de
personer som kanner behov av hjalp och extra stod fa tiligang till alla de kontakter de maste se till att
sjalva halla kontakt med. Manga faller mellan stolarna nar de inte sjélva har formaga att kontakta
diverse instanser och stangs av eller straffas for forsena inlamningar av handlingar mm. Ett farre antal
aktorer och ett stort ansvarstagande bland dem som finns ar ndgot att efterstrédva. Aven om denna
grupp ofta ar forenad med stora kostnader finns annu stdrre vinster att gora pa en effektiv och lyckad
behandling och ratt riktat stod.

Vi sverigedemokrater stéller oss positiva till det pagaende projektet om suicidprevention. For man
mellan 15 och 44 ar ar sjalvmord den vanligaste dodsorsaken, for kvinnor den nast vanligaste.
Ungefar tre ganger fler tar sitt eget liv an de som dor i trafiken varje ar. Nolltolerans arbetet som pagatt
for att radda liv inom just trafikomradet har varit mycket lyckat. Vi behdver arbeta for att &ven kunna
hitta och stodja personer som mar sa daligt att de funderar pa att avsluta sina liv.

Primarvarden

| Vastmanland finns det idag 12 landstingsdrivna vardcentraler och 17 privatdrivna vardcentraler.
Halsovalet i Vastmanland har inneburit att makten over vardcentralerna i storre utstrackning vilar i
patienternas hander. Trivs man inte vid en vardcentral kan man enkelt lista sig hos en annan. Vi tycker
att denna konkurrensutsattning ar till fordel for bade vardcentralerna och for patienterna. Det ar var
bestamda uppfattning att primarvarden fortsattningsvis ska vara offentligt finansierad men att privata
aktorer ska kunna utgora ett alternativ. Sverigedemokraterna stéller sig positiva till en utveckling dar
inflytandet over varden flyttas till patienten. Nar inte landstinget formar att driva en vardcentral pa ett
optimalt satt betraffande egen personal mm, kan det vara ett béattre alternativ att vardcentralen far
chans att drivas av en privat aktor.

For att effektivisera varden ar det viktigt att patienter vander sig till ratt instans nar ett vardbehov
uppstar. Information om vart man ska vanda sig vid behov av en vardinsats ska hela tiden anpassas
efter hur manniskor valjer att hamta in information. Idag anvands manga IT-losningar som
mobilapplikationer av kommuner och landsting for olika andamal vilket gor att information i storre
utstrackning nar malgruppen. Dock behéver grupper som inte dnnu eller aldrig kommer att anvanda IT
som en vag att na sjukvarden adven i fortsattningen kunna pa ett snabbt och enkelt satt kunna na och
hitta ratt information.



Personal

Personalen &r vara verksamheters allra viktigaste resurser och alla ska trivas pa sin arbetsplats och
inte kdnna en tyngd dver axlarna varje morgon nar man ska ta sig dit. Det ar gladjande att arbetet for
att erbjuda all personal heltid ar paborjat. Landstinget Vastmanland har manga av lanets innevanare
som anstallda vilket innebar ett stort ansvar. En bra personalpolitik dr en viktig ur manga avseenden.

Vard pagar 24 timmar om dygnet och arets alla dagar. Dagens personal har helt andra krav pa sin
arbetsgivare an forr. Arbetstider, arbetsmiljo och I6n spelar en helt annan roll nu nar arbetsmarknaden
ar mycket dynamisk och det ar latt att byta arbetsgivare for att tillgodose sina egna behov. Landstinget
har varit daliga pa att forandra forhallandena for personalen for att kunna leva upp till dagens behov
och krav for att vara en attraktiv arbetsplats. Det maste bli en andring pa det. Landstinget
Vastmanland bor borja se pa verksamheten och personal med andra 6gon for att kunna erhalla
personal som kan ge en god och saker vard. Det finns goda exempel dven inne pa enskilda kliniker dar
arbetstider forandras for att passa personalen béattre. Se vad som ar dverforbart dar till helheten. Inom
industrin finns manga arbetsplatser med verksamheten igang 24 timmar om dygnet. Dar ser
skiftgangen och de olika arbetspassen helt olika ut de som finns inom varden och upplevs dven som
mer flexibel med en rad olika losningar for enskilda individer. Det finns de som jobbar standiga
kvallar, endast helger mm for att kunna anpassa arbetslivet med de utmaningar som kan behévas for
att kunna fa livspusslet att ga ihop.

Néar personal vidareutbildar sig, kanske till specialist, ska det ocksa gora skillnad i lonekuvertet.
Utbildning och nytdnkande ar tva viktiga drivkrafter for utveckling. Som arbetsgivare har Landstinget
ett ansvar att motivera och erbjuda utbildning och karriarmdjligheter for alla anstallda. Det ar mycket
viktigt att utoka antalet utbildningsplatser. Det saknas tillrackliga incitament for att utbilda sig inom
vardyrket vilket riskerar att leda till kunskapsbrist nar andelen specialistutbildade sjukskoterskor
minskar. Mdjlighet att medarbetare erbjuds specialistuthildning med bibehallen 16n ska vara lika dver
hela verksamheten. Det &r positiva och kunniga medarbetare som goér det basta arbetet.

Landstinget ska vara mycket lyhort gentemot personalen och dppet for nya problemlosningar. Chefer
inom Landstinget Vastmanland maste uppfylla de krav som stalls fran Halso- sjukvardsnamnden och
Landstingsstyrelsen. Ett bra ledarskap ar viktigt for en fungerande arbetsplats. Landstinget maste
kunna erbjuda uthildning och stdd for vara chefer. Det ar ocksa av yttersta vikt att arbetsgivaren och
chefer utnyttjar de olika grupper i samrad som finns for att ta till sig personalens erfarenheter och rad
innan beslut &r fattat.

Bemanning

Verksamheten utfors till en mycket stor del av egen personal och i egen regi vilket ocksa gor att vi ar
beroende av var egen personal som ar var framsta resurs. Nar bemanningen sviktar sa ar ofta den
enda losningen att anvanda sig av hyrlakare och aven inhyrda sjukskoterskor. Deras insatser ar ocksa
lika viktiga men skickar samtidigt en signal om att det inte star ratt till i var egen organisation.
Problemet ar vi inte ensamma om som landsting/region. Det ar en utveckling som ar negativ pa flera
satt. Inte minst ekonomiskt och patientsakerhetsmassigt. Landstinget maste bli mer attraktiv som
arbetsgivare sa att behovet av inhyrd personal minskar.




Krav pa sjukvarden utifran samhallsutveckling

Sverigedemokraterna ser att den mangkulturella samhallsutvecklingen tillsammans med en kraftig
invandring fran lander utanfor EES leder till att hogre krav stélls pa Landstinget Vastmanland.
Sverigedemokraterna stravar inte efter en mangkulturell samhallsutveckling och vill heller inte att den
skattefinansierade varden ska utgora ett led i steget mot ett mangkulturellt samhalle.

Den kulturella segregation som vaxer fram i samhallet under en medveten integrationspolitik stéller
nya och hogra krav pa Landstingen. Nar allt farre talar eller forstar det svenska spraket stélls det mer
omfattande krav pa sjukvarden att ex. erbjuda tolkhjalp. Att sjukvardspersonal inte talar svenska i
tillrackligt god utstrackning blir ett allt mer vanligt forekommande klagomal fran patienter. Att inte
kunna gora sig forstadd eller forsta information fran sjukvardspersonal ar nagot som aventyrar
patientsakerheten.

Nar etniska minoriteter skapar en starkare identitet i samhéllet vaxer ocksa kraven pa
sarbehandlingar och till slut finns det en risk att Landstinget Vastmanland anpassar sitt innehall
utifran det mangkulturella samhallets utveckling.

Vi vill vara tydliga med att vi inte tanker medverka till den utvecklingen. Fran och med 2016 sa ska
Landstinget Vastmanland aterga till den installningen att vard ska ges efter behov pa medicinska
grunder och inte efter exempelvis religios vidskepelse. Darmed faller ex. omskérelse av friska pojkar
bort fran landstinget Vastmanlands sjukvardsutbud.

For att lokalisera samtliga vardkostnader som sker till foljd av en anpassning till det mangkulturella
sambhallet vill vi infora ett mangkulturellt bokslut i Landstinget Vastmanland.

Vi vill dven att Landstinget Vastmanland som en politisk aktor ska bevaka och analysera den
samhallsutveckling som paverkar landstinget till foljd av riksdagens och kommuners politik. Utifran en
konsekvensanalys av andra politiska aktorers politik ska landstinget verka for en inriktning som leder
till att uppfylla landstingets verksamhetsmal.

Sverigedemokraterna foreslar fullméktige att besluta

- attinfora ett mangkulturellt bokslut
- att redovisa de kostnader som uppstar nar eu-migranter har oférmaga att betala sina egna
sjukvardskostnader

Vard pa lika villkor

Alla invanare som ar i behov av vard ska kunna vanda sig till den Vastmanlandska sjukvarden for att fa
adekvat hjalp. Vard pa lika villkor ar dock nagot som tidigare regeringen tillsammans med den
rodgrona oppositionen i Sveriges riksdag avskaffat da tillstandslosa som vistas i landet har tilldelats
privilegier som bofasta Vastmanlanningar inte har. Vi beklagar detta beslut samt de beslut inom
Landstinget Vastmanland som samtliga partier utom vi Sverigedemokrater stélide sig bakom
20130618 redan ett ar innan den nationella lagstiftningen kom till. Nar det blir mojligt vill vi
aterskapa en rattvis vard pa lika villkor.



Vard pa lika villkor innebar att varden ska se individen for varje enskild unika individualitet och ska
bemotas med respekt och vardas utefter dennes enskilda specifika medicinska och personliga behov.
Da behdvs inte olika specifika policys som delar upp individer i olika fack utan en sammanhallen lika
behandlingsplan som galler samtliga individer sdsom patienter, kunder besokare samt personal inom
Landstigets Vastmanlands verksamheter.

Tandvard

Sverigedemokraterna tycker det ar markligt att munhalan idag inte ingar i kroppen i landstingets
mening, darfor vill vi att den i framtiden ska omfattas av héalso- och sjukvardsforsakringen.
Kostnaderna for tandvard har gjort att manga helt eller delvis avstar fran tandvard da de helt enkelt
inte har ekonomin for detta. Det leder till allt fler allvarliga, dyra och mer svarbehandlade tandskador
hos unga och vuxna. Genom forebyggande atgarder, kopplat till individens livsmiljo och
forutsattningar sa skapas mojligheter till friska tander pa lang sikt. Det finns dven ett samband mellan
dalig munhalsa och sjukdomar. Munnen tillhor och paverkar resten av kroppen. Samarbete och utbyte
av kunskap mellan tand - och sjukvarden maste forbattras och under kommande ar maste
forebyggande tandvard prioriteras.

Unga vuxna studerar i storre utstrackning idag efter gymnasiet. Fér de som viljer att inte studera
vidare kan arbetsloshet eller korta tillfalliga anstéllningar ge en anstrangd och otrygg ekonomi. Att
prioritera ett kostsamt besok till tandldkaren ses ofta som onddigt av denna grupp. De besdker inte
tandvarden i forebyggande syfte, utan forst nar de fatt besvar med tanderna. Nar de forebyggande
besoken uteblir leder detta till att svarare problem kan uppkomma. Vi har en vision om att redan innan
tandvarden nationellt innefattas i halso- och sjukvardforsakringen kommer Landstinget Vastmanland
kunna erbjuda unga vuxna till och med det ar de fyller 24 ar innefattas av den kostnadsfria tandvard
som nu stracker sig till invanaren fyller 19 ar.

Vi tycker att det ar orimlig att personer som vistas olagligt i landet far nast intill gratis tandvard medan
manga medborgares tander vittrar sonder pa grund av for hoga kostnader.

Att arbeta proaktivt med barn ar ett lyckat koncept. Det finns barn vars foraldrar inte har samma kultur
nar det galler preventiv munhygien. | skolan kan barnen sjalva fa information om vikten av god
munhélsa samt matens paverkan pa tanderna och kan sprida kunskapen i hemmet. Viktigt att
Folktandvarden fortsatter det informativa arbetet.

Vi ser positivt till samarbetet med skolhdlsovarden permanentas sa tandhdlsa kommer med i
héalsosamtalen for lanets alla elever.

Pa sikt ar det Sverigedemokraternas uppfattning att tandvarden ska inrymmas inom sjukvardens
hégkostnadsskydd.

Sverigedemokraterna foreslar fullmaktige att besluta

- att utreda vad en utokad kostnadsfri tandvard tillochmed det ar unga vuxna fyller24 ar skulle
paverka munhalsan for denna grupp samt

- att se over om detta skulle medfora en ekonomisk vinst pa preventiva besok istéllet for
langtgaende akuta problem




Kultur

Sverigedemokraterna anser att den viktigaste malsattningen for den regionala kulturpolitiken ar att
varna och levandegora det regionala kulturarvet och pa sa satt starka var gemensamma och samtidigt
mangfacetterade svenska identitet. De regionala identiteterna och kulturvarianterna bildar
tillsammans svenskheten och utgor saledes en omistlig del avdensamma.

Kulturarvet skiljer sig pa ett avgorande satt fran samtidskulturen genom det faktum att de som en
gang har skapat och burit de olika kulturyttringarna i de flesta fall ar doda. Till skillnad fran
samtidskulturen kan aldre kulturyttringar alltsa inte skyddas, spridas och levandegoras av sina
skapare. Det gor enligt var mening att samhallets ansvar for denna del av kulturen ar sarskilt viktig.
Kulturarvet kan lara oss mycket om oss sjalva, bade som individer och som samhalle, om nutiden
saval som datiden. Det ar en viktig anledning till att starka anslagen till kulturarvet. Andra viktiga
anledningar ar den nya tidens utmaningar i form av kulturarvsbrottslighet, miljoforstoring och den nya
tekniken. Att skapa tillganglighet och anvandbarhet saval fysiskt som digitalt ar en stor utmaning.

Ur ett ekonomiskt perspektiv ar ett starkt och levande kulturarv en stor tillgang for bland annat
besoksnaringen. Satsningar pa kulturarvet kommer ocksa en stor andel av befolkningen till del da det
aven bland medborgare med relativt 1ag inkomst och 1ag utbildningsniva finns ett forhallandevis stort
intresse for att exempelvis beséka museer och historiska platser och byggnader. Den i sérklass
viktigaste anledningen till att satsa pa ett starkt och levande kulturarv ar dock den betydelse detta kan
ha for aterskapandet av den gemensamma identiteten, samhorighetskanslan och
hemhérighetskanslan i vart samhalle. Modern forskning saval som den historiska erfarenheten visar
att den gemensamma identiteten och det starka sociala kapital som féljer med denna ar en helt
central byggsten i formandet av ett valmaende, harmoniskt och demokratiskt samhalle.

Genom inforandet av kultursamverkansmodellen flyttades en betydande del av kulturpolitiken fran
statlig till regional niva. Landstingens ansvar for kulturpolitiken och darmed ocksa for den materiella
saval som den immateriella delen av kulturarvet har alltsa aldrig varit storre an vad det ar idag. Det ar
av vikt att landsting i sina kommunikationer med medborgarna anvander sig av korrekt svenska i tal
och skrift. Sprakliga influenser ar nagot naturligt. Dock finns det en skillnad pa att ett ord naturligt blir
en del av svenska spraket och till exempel den anglifiering som skett de senaste decennierna da man
helt lyfter in ett ord fran det engelska spraket till det svenska. Detta kan skapa forvirring bland aldre
och problem med hur orden uttalas. Vi ser darfor att man i sa stor utstrackning som majligt undviker
detta.

Om den nuvarande sociala snedférdelningen betraffande kulturutévning och kulturkonsumtion ska
kunna brytas i framtiden krévs idag en stark och levande barnkultur. Alla barn, oavsett féraldrarnas
bakgrund, inkomst och utbildningsniva, bor fa en majlighet att utveckla sin kreativitet och ta del av ett
brett utbud av kvalitativa kulturupplevelser. Sverigedemokraterna lagger darfor sarskild vikt vid att
den kulturverksamhet vars ansvar ligger pa landsting standigt ser &ven samhallets barn och unga som
sin malgrupp.



Sverigedemokraterna ser det som en sjélvklarhet att kulturen bor félja manniskan genom hela hennes
liv. Var syn pa kultur ar att den ar en omistlig del i en manniskas vardag och livsgladje. Liksom vi
foresprakar ett barnperspektiv ser vi ocksa behovet av en kultur som ar tiliganglig for saval vara aldre
som for sjuka och svaga. Den moderna forskningen har visat att kulturkonsumtion och kulturutévning
kan ha en stor inverkan pa manniskors valmaende och hélsa. Kulturen har darfor en viktig roll att
spela bade i det forebyggande folkhalsoarbetet och inom ramen for sjukvarden. Landstingen bor
bejaka kulturens halsofrimjande egenskaper genom att premiera forskning och utveckling pa
omradet och genom konkreta verksamheter i stil med folkhédlsoarbetet och genom konkreta
verksamheter i stil med kultur pa recept.

Kollektivtrafik for alla

Behovet av kollektivtrafiken okar standigt. Rorligheten i regionen ar stor da vissa valjer att ga i skolan
utanfor sin kommun redan i hogstadiet. Pendlingen okar for gymnasieelever da det inte finns
gymnasieskolor pa varje kommun och utbudet &r storre i Vésteras. Ar det enkelt att pendla kan dven
hogskolestudierna ske pa detta satt. Ett bra intryck av kollektivtrafiken gor att flera sedan fortsatter
efter studierna att fardas pa detta satt till och fran arbetet.

Har fungerar det pa ett godtagbart satt fran de mindre kommunerna till Vasteras. Bor du daremot
langre ut i mindre samhallen kan det vara omgjligt att ta dig kommunalt smidigt och tidsbesparande
till de busshallplatser och tagstationer som kan ta dig till de storre staderna och vidare regionalt.

Det ar inte heller 14tt att resa kollektivt inom lanet under annat @n kontorstider. Vill du stanna i orten
du jobbar och resa hem senare under kvallen kan du stota pa problem och det blir svarigheter att ta
dig hem.

Det ar en bra utveckling inom kollektivtrafiken och mycket pa den miljévanliga sidan &r vi framstaende
pa med biogasdrivna bussar och ett bra miljévanligt korsatt. Den egna bussforarutbildningen ger en
bra tillstrdmning av serviceinriktad personal.




Ekonomiskplan 2016- 2018

Resultatrakning

Mnkr Budget 2016 Plan 2017 Plan2018
Verksamhetens intékter 1300,0 1315,0 1330,0
Verksamhetens kostnader -8511,0 -8729,0 -8 966,6
Avskrivningar -257,0 -265,0 -273,0
Verksamhetens nettokostnad -7468,0 -71679,0 -8909,6
Skatteintakter 59423 6197,7 6458,5
Generella stadsbidrag och utjamning 1566,7 1592,3 1608,3
Finansiella intakter 123,3 1141 121,6
Finansiella kostnader -64,3 -115,1 -158,8
Arets resultat 100,0 110,0 120,0
Ramar
Ram Ram Plan Plan
2015 2016 2017 2018

Nettokostnader inkl interna poster, i miljoner kronor
Forvaltningar
Vastmanlands sjukhus, ram 35480 37186 38340 39628
Extra ersattning Vastmanlands sjukhus 100,0 50,0 0,0
Primdrvard, psykiatri och habiliteringsverksamhet 712,2 738,1 761,0 785,6
Verksamhets och ledningsstéd 32,0 37,4 38,0 38,5

varav tomstdllda lokaler 20,4 20,4 20,4 20,4
Landstingskontoret
Landstingskontoret gemensamt 62,3 60,6 62,5 64,6
Landstingsovergripande verksamheter och projekt 236,0 227,7 233,2 2389
Vardval 1183,4 1278,7 1326,1 1381,9

varav

Vérdvalsenheten 10,5 10,5 10,8 11,2

Vérdval Vidstmanland 819,5 907,4 944,0 986,4

Sjukgymnaster och privata vardgivare 179,8 182,5 187,8 194,4

Tandvdrd 173,6 178,3 183,5 189,9
Lakemedel 394,6 394,3 400,1 405,3

varav

Lakemedelskommittén 8,2 8,2 8,4 8,7

Lékemedelsenheten 7,6 12,1 12,5 12,9




Lakemedel finansierade centralt (merparten inom férmanen) 378,8 374,0 379,2 383,7

Enheten for smittskydd och vardhygien 10,3 10,3 10,6 11,0
Kompetenscentrum for halsa 20,8 20,9 21,6 22,3
Enheten for kunskapsstyrning och utbildning 54,2 55,6 57,4 59,3
varav AT-utbildning 39,4 40,7 42,0 43,4
Centrum for klinisk forskning 21,2 21,3 22,0 22,7
Kultur 61,9 63,3 65,2 67,4
Folkhogskola 14,9 15,0 15,5 16,0
Regional utveckling 16,8 17,0 17,5 18,1
Kollektivtrafiknamnd
Kollektivtrafik 1852 1905  196,1 203,0
Sjukresor 72,7 70,8 72,9 75,5
Politisk verksamhet och patientndmndens kansli
Patientndmnden inkl kansli 4,0 4,0 4,1 4,2
Fortroendevalda 24,2 24,2 24,9 25,8
Bidrag till politiska partier 10,8 10,8 11,1 11,5
Landstingsrevisionen 4,7 4,6 4,7 4,9
Summa ram 6670,2 7063,7 7228,5 7 419,3
Anslag till landstingsstyrelsens férfogande 360,4 222,6 254,5 243,6
SUMMA VERKSAMHET 7030,6 72863 7483,0 7 662,9
Gemensamma kostnader och intdkter 137,1 181,7 196,0 246,7
SUMMA DRIFTBUDGET 7167,7 7468,0 7679,0 7909,6

Till landstingsstyrelsens forfogande

Budget Plan Plan Plan

Belopp i miljoner kronor 2015 2016 2017 2018
Testbadd 2,0 2,0 2,0 2,0
Utdelning forskningsfonden 2,8 1,0 1,0 1,0

Forstarkning primarvarden, fran 2016 har merparten av dessa
medel tillforts ramen for Vardval Vastmanalnd. Kvar &r reserverade

medel for primarvardsakut 65,0 12,0 12,0 12,0
Satsningar pa lakarforsorjningen 6,1 6,3 6,3 6,3
Omstéllning och kompetensutveckling 10,0 10,0 10,0 10,0
Utveckling av den sjukhusanslutna hemsjukvarden 6,6 6,6 6,6
Tillganglighetssatsningar 45,0 25,0 15,0
Validering utldndska vardutbildningar 5,0

E-hélsa och min journal pa natet 10,0 10,0 10,0 10,0

Kostnader papperslésa o gomda - motsvarar statsbidraget 8,1 8,1 8,1 8,1




Okade hyreskostnader

Utokning kollektivtrafiken

Ambulansdirigering

Barn och ungdomshélsan (2015 o0 2016 sker finansiering med statshidrag)
Tillnyktringsenhet

Lakemedel Hepatit C

Personalpolitiska medel fran 2016

Riktade halsoundersokningar en aldersgrupp
Mottagning for hemldsa i Koping

Kortare vantetider i cancervarden forutsatt statsbidrag
Kvinnosjukvard forutsatt statsbidrag

Kostnadsfria glasogon barn och unga upp till 19 ar forutsatt statshidrag

Kostnadsfria lakemedel barn och unga forutsatt statsbidrag

Samordnings- och tillganglighetsmiljard inom
sjukvarden/Professionsmiljard forutsatt att statsbidrag erhalls

Kostnad avtal Skandionkliniken
Avgiftsfrihet 85-aringar och aldre

Kostnader kompetensutv nér lakemedelsindustrin och medicinsk teknik
upphér med denna finansiering

Vastmanlands teater hyreshéjning, forutsatter satsning fran Vasteras stad
Personalpolitisk satsning fran 2015

Overgangsersattning Vastmanlands sjukhus

Summa reserverat

Buffert/Egentligt ofdrutsett

Summa till landstingsstyrelsens forfogande

3,6

7,0

10,0

13,4

26,5

2,2

6,3

5,0

0,4

30,0

40,0

298,4

62,0

0,0

7,1

20,0

20,0

1,5

0,3

13,4

10,7

173,2

54,4

23,3

15,0

7,1

4,0

6,0

20,0

20,0

23

0,3

13,4

10,7

3,2

11,0

207,3

47,2

32,0

30,0

7,1

4,0

6,0

20,0

20,0

2,3

0,3

13,4

10,7

3,2

11,0

216,0

27,6

360,4 222,6 254,5 243,6
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1

BAKGRUND

2

| landstingsplanen finns angivet att arligt barnbokslut ska uppréattas. Bokslutet
grundar sig pa de aktiviteter som finns angivna i “Handlingsplan for
barnkonventionen”. Barnbokslutet ska vara en naturlig del i landstingets vanliga
uppfoljningar.

FN:s barnkonvention innebar att Landstinget Vastmanland i all verksamhet, alla
fragor och alla beslut ska ha barnets béasta i fokus och redovisa detta i ett
Barnbokslut.

Arets barnbokslut kommer, sa langt det &r mojligt, att folja det forslag som finns
framtaget av Barnombudsmannen (BO).

Nar barnkonventionens arbete far en bredare férankring i verksamheterna kommer

barnbokslutsrapporten att kompletteras med uppfoljning av forvaltningarnas arbete
vad galler alla barns rattigheter. Barnbokslutet ska beskrivas i ett barnperspektiv och
nar det ar maojligt dven fran barnens perspektiv.

VIKTIGA BEGREPP

3

NULAGE

Med barnperspektiv avses att den vuxne avgor vad som ar bast for barnet.
Barnperspektiv krdver inlevelse och formaga hos vuxna att identifiera sig med
barnets situation. De vuxna kan ha olika asikter vad som &r barns basta.

Barnets perspektiv daremot handlar om ett barns egna upplevelse av vad som ar
béast. Det ar viktigt att ta del av de ungas synpunkter saval nar det galler den fysiska
miljén som bemoétandet, medicinska utredningar och behandlingar.

Det finns en ledningsgrupp som arbetar med att ta fram forutsattningar fér det
fortsatta arbetet.

En 6vergripande "Handlingsplan fér Barnkonventionen” finns framtagen for beslut,
liksom ett dokument med ”Riktlinjer for arbetet med Barnkonvention”.

Handlingsplaner for bemdtande av barn och familjer finns framtagna i en del av
landstingets verksamheter.

En barnrattsstrateg och tva barnrattsombud finns utsedda.

Manga av landstingets verksamheter har sedan lange arbetat i Barnkonventionens
anda, dven om det inte finns nagon samlad oversikt av detta. Bland annat finns i
manga verksamheter idag sa kallade barnpiloter. De har i uppdrag att i den egna

Utfardad av:
Godkand av:

Ulla Elfvendahl Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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Barnbokslut 2014

verksamheten stddja arbetsplatsens personal i att se och agera nér det finns en oro
for att barn far illa. Barnpiloterna har ett snavare uppdrag an barnrattsombuden.

Clownetterna, verksamma pa barnkliniken, far bidrag av bland annat landstinget och
ska i sin specifika verksamhet arbeta utifran barnkonventionens intentioner.

4 LANGSIKTIGA MAL 2014-2016

e Kunskapen om barns rattigheter ska 6ka i landstingets alla verksamheter.

e  Politiker och tjansteman ska ha kunskap om barnkonventionen och dess
grundlaggande principer och rattigheter.

e  Beslutsfattare ska sdkerstédlla barnkonventionens barnperspektiv i alla relevanta
beslutsprocesser.

e  Sdkerstalla att barnkompetens finns i alla verksamheter dar barn vistas, antingen
utifran barnets egna behov eller som narstaende, samt att arbetet sker utifran
barnperspektiv.

e  Barn och unga ska ges mojlighet till delaktighet och inflytande i fragor som direkt
eller indirekt berér dem.

e Verksamheter inom hélso- och sjukvard och tandvard ska félja Nordisk forening for
sjuka barns behov NOBAB:s standard.

e  Verksamheternas arliga uppféljning ska innehalla uppgifter som bidrar till det
landstingsgemensamma barnbokslutet.

5 REDOVISNING AV AKTIVITETER 2014 - 2016

Aktivitet Status | Kommentar

Utse en centralt placerad tjansteman, barnrattsstrateg, for att samordna och
ta ansvar for fragor som ror barns rattigheter.

Utse tva barnrattsombud a 0,25 tjanst

Tillsammans med VKL (Vastmanlands Kommuner och Landsting) bilda forum Kontakt tagen
for samverkan for barnets basta enligt direktiv fran Socialstyrelsen, 2013.

Tydliga, uppfoljningsbara mal betraffande barns rattigheter samt att graden
av maluppfyllelse ska foljas upp i ordinarie redovisningar.

Inventera hur arbetet utifran barnkonventionen i landstinget ser ut idag.

Utbildningsinsatser for fortroendevalda och landstingsanstallda pa alla Standigt pagaende
nivaer.
Landstinget ska aktivt samverka med 6vriga aktorer pa lokal och nationell Standigt pagaende

niva i fragor som ror barns rattigheter.

Utfardad av: Ulla Elfvendahl Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av:
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Kontinuerligt uppdatera handlingsplanen sa den dr anvandbar for samtliga
verksamheter i landstinget.

Fortsatta arbeta fram landstingsgemensamma instruktioner. Barn som fariilla

under utarbetande

Utveckla och folja upp rapporten Barnbokslut.

6 RESURSER

| 2014 ars budget finns inga sarskilda medel avsatta for arbetet med
barnkonventionen. Daremot finns medel avsatt fran 2015 f6ér de tre personerna som
pa tillsammans 1.0 tjdnst ska leda barnkonventionsarbetet i landstinget.

7 FORSLAG TILL ATGARDER

Planera och initiera utbildning/ar angaende Barnkonventionen ddr omraden
som “Barn som narstaende” och "Barn som far illa” ingar.

Skapa ett forum/barnpanel for att tillvarata barnets synpunkter
Med hjalp av barn féresla forandringar i landstingsmiljéer dar barn vistas.
Arbeta vidare med samverkan via VKL.

Till april 2015 ta fram mal for verksamheternas arbete med barns rattigheter
for att inga i planeringsférutsattningarna till 2016. Mal som daven kommer att
ligga till grund for redovisning i kommande barnbokslut.

Fardigstalla paborjade arbeten i ledningssystemet.

Utfardad av: Ulla Elfvendahl
Godkand av:

Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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Giltigt fr.o.m. Dok.nummer-Utgava

23895-1

Landstinget Vastmanlands medarbetarpolicy

SYFTE
Syftet med Landstinget Vastmanlands medarbetarpolicy ar att tydliggéra hur vi ska
forhalla oss till varandra, till de invanare vi ar till for, till vara samarbetspartners och
uppdragstagare och hur vi ska uppna verksamhetsmalen genom en vardeskapande
och framtidsorienterad arbetsplats.

PRINCIPER

Denna policy galler for Landstinget Vastmanlands férvaltningar och heldgda bolag.

Policyn beskriver de varderingar, den fardriktning och det forhallningssatt som ska
stédja och driva pa Landstinget Vastmanlands langsiktiga utveckling.

Policyn kompletteras av styrande dokument med beskrivningar av ansvar samt aktivi-
teter.

| en tydlig personal- och arbetsgivarpolitik, utgdér medarbetarpolicyn en viktig grund.

OVERGRIPANDE MAL

De 6vergripande malen med personalpolitiken ar att landstinget Vastmanland ska
vara en attraktiv arbetsgivare som:

e Aren virdeskapande organisation

e Ser chefskap som en egen yrkesroll som bygger pa relationer och tillit
e Har en kommunikation som praglas av 6ppenhet och transparens

e Har en bra arbetsmiljo och ett hallbart arbetsliv idag och imorgon

e Har stolta medarbetare som tar ansvar och har forutsattningar for att skapa
standig utveckling

FORHALLNINGSSATT

Véagledande for att na de overgripande malen ska vara féljande forhallningssatt:

Organisation

Landstinget Vastmanland ar en vardeskapande organisation i standig utveckling med
invanarna i fokus. Vi organiserar oss flexibelt for att pa basta satt uppna syftet med
verksamheten och fér samarbete lokalt och regionalt saval som nationellt och inter-
nationellt

Utfardad av: Petra Hedvall
Godkand av:

Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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Giltigt fr.o.m. Dok.nummer-Utgava

23895-1

Landstinget Vastmanlands medarbetarpolicy

INTERN REFERENS

Chef- och ledarskap

Chefer och ledare inom Landstinget Vastmanland leder sig sjalva, leder andra och
leder genom andra. Chef- och ledarskapet bygger pa relationer, kommunikation och
tillit. Chefskapet ar en egen yrkesroll och vara chefer ar stolta, modiga och narva-
rande.

Kommunikation och samverkan

Landstinget Vastmanland fattar beslut baserat pa samverkan och med ansvarsta-
gande, forstaelse och respekt fér samtliga yrkesroller, funktioner, kompetenser och
samarbetspartners. Var kommunikation praglas av 6ppenhet och transparens. Det ar
[att att hitta ratt information i ratt tid, och vi anvander samhallets gemensamma me-
del pa basta satt till basta nytta for invanarna.

Medarbetarskap

Landstinget Vastmanlands medarbetarskap star for stolthet, ansvar och utveckling.
Genom 6msesidig respekt och ett medledarskap, anvdander och utvecklar vi var kom-
petens, tar gemensamt ansvar och skapar forutsattningar for standig utveckling samt
lever upp till de férvantningar som stélls pa oss.

Arbetsmiljo

Vi ar varandras arbetsmiljo och ser oss i ett storre sammanhang. Tillsammans skapar
vi en bra arbetsmiljo och ett hallbart arbetsliv idag och imorgon. Medledarskap och
stodjande chefer ar grunden for ett 6ppet klimat.

Denna policy ar faststalld av Landstingsfullmaktige 2015-06-16 §NN, dnr LTV 150526.

Utfardad av:
Godkand av:

Petra Hedvall

Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet



Bildande av kommunalforbund fér svenskt ambulansflyg.

Inledning.

Kommunalférbundet bildas for att administrera och skéta uppdraget med
ambulansflygplansverksamheten och dverta befintligt samverkansavtal mellan de 21
landstingen och Vasterbotten fran den 1 januari 2016. Den ordinarie driftsstarten forvantas
ske i borjan av 2018. Under tiden fortsatter projektledning och uppbyggnaden av
organisationerna sa att verksamheten star redo vid ordinarie driftsstart.

Bakgrund

Nationellt luftburen ambulanssjukvard

Sedan nagra ar tillbaka har de landsting som har eller star i begrepp om att skaffa helikopter
bildat en politisk samordningsgrupp. Den arbetar utifran intentionerna i utredningen ”vard
pa vingar”. Till sin hjalp har den en projektledare och en arbetsgrupp som tar fram forslag
och driver arbetet med nationell samordning utifran ett helhetsperspektiv. Arbetet har
delats upp i tva delar, ett vad avser ambulanshelikopter och ett annat vad avser
ambulansflygplan. Parallellt med detta arbete har det sedan ett par ar pagatt ett Svensk-
Norskt projekt med att ta bort granshinder mellan landerna fér medicinskt samarbete inom
ambulanshelikoptersidan. Ett avtal har nyligen slutits landerna emellan och ett gransrad har
bildats for att folja utvecklingen och avtalet. Detta projekt har till 50 % finansierats av EU.

Pa gruppens initiativ har nyligen samtliga landsting och regioner i Sverige slutit ett
samverkansavtal om den flygplansburna ambulanssjukvarden som medger en gemensam
upphandling och koordinering. Vasterbottens lans landsting ar vard for detta och
organisationen ar under uppbyggnad.

Ambulansflyget

Samverkansavtalet har slutits mellan Vasterbottens lans landsting och Sveriges 21
landsting/regioner om gemensam upphandling av ambulansflygplan. Upphandlingen pagar
och tilldelningsbeslut forvantas ske forsta kvartalet 2016. Upphandlingen avser drift av
ambulansflygplan medan landstingen och regionerna genom kommunalférbundet skall i
egen regi ansvara for den medicinsk tekniska utrustningen samt sjukskoterskor i flygplanen
och en egen flygkoordineringscentral .

Ambulanshelikopterverksamheten

Inom omradet samordning av ambulanshelikopter sker utvecklingen pa annat satt. Ett
separat kommunalférbund mellan Varmland, Dalarna och Vastra Goétalandsregionen har
etablerats. Samtal pagar mellan kommunalférbundet och 6vriga landsting inom
sjukvardsregionen Uppsala/Orebro om medverkan i kommunalférbundet respektive
samverkansavtal. En utredning har nyligen slutférts inom region Ostergétland angdende
ambulanshelikopter och diskussion pagar i Region Skane.

| 6vriga Sverige har foljande landsting ambulanshelikopter; landstinget i Norrbotten,
Vasterbotten och Region Jamtland/Harjedalen samt Uppsala, Stockholm och Gotland. Det
innebar att Sverige totalt har 9 st. ambulanshelikoptrar. For att na ett rikstackande system
kravs 12 st.



Strategisk inriktning med att kommunalforbundet svenskt ambulansflyg
ager flygplanen.

Kommunalférbundet svenskt ambulansflyg avser att aga och finansiera de upphandlade
flygplanen. Kommunalférbundet skall inte skota drift eller underhall av planen utan tecknar
avtal med operatér som reglerar forhallanden och ansvar for respektive part. Daremot
kommer kommunalférbundet att inratta en bestallnings/kontrollfunktion gentemot
avtalspart i syfte att garantera att underhall mm skoéts enligt 6verenskommen mall och
transportmyndigheters krav. Denna funktion sakerstaller aven att flygplanen behaller den
skotsel och standard for sdkerstallande av restvardet pa flygplanen.

Fordelar med att kommunalférbundet ager och finansierar flygplanen.

e Potentiell kostnadsfordel jamfért med privat aktér om 240-420 mkr Over en 12 arig
kontraktstid, exkl momsavdrag

e Betydande kostnadsfordel daven vad géller att landstingen fran och med 2014-01-01
inte far gora fullt momsavdrag pa bl a kdpta tjanster efter andring i momslagen

e Hogre inkdpsrabatt vid enhetlig flotta

e Lagre utbildningskostnad vid enhetlig flotta

e Sannolikt inget behov av back up flygplan vid enhetlig flotta

e Lattare att flytta runt flygplan/piloter i Sverige vid enhetlig flotta.

e Landstingen har full klontroll 6ver flygplanen och MEDIVAC specifikation

e Landstingen har full radighet 6ver flygplanen i fall privat aktor star infor konkurs,
kontraktsbrott, Mis management och kan byta operator

e Okar konkurrensen och méjligheten att f& in flera anbud d& ett antal operatérer
annars skulle avsta fran att lamna anbud p g a tung investering (stor risk/dyrt)

Konsekvenser/risker
e Overtar restvirdes risk for flygplanen efter kontraktsslut (sannolikt ekonomisk
potential istallet, utifran historiska resultat)
e Krdver mer “hands on” arbete
e Okad transaktionskostnad vid flygplanskopet:
0 Ca 1 mkr 6ver en 12 arig kontraktsperiod for ledningsarbete
0 Ca 2-5 mkr i okad kostnad for “set up”, forhandling och juridik
e Andring krévs i férbundsordningen, investering/lan om maximalt 600 mkr.
e Ingen tidsforskjutning for verksamhetsstart om beslut fran landstingen/regioner tas
innan sommaren 2015.

Remissvar fran i hostas om bildande av kommunalforbundet svenskt
ambulansflyg och forbundsordning.

Infor forslag fran styrgruppen for luftburen ambulanssjukvard om att bilda
kommunalférbundet svenskt ambulansflyg med féreslagen férbundsordning, begardes
remissyttrande fran samtliga landsting/regioner.

8 landsting/regioner svarade ja utan reservation. 11 st. svarade ja med reservation och 2 st.
avbojde att svara respektive ville avvakta och utvardera nuvarande samverkansavtal.



Av de inkomna synpunkterna/reservationer har justeringar gjorts i drygt 80 % av dessa i
nuvarande forslag till forbundsordning och 6vriga synpunkter har styrgruppen enats om utan
justeringar.

Forbundsordning och sammanstéallning av remissvaren framgar av bilaga 1.

Process och tidplan for kommunalforbundets bildande

For att kommunalférbundet ska kunna starta och vara i drift till 1 januari 2016 kravs ett antal
beslut sker i respektive landsting/region vid specifika tidpunkter enligt nedan.

1. Inriktningsbeslut fran arbetsutskott alternativt landstings/regionstyrelse: Att
godkdnna foreslagen férbundsordning. Beslut senast 18 juni.

2. Beslutilandstings/regionfullméaktige: Att godkdnna féreslagen forbundsordning.
Beslut senast 18 september.

3. Att utse 1 st fullmaktige ledamot till kommunalférbundets fullmaktige. Beslut senast
18 september.

4. Attivar och en av de 6 sjukvardsregioner;

- Sodra sjukvardsregion

- Ostra Sjukvardsregion

- Vastra Sjukvardsregion

- Uppsala/Orebro sjukvardsregion

- Stockholms sjukvardsregion

- Norra sjukvardsregion

Utse 1 ledamot och 1 ersattare i forbundsstyrelsen. | norra sjukvardsregion utses 2
ledamoter och 2 ersadttare. Vilket totalt blir 7 ledamoter och 7 ersattare i forbundets
styrelse. Beslut senast 23 oktober.

5. Attinbetala andelskapitalet enligt bilaga till konto xxx xxx i yy bank senast den 5
januari 2016 samt preliminar budget om 20 % av de ordinarie fasta kostnader enligt
bilagda forteckning.

Samverkansavtal

Samverkansavtalet reglerar bemanning och det medicinska ansvaret mellan
kommunalférbundet och Vasterbottens lans landsting .

Samverkansavtalet framgar av Bilaga 2.

Prismodell for fordelning av forbundets fasta kostnader

Forbundets medlemmar ar 6verens om att solidariskt finansiera den gemensamma driften av
koordineringscentral, ordinarie sjukskdterskebemanning i flygplanen, anskaffning och
underhall av medicinteknisk utrustning samt administration. Kostnaderna skall férdelas
mellan medlemmarna utifran yta (55 %) och invanarantal (45 %). Kostnaden utgar som en
sarskild avgift per pabdrjat flyguppdrag. Avgiften ar dock maximerad till 10 000 svenska
kronor per flygtimme. Overskjutande del av avgiften ska férdelas lika mellan évriga parter.
Avgiften debiteras sdsom en preliminar avgift vid arets boérjan till medlemmarna utifran
fiolarets volym flygtimmar per medlem och avraknas efter arets slut utifran faktiskt antal
flygtimmar.



Kostnaden for sjalva flygtjansten (rorlig kostnad) fordelas utifran antalet faktiska uppdrag
och flugna timmar och faktureras fran kommunalférbundet till bestéllande part.

Kostnader utover flygtid for sarskilda vardteam (neonantal, ECMO och IVA) och
organtransportger faktureras fran den part som tillhandahaller teamet till bestéllande part.

Prismodellen med fordelning av fasta kostnader framgar av Bilaga 3

Andelskapital

| enlighet med kommunalférbundets forbundsordning skall medverkande medlemmar per
den 5 januari 2016 inbetala till férbundets konto andelskapitalet. Andelskapitalet ar 1 (en)
svensk krona utifran folkmangd. Andelskapitalet baseras pa invanarantalet per 31 dec 2014
utifran SCB s statistik.

Fordelning av andelskapitalet per medlem framgar av bilaga 4.

Preliminar budget och kalkyl for perioden 2016-2018

Nar forbundets fullmaktige och styrelse ar tillsatt skall kommunalforbundet faststélla budget
for innevarande ar. Enligt forslaget till forbundsordning skall detta ske innan den 1 april
2016.

En preliminar budget for 2016 samt kalkyl for 2017 och 2018 har forberetts av projektets
arbetsgrupp och behandlats av politisk styrgrupp i projektet. Budget och kalkyl inkluderar
dven kalkyl for uppstart-och projektledning fran 2013 fram till ordinarie verksamhets start
2018. Underlaget tillstalls kommunalférbundets fullmaktige och styrelse.

Den prelimindra budgeten baseras pa kostnad for forbundschef samt del av upparbetade
uppstart-projektledningskostnader, vilka Vasterbottens lans landsting hittills finansierat.
Kalkylen for 2017 ar baserad pa samma satt men med hogre andel av uppstartkostnad for
rekrytering och anstallningar av sjukskoterskor i flygplan samt organisation for
koordineringscentral och medicinsk teknisk organisation med tillhérande utbildning mm. For
2018 beddms endast de ordinarie fasta kostnaderna for organisation i egen regi samt
administration kvarsta om totalt 26,0 mkr.

Den prelimindra budgeten for 2016 berdknas till 20 % av de ordinarie fasta kostnaderna,
vilket blir 5,2 mkr. Detta fordelas enligt prismodell enligt ovan och bilaga 3. Fér 2017
berdknas kalkyl och debitering till medlemmar utga med 50 % av de ordinarie fasta
kostnader vilket blir 13 mkr.

Preliminar budget och kalkyl for perioden 2016-2018 framgar av bilaga 5a.

Preliminar budget om 20 % av fasta kostnader fér 2016, att inbetala senast 5 januari 2016
framgar av bilaga 5b.



Forslag till beslut:

- Att Bilda kommunalférbund tillsammans med 6vriga landsting/regioner i Sverige.
Region Skane, Landstinget Blekinge, Region Kronoberg, Landstinget i Kalmar lan,
Region Ostergdtland, Region Jonkdping, Region Halland, Vastra Gétalandsregionen,
Region Orebro, Landstinget i Varmland, Landstinget Vasternorrland, Landstinget
Vastmanland, Landstinget i Sormland, Landstinget Dalarna, Region Gavleborg, Region
Gotland, Stockholms lans landsting, Landstinget i Uppsala lan, Region
Jamtland/Hérjedalen, Vasterbottens lans landsting, Norrbottens lans landsting.

- Att godkanna forslag till forbundsordning.

- Att godkanna samverkansavtalet mellan forbundet och Vasterbottens lans landsting
om det medicinska ansvaret och att Vasterbottens lans landsting darefter tecknar
samverkansavtal med berdrda landsting .

- Attinbetala andelskapitalet per den 5 januari 2016 enligt bilaga 4.

- Att godkanna preliminar budget enligt bilaga 5a som stills till forbundets forfogande.

- Attinbetala 20 % av forbundets fasta kostnader for preliminar budget per 5 januari
2016 enligt bilaga 5b.

- Att uppdra till samverkansnamnden att nominera ledamot till forbundets styrelse.



Forbundsordning for Kommunalférbundet Svenskt ambulansflyg
1 § Namn och séte

Kommunalférbundets namn ar Kommunalférbundet Svenskt ambulansflyg.
Forbundet har sitt sate i Umea.

2 § Medlemmar

Medlemmar i kommunalférbundet ar landsting och regioner i Sverige enligt nedan.
Stockholms léns landsting, Landstinget i Uppsala lan, Landstinget Sérmland, Region
Ostergdtland, Region Jonképing, Region Kronoberg, Landstinget i Kalmar 14n, Region
Gotland, Landstinget Blekinge, Region Halland, Vastra Gétalandsregionen, Landstinget i
Varmland, Region Orebro, Landstinget Vastmanland, Landstinget Dalarna, Landstinget
Gavleborg, Landstinget Vasternorrland, Region Jamtland Harjedalen, Vasterbottens lans
landsting, Norrbottens lans landsting, Region Skane.

3 § Andamal, uppgifter
Forbundets andamal ar att for medlemmarnas rakning tillhandahalla ambulansflyg.

Forbundets syfte &r att effektivisera ambulansflyg for att 6ka patientnyttan och
patientsakerheten genom samordning av gemensamma resurser.

Det ankommer darvid pa forbundet att bland annat:

- upphandla och samordna flygambulanstjénst,

- upphandla, &ga och finansiera egna ambulansflygplan,

- samordna bestallningar och genomférande av flygambulanstjéanst genom
tillhandahallande av flygcentral,

- samordna och effektivisera inkdp och drift av medicinteknisk utrustning,

- tillnandahalla sjukvardspersonal, samt

- i 6vrigt folja ddarmed sammanhangande fragor for utveckling av den luftburna
ambulanssjukvarden i Sverige samt folja utvecklingen avseende
ambulanshelikopterverksamheten i Sverige.

4 § Organisation

Forbundet &r ett kommunalférbund med férbundsfullmaktige och forbundsstyrelse, nedan
kallat fullméaktige respektive styrelsen.

5 § Forbundsfullméaktige

Fullmaktige ska bestd av medlemmar i enlighet med §2. Varje medlem valjer en ordinarie
ledamot och en erséttare som representant i fullmaktige.

Ordinarie fullméktige sammankallas minst tva ganger per ar.

Fullmaktige ska besluta i féljande arenden:



- mal och riktlinjer for verksamheten,

- forbundets arliga budget,

- val av ledamoter och ersattare i styrelsen,
- val av revisorer och revisorssuppleanter,
- arsredovisning och ansvarsfrihet.

Ledamoter och ersattare valjs for en mandatperiod om fyra ar raknat fran och med den 1 april
efter ett valar. Nar val av ledamater och ersattare sker forsta gangen ska det avse tiden fran
den 1 januari 2016 till den 1 april 2019.

Fullmaktige ska vid sitt forsta sammantrade under mandatperioden bland sina ledaméter utse
en ordférande och tva vice ordforande for resten av mandatperioden.

Vid forfall av en ledamot i fullméktige ska denne alltid erséttas av en fortroendevald fran den
medlem som valt ledamoten.

Fullmaktige avgdr om andra an ledamoter ska ha yttranderétt vid fullméktiges sammantraden
enligt kommunallagen kap 5 § 21.

6 8 Beslut i Fullméaktige
Beslut i fullméktige fattas med enkel majoritet.

Beslut om kommunalférbundets budget fattas med kvalificerad majoritet som ar 2/3 av antalet
avgivna roster.

7 § Arvodesbestammelser

Arvoden till och andra ekonomiska formaner till ledamoter och ersattare i fullméaktige och
styrelsen samt till revisorerna och revisorssuppleanter ska bestdmmas enligt de
ersattningsregler som galler for fortroendevalda i det landsting dar kommunalférbundet har
sitt séte.

8 § Styrelse

Fullmaktige utser for samma mandattid som for fullméktige en styrelse. Styrelsen ska besta av
minst sju ledamater och sju ersattare. Varje sjukvardsregion ska vara representerad i styrelsen
med minst en ledamot och en erséttare. Lagen om proportionellt valsatt ska inte tillampas vid
val till styrelsen.

Styrelsen &r stallforetradare for fullméktige i de drenden dar fullméktige inte ska besluta enligt
ovan.

Styrelsen utser firmatecknare och beslutsattestanter for kommunalférbundet. Styrelsen utser
en forbundschef som har att leda verksamheten inom kommunalforbundet enligt styrelsens
anvisningar.



Styrelsen utser inom sig ordférande och vice ordférande.

Narvaro- och yttranderatt for utomstaende vid styrelsens sammantraden avgors av styrelsen
enligt kommunallagen kap 6 § 19.

9 § Revisorer

Kommunalférbundet ska ha tva revisorer och tva revisorssuppleanter for granskning av
forbundets verksamhet. Revisorerna véljs for samma mandatperiod som ledaméterna och
erséattarna i fullmaktige.

Revisorerna ska avge revisionsberéttelse till fullmaktige som beslutar om ansvarsfrihet for
styrelsen. Denna ska ocksa lamnas till varje forbundsmedlems fullméktige senast fore april
manads utgang.
10 § Initiativratt
Arenden i fullméktige far vickas av:

- ledamot i fullméktige,

- styrelsen, samt

- férbundsmedlem genom framstéllan av landstingsfullméktige eller landstingsstyrelsen.
11 8 Kungorelser och tillkdnnagivanden
Kommunalfoérbundets kungorelser, protokoll och andra tillkdnnagivanden ska anslas pa
kommunalférbundets officiella anslagstavla. VVésterbottens l&ns landsting officiella

anslagstavla ar officiell anslagstavla for kommunalférbundet.

Tid och plats for budgetsammantrade ska kungoras pa samtliga medlemmars officiella
anslagstavlor samt pa kommunalférbundets web-sida.

12 § Andelskapital

Varje medlem tillskjuter en (1) svensk krona per landstingsinvanare som andelskapital vid
kommunalférbundets bildande. Kvotvardet av detta ger medlemmens andel i
kommunalférbundet.

13 8 Andel i tillgangar och skulder

Forbundsmedlemmarna har vid varje tidpunkt andel i kommunalforbundets tillgangar och
skulder i forhallande forbundsmedlemmens andel av andelskapitalet.

Fordelningsgrunden géller &ven for tdckande av brist om férbundet skulle sakna medel att
betala sina skulder i verksamheten samt vid skifte av forbundets behallna tillgangar eller
skulder som foranleds av forbundets upplésning.



14 § Kostnadstackning
Kommunalférbundets arliga kostnader ska minst tackas av arets intakter.

Kommunalférbundet ska debitera medlemmarna for utforda tjanster enligt
sjalvkostnadsprincipen.

Om arets kostnader inte tacks enligt andra stycket ska finansieringen av underskottet fordelas
mellan férbundets medlemmar procentuellt i relation till vardet av nyttjade tjanster under aret.

15 § Lan, borgen mm

Forbundet far uppta lan upp till ett belopp om sexhundramiljoner kronor ( 600 000 000
kronor)

Kommunalfoérbundet far inte uppta lan utéver 600 000 000 SEK, teckna borgen, garantier
eller andra ansvarsforbindelser utan godkdnnande av samtliga forbundsmedlemmars
fullmaktige.

Kommunalfoérbundet far inte bilda bolag, forvarva andelar i bolag, forvarva fast egendom
eller motsvarande utan godkannande av samtliga forbundsmedlemmars fullméaktige.

16 8 Styrning och insyn i forbundets ekonomi och verksamhet

Medlemmarna i kommunalférbundet, genom sina respektive styrelser, har ratt till insyn i
kommunalférbundet.

Forbundet ska I6pande tillstélla forbundsmedlemmarna rapport om verksamhetens ekonomi
och utveckling. Styrelsen ska, efter samrad med medlemmarna, faststalla en tidplan for
forbundets arbete med budget, uppfdljning av ekonomi och verksamhet, delarsrapporter och
bokslut.

Styrelsen ska darutéver avlamna de rapporter 6ver verksamheten som medlem i forbundet
efterfragar. Styrelsen svarar ocksa, pa eget initiativ, for att informera medlemmarna i
forbundet om principiella handelser eller andra handelser av storre vikt for forbundet eller
nagon av dess medlemmar. Innan beslut tas om avtal av stdrre dignitet eller stérre
investeringar ska samrad ske med samtliga forbundsmedlemmar.

Om férbundsmedlemmarna inte &r Overens om avtal av storre dignitet eller storre
investeringar ska beslut om dessa fattas med enkel majoritet i fullmaktige.

17 § Budget — arsredovisning

Fullmaktige ska arligen faststélla budget for forbundet. Budgeten ska innehalla en plan for
saval verksamheten och ekonomin under budgetaret som ekonomin under den kommande
trearsperioden.

Forbundet ska samrada med forbundsmedlemmarna om budgetforslaget enligt plan for
budgetarbetet och senast en manad fore fullmaktiges sammantrade. Budgeten ska faststéllas
senast den 30 september fore verksamhetsaret.



Budgetforslaget ska vara tillgangligt for allméanheten enligt vad som stadgas i
kommunallagen. Tid och plats fér budgetsammantradet ska kungoéras pa kommunalforbundets
officiella anslagstavla och samtliga medlemmars officiella anslagstavlor.

Fullmaktige ska varje ar uppratta bokslut/arsredovisning per den 31 december.

Prisberakningsmodell for debitering av medlemmarna for utforda tjanster faststalls arligen i
budgeten.

Fordelningsmodell av kommunalférbundets fasta kostnader (administration,
koordineringscentral, medicinsk teknik och egna sjukskéterskor mm) finns i bilaga 3. Den
kostnad som ska fordelas samt takbeloppet faststalls arligen i samband med budgetbeslutet for
kommunalférbundet.

Faststalld budget ska publiceras pa kommunalférbundets web-sida.

18 § Forbundskansli

Forbundet ska ha ett kansli med uppgift att under férbundsstyrelsen skota forbundets
administration och forbundets I6pande verksamhet. Forbundskansliet har kontor i Umea.

19 § Uppsagning och uttrade

Kommunalfoérbundet ar bildat pa obestamd tid. En forbundsmedlem har rétt att uttrada ur
forbundet. Uppséagningstiden ar tre ar raknat fran ingangen av den manad da uppséagningen
skedde.

Regleringen av de ekonomiska mellanhavandena mellan férbundet och den uttradande
medlemmen bestams i en verenskommelse mellan samtliga forbundsmedlemmar. Den
ekonomiska regleringen ska ske utifran de andelar i forbundets samlade tillgangar och skulder
som galler det ar da medlemmen uttrader ur forbundet, om inte annat avtalas mellan
forbundsmedlemmarna.

De kvarvarande medlemmarna antar de &ndringar i forbundsordningen som behévs med
anledning av uttradet.

20 § Likvidation och uppldsning

Om medlemmarna inte kan enas om forutsattningarna for uttrdde ndr uppséagningstiden i 19 §
ar till &nda, ska forbundet omedelbart trdda i likvidation.

Likvidationen verkstalls av styrelsen i egenskap av likvidator. Vid skifte av forbundets
behallna tillgangar i anledning av likvidationen ska den i 11 § angivna fordelningsgrunden
mellan medlemmarna tillampas.

Nar forbundet har tratt i likvidation ska férbundets egendom i den man det behdvs for
likvidationen forvandlas till pengar genom forsaljning eller pa annat lampligt satt.
Verksamheten far tillfalligt fortsatta om det behdvs for en &ndamalsenlig avveckling.



Naér styrelsen har fullgjort sitt uppdrag som likvidator ska styrelsen avge en slutredovisning
for sin forvaltning. Redovisning sker genom en forvaltningsberattelse som ror likvidationen i
sin helhet med redovisning av skiftet av behallna tillgangar. Till berattelsen ska fogas
redovisningshandlingar for hela likvidationen. Till slutredovisningen ska fogas styrelsens
beslut om vilken av forbundets medlemmar som ska 6verta och varda de handlingar som hor
till férbundets arkiv.

Nér forvaltningsberéttelsen och redovisningshandlingarna har delgetts samtliga
forbundsmedlemmar, ar forbundet upplost.

21 8§ Tvister

Tvist mellan forbundet och en eller flera medlemmar ska, om parterna inte kan na en frivillig
uppgorelse, avgoras genom skiljeforfarande enligt lag (1999:116) om skiljeférfarande.

22 § Bildandet av forbundet

Forbundet &r bildat nd&r medlemmarnas fullméktige har antagit férbundsordningen. Férbundet
ansvarar for verksamheten enligt forbundsordningen fran den 1 januari 2016.

23 § Andringar av forbundsordningen

Andringar eller tillagg till forbundsordningen ska antas av fullméktige och faststallas av
medlemmarnas landstingsfullmaktige.



Bilaga 1

Sammanstallning éver remissvar ang bildande av kommunalférbund
angaende Svenskt ambulansflyg.

Norrbotten
Vasterbotten
Jamtland
Vasternorrland
Gastrikland
Dalarna
Varmland
Orebro
Vastmanland
Uppsala
Stockholm
Sérmland
Ostergétland
Jonkoping
Vastra Gotaland
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Halland
Skane

Ja,

Ja, med reservation Nej

X X X X X X X X

Bilaga Anm

X val av ordf/vice, val revisor,kostn tack

X 9 ledam,/upps.5 ar

X 9 ledam/ kostnadstackn/ford.modell/
Start tidigast halvar-15

X Starttidpunkt

X Tekalkriterier/starttidpunkt

X Beslutsordn/merpart ansluts/ starttidp

X val av ordf o vice ordf, beslutsord budg

X laneram, ej hkp, revisor suppl, val fullm

starttidpunkt 2015-04-01
Kapital/likvidation/uppsédgn/Starttid

vill avakta o utvardera samv avtal

Avbojer att svara
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Bilaga 2

Samverkansavtal mellan Kommunalforbundet Svenskt Ambulans-
flyg och Vasterbottens Lans Landsting

§ 1 Parter

Foreliggande samverkansavtal har tecknats mellan Kommunalférbundet Svensk Ambu-
lansflyg och Vasterbottens Lans Landsting.

8§ 2 Avtalets syfte

Avtalet ska tydliggora ansvars- och rollférdelning mellan Kommunalférbundet och Vasterbot-
tens Lans Landsting.

8 3 Grundprinciper for ambulansflygverksamheten
«  Kommunalférbundet bedriver ambulansflygverksamheten med sate i Umea.

« Vasterbottens Lans Landsting forbinder sig att stodja kommunalférbundet bade medi-
cinskt och administrativt pa satt som regleras nedan.

§ 4 Parternas ataganden

8 4.1 Vasterbottens Lans Landstings (VLL) uppgifter och ansvar
e VLL &r vardgivare for verksamheten.

» VLL ska forse kommunalférbundet med sjukskéterskor utifran faststalld bemanning,
antingen fran den egna organisationen eller fran andra medlemmar.

» VLL svarar, efter samrad med 6vriga medlemmar, for kravspecifikation for medicinsk-
teknisk utrustning i flygplanen.

e VLL svarar for administrativt stod till kommunalférbundet i den man inte kommunal-
forbundet har egna resurser. Det kan vara bade direkta insatser som ekonomi- och 16-
neadministration eller konsultativa insatser i form av exempelvis juridisk radgivning el-
ler upphandlingsstod.

§ 4.2 Kommunalférbundets uppgifter och ansvar

o Kommunalférbundet ersétter VLL eller annan medlem for de personalkostnader som
uppkommer i samband med tjanstgoring at kommunalférbundet.



2015-03-30

«  Kommunalférbundet ersétter VLL for administrativa tjanster som de stéller till kom-
munalférbundets forfogande.

»  Kommunalférbundet svarar for eventuell specialutbildningen som krévs for att vard-
personal ska kunna tjanstgora inom ambulansflyget.

§ 5 Avtalstid och forandringar
Avtalet géller tills vidare med en uppséagningstid av 12 manader.
Parterna ska under avtalstiden patala behov av forandringar i avtalet. En uppféljning av av-

talet ska ske inom tre ar fran ikrafttradandet.

For Kommunalforbundet:
2015-

Forbundschef

For Vésterbottens Lans Landsting:
2015-

Landstingsdirektor



Bilaga 3, fordelningsmodell Svenskt ambulansflyg

Fordelningsmodell flygambulans - egenregidelen

Landsting
Stockholms lans landsting
Landstinget i Uppsala lan
Landstinget S6rmland
Landstinget i Ostergdtland
Landstinget i Jonkopings lan
Landstinget Kronoberg
Landstinget i Kalmar lan
Region Gotland
Landstinget Blekinge
Region Skane
Region Halland
Vastra Gotalandsregionen
Landstinget i Varmland
Orebro ldns landsting
Landstinget Vdastmanland
Landstinget Dalarna
Landstinget Gavleborg
Landstinget Vasternorrland
Jamtlands lans landsting
Vasterbottens lans landsting
Norrbottens lans landsting

Summa

Fast kostnad

45%

45 % av Fast

Invanare
31.12.2014

2198 044
348 942
280 666
442 105
344 262
189128
235598
57 255
154 157
1288 908
310685
1632012
274 691
288 150
261 703
278 903
279991
243 061
126 765
262 362
249 987

9747 375

Kalla:
SCB Folkmangd 31.12 2014

kostnad fordelad
utifrdn innevanare

2639581
419 036
337 045
530914
413 416
227 119
282924

68 756
185124

1547 820
373 095

1959 846
329 870
346 033
314 273
334928
336 235
291 886
152 229
315 065
300 204

11 705 400

26 012 000 Fullt &r 2018

55%

55 % Fast kostnad

fordelad utifran
Yta km2 yta

7 154 228 755

8 608 275 247

7 026 224 662
12 224 390 872
11693 373 893
9 385 300 093
11 637 372 102
3166 101 235
3039 97 174
11 302 361 390
5687 181 846
28 779 920 231
21789 696 720
9633 308 023
5659 180951
30223 966 404
19629 627 652
22 957 734 068
53753 1718 794
58 872 1882478
105 205 3364011
447 420 14 306 600

Kalla:

SCB 20130228

land+ inlandsvatten+de fyra stora sjéarna

exkl havsvatten ut till territorialgrans

exkl havsvatten ut till territorialgréns

SUMMA Fast
kostnad
2 868 336
694 284
561 707
921 786
787 309
527 212
655 026
169 992
282 298
1909 210
554 941
2 880077
1026 590
654 055
495 224
1301 332
963 887
1025954
1871023
2197 542
3664 215

26 012 000

Justerad fast

kostnad utifran tak Andel av

10 000
kr/flygtimma
3150 000
915 327
420 000
1215 260
210000
420 000
420 000
224113
350 000
2 030 000
560 000
2520000
210000
210000
350 000
700 000
560 000
1352593
2466711
2 897 186
4830811

26 012 000

Antal
fast flygtim Kr/flyg-
kostnad (2012) timma
12% 315 10 000
4% 126 7 264
2% 42 10 000
5% 140 8 680
1% 21 10 000
2% 42 10 000
2% 42 10 000
1% 84 2 668
1% 35 10 000
8% 203 10 000
2% 56 10 000
10% 252 10 000
1% 21 10 000
1% 21 10 000
1% 35 10 000
3% 70 10 000
2% 56 10 000
5% 258 5243
9% 625 3947
11% 388 7 467
19% 1175 4111
4 007
Kélla:

Norrlandstingens egen info

MatFribergs analys séder

utifran leverantorsinfo



Preliminar budget for 2016 samt kalkyl féor 2017 och 2018, sammandrag

Koordineringscentral
Uppstart
Drift

Sjukvardspersonal
Uppstart
Drift

Medicinsk teknisk org.
Uppstart
Drift

Administration
Uppstart
Drift

Projektledn, central /vasterbotten. 2013-15
Projketledning, vasterbotten

Totalt:

2016

900

5022
1500

7422

2017

2884

3149

1200

649

7882

2018

7613

14815

1584

2000

26012



Bilaga 4.
Fordelning av andelskapital utifran folkmangd i riket 31.12-2014. 1),

Folkmangd Andelskapital, Kronor

Stockholm 2198 044 2198 044

Uppsala 348 942 348 942
Sédermanland 280 666 280 666
Ostergotland 442 105 442 105
Jonkoping 344 262 344 262
Kronoberg 189 128 189 128
Kalmar 235598 235598
Gotland 57 255 57 255
Blekinge 154 157 154 157
Skane 1288 908 1298 908

Halland 310 685 310 685
Vastra Gotaland 1632012 1632012

Varmland 274 691 274 691
Orebro 288 150 288 150
Vastmanland 261703 261703
Dalarna 278 903 278 903
Gavleborg 279991 279991
Vasternorrland 243 061 243 061
Jamtland 126 765 126 765
Vasterbotten 262 362 262 362
Norrbotten 249 987 249 987

Summa: 9747 355 9747 355



1) Kalla: SCB Folkmangd 31.12 2014



Bilaga 5a

Preliminar budget for 2016
samt kalkyl for 2017 och 2018, totalt

Koordineringscentral
Uppstart
Drift

Sjukvardspersonal
Uppstart
Drift

Medicinsk teknisk org.
Uppstart
Drift

Administration
Uppstart
Drift

Projektledn, central /visterbotten. 2013-15
Projketledning, vasterbotten

Totalt:

2016

900

5022
1500

7422

2017

2884

3149

1200

649

7882

2018

7613

14815

1584

2000

26012



Bilaga 5b
Preliminar budget 2016 O0m 20 % av de ordinarie fasta kostnaderna for egen regi verksamhet

Fasta kostnader %-uell fordelning 20 % av FK
av FK att inbetala 5 jan.
Stockholm 3150 000 12,11 630 000
Uppsala 915 327 3,52 183 065
Soédermanland 420 000 1,61 84 000
Ostergétland 1215 260 4,67 243 052
Jonkoping 210000 0,81 42 000
Kronoberg 420000 1,61 84 000
Kalmar 420 000 1,61 84 000
Gotland 224 113 0,86 44 823
Blekinge 350 000 1,35 70 000
Skane 2 030 000 7,80 406 000
Halland 560 000 2,15 112 000
Vastra Gotaland 2 520 000 9,69 504 000
Varmland 210000 0,81 42 000
Orebro 210000 0,81 42 000
Vastmanland 350000 1,35 70 000
Dalarna 700 000 2,69 140 000
Gavleborg 560 000 2,15 112 000
Vasternorrland 1352593 5,20 270519
Jamtland 2466711 9,48 493 342
Vasterbotten 2 897 186 11,14 579 437
Norrbotten 4 830811 18,57 966 162

Summa: 26012 001 100 5202 400
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I SAMMANFATTNING

Sammanfattning

I nya respektive ombyggda hus far Vistmanlands
sjukhus K6ping 2025 stora mojligheter att i moder-
na lokaler ge den vard som invdnarna behover. De
nya byggnaderna konstrueras for att kunna byggas
pa med upp till tre vaningsplan i framtiden.

Denna lokalforsérjningsplan innebir rivning av tva
av dagens hus (16 och19) och ombyggnad av tva
hus (17 och 18). Dessutom sker nybyggnad av tva
hus i tre plan for att ersitta dagens vardavdelningar,
operation och réntgenavdelning. Dessa byggnader
kommer att innehalla 75 vardplatser pa totalt tre
vardavdelningar, akutmottagning med 10 vard-
platser for medicinsk akutvérd, rontgenavdelning,
operationsavdelning med sterilcentral samt pre-
och postoperativ vard.

De nybyggda lokalerna kommer att uppfylla de
krav pd hygien, patientsidkerhet, effektiva lokaler
samt god arbetsmiljo som stiills i dag. Bland annat
kommer f6ljande att uppnas:

e Moderna vardavdelningar med enpatientrum
ger kortare vardtider dé bl. a. smittspridning
kan forhindras. De nya lokalerna kommer att
uppfylla kraven pa god hygienisk standard
med separat hygienrum till varje patientrum.
Arbetsmiljoverkets krav pd minimiytor kring
en patientsing uppfylls och ger dirmed en god
arbetsmiljo.

¢ En modern operationsavdelning ger mgjlighet
till utveckling inom den ortopediska dagkirur-
gin, dd hoga hygienkrav kan tillgodoses.

¢ Rontgenavdelningens lokaler anpassas sd att en
MR-kamera vid behov kan installeras i framtiden.

Ett av de tva nya husen som presenteras i denna
lokalf6rsorjningsplan kommer att ligga pd kommu-
nens mark. Det giller fastigheterna Képing Hus-
hagen 1:6 och Koping Vila 4. Om landstinget inte
kan forvirva dessa dr alternativet att bygga ett hus 1
7 plan pa landstingets mark.

Genomférandet av lokalf6rsorjningsplanen
2015-2025 ir indelad i tio etapper for att de olika
byggprojekten ska kunna genomforas med si liten
storning som mojligt for verksamheterna och deras
patienter. Planer f6r budget avseende bland annat
investeringar och underhdll kan liggas langsiktigt.
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I SA SER VASTMANLANDS SJUKHUS KOPING UT AR 2025 OCH VAGEN DIT

Vastmanlands sjukhus Koping ar 2025

Uppdraget for Vistmanlands sjukhus Koping ér att
vara ett akutsjukhus med inriktning akutmedicin
24/7. Sjukhuset ska ocksd ombesorja vard utifran
nirsjukvardsbegreppet 1 upptagningsomridet.

Upptagningsomradet f6r Vistmanlands sjukhus
Ko6ping dr for nirsjukvarden det s.k. KAK-omréidet
(Koping, Arboga och Kungsor) samt Hallstaham-
mar. For akutmedicin dr det dessa fyra kommuner
samt Fagersta, Norberg och Skinnskatteberg. Det
ir totalt cirka 86 000 invanare.

Uppdraget for akutmedicin innebir vardplatser,
akutmottagning med medicinska akutvardplatser,
specialistmottagningar och dialysenhet. Inom sjuk-
huset kommer det att dven fortsdttningsvis finnas
paramedicinska enheter, dagkirurgi med anestesi,
kemiskt laboratorium med blodtappningsenhet
samt rontgenavdelning. I vidstdende byggnad finns
landstingets vardcentral, folktandvéard och mot-
tagningar inom psykiatrin fér vuxna samt barn och
ungdomar.

I denna plan berors huvudsakligen de hus som
ingdr i sjidlva sjukhusbyggnaden. Delar av omradet
har tjdnat ut och hir féreslds rivning av fyra hus och
ombyggnad av fyra hus. Vidare foreslds nybyggnad
av tva hus 1 tre plan for att ersitta dagens vardav-
delningar, operation och rontgenavdelning. Dessa
byggnader kommer att innehélla 75 virdplatser pa
totalt tre vardavdelningar, akutmottagning med 10
vardplatser for medicinsk akutvird, rontgenavdel-
ning, operationsavdelning med sterilcentral samt
pre- och postoperativ vird.

De nybyggda lokalerna kommer att uppfylla de
krav pd hygien, patientsidkerhet, effektiva lokaler
samt god arbetsmilj6 som stills i dag.

NORBERG

e
FAGERSTA

SKINNSKATTEBERG

SURAHAMMAR

HALLSTAHAMMAR

VASTERAS

KOPING

KUNGSOR

ARBOGA

Upptagningsomradet for narsjukvard &r KAK-omradet och
Hallstahammar. Fér akutmedicin tillkommer ocksa Fagersta,
Norberg och Skinnskatteberg.



LOKALFORSORJNINGSPLAN 2015-2025 - VASTMANLANDS SJUKHUS KOPING
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Den nya husen féreslas bli placerade pa platsen Det finns i dag ytor/funktioner inom sjukhuset som
for en av dagens parkeringar. Ny parkering kan dels bor byggas om for att skapa en god miljo, dels
anldggas pa de rivna husens (16 och 19) plats i tva behdllas som en positiv och rogivande milj6.

plan (se bilden).
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Framtida ny parkering i tva plan dar hus 16 och 19 star i dag. In- och utfart till plan 2 kan géras direkt fran gatuniva eftersom parkerings-
dacken anldggs i sluttande terrang.
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Dagens huvudentré tillhér de ytor som bor byggas
om. Den ligger 1 markplan och hir finns skdp for
klddforvaring, toalett samt sittplatser for den som
vintar pd firdmedel. Utformningen av entrén dr
inte vilkomnande da det inte finns mojlighet att
fa hjilp av personal i exempelvis en reception. |
projektdirektivet finns forslag att bygga om entrén
med idéer fran ett examensarbete framtaget vid
Milardalens hogskola.

'Till de positiva och rogivande miljéerna hor till
exempel de bada innergdrdarna mellan husen. De
bor bevaras och utvecklas. Den ena girden ligger i
direkt anslutning till den befintliga bistron. Denna
gard kommer att paverkas da intilliggande hus rivs.
Det finns dd goda mojligheter att utveckla garden.

Dagens totalyta inom sjukhusomradet exklusive
vardcentralhuset dr 41 300 kvm BTA. Rivning
motsvarar 16 750 kvm B'TA. Nybyggnad motsvarar
18 500 kvm BTA. Morgondagens totalyta exklusive
vardcentralhuset dr 43 050 kvm BTA.

Dagens entré i plan 1 med rulltrappor &r ett exempel pa en inte
vdlkomnande miljo i dagens sjukhus.

Morgondagens sjukhus i Koping blir alltsd ca 1 750
kvm storre dn 1 dag. Anledningen dr dels att vard-
avdelningarna blir stérre da samtliga vardrum blir
enkelrum med eget hygienrum, dels att operations-
salarna blir storre in dagens operationssalar. Detta
for att ticka kraven pa god milj6 med utgangspunkt
frin hygien, fléden och arbetsmiljo.

Den utokade ytan ger ocksd mojlighet att skapa ett
kliniskt triningscentrum (K'T'C) och konferensrum.
Dessa kan ligga i en del av en f.d. virdavdelning pa
en yta motsvarande 500 kvm. Dessa verksamheter
kan vid behov utrymmas och lokalerna kan utgéra
evakueringsyta. Det skapas ocksd mojligheter till
bittre och samlade administrativa lokaler for likare
med flera.

Hus 01, 02 och 03, vardcentralhuset, dr 9 100 kvm.
Huset kommer inte initialt att beréras av ombygg-
nationer.

Det finns flera positiva miljéer inom sjukhusomradet. En &r
denna innergard i direkt anslutning till Bistro pa plan 2.

Byggnad nr 1" 12 13 14 16 17
xﬁ’““ga IS 550 1550 1500 1700 9200 8150
Riven yta 550 1450 8700
Nybyggd yta

Summa 0 100 1500 1700 500 8150

18

8050

8050

19 20 21 22 23 24 Nya Summa
6050 1550 1500 950 500 50 41 300
6050 16 750

18500 18500
0 1550 1500 950 500 50 20800 43050

Oversikt dver byggnadsteknisk yta (BTA) 2015 respektive 2025. Ytorna &r angivna i kvm.

11
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Genomforande i tio etapper

Etappindelningen syftar till att genomfdra de olika Den befintliga huvudentrén i1 hus 20 foreslds att
byggprojekten sa smidigt som maijligt utan alltfor byggas om. I entrén behdver patienter/besdkare vid
stora stérningar for verksamheterna och deras behov kunna mota personer som kan ge vigled-
patienter. Samtidigt &r de grunden for den tioariga ning till de olika verksamheterna. Ett idéforslag till
investeringsplanen. De tio etapperna stracker sig utformning finns 1 ett examensarbete frin Milarda-
over 10 ar (angivna 1-10 i tabellerna). lens hogskola.

ETAPP 1 Landstingsservice onskar flytta stidcentralen fran

hus 22 till hus 13 dér 6vrig serviceverksamhet finns.
Det innebir en 6versyn av hela verksamheten 1 hus
13 och hur de olika ytorna i huset kan disponeras
pa ett effektivt sitt med utgdngspunkt fran floden
och bra arbetsmil}o.

Under denna etapp startar utredningar samt
programarbete infor projektering av de nya vard-
byggnaderna. Det innebir ett nira samarbete med
verksamheterna 1 Képing, landstingets fastighets-
enhet m.fl. for att ta fram underlag for forstudie och

lokalplanering.
OMBYGGNAD
[ 12 ] \ NYBYGGNAD
13 % I RIVNING
[] S
16 17 18 %E
3 19 20 21 22
A PN
H NY

ETAPP 1 kvm 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Utredning/programarbete for nya
vardbyggnader 18500 %)
Program/projektering for ombyggnad av 1550

befintlig huvudentré

Utredning/programarbete for flytt av 330
stadcentral till hus 13

Den punkterade bla pilen visar den totala utstrackningen i tid for de nya vardbyggnaderna medan den mérkare bla pilen visar vad som ingar i respektive etapp.
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ETAPP 2

I denna etapp startar férberedelserna for bygget av
de nya vardbyggnaderna. [ startarbetet ingar flera
arbetsmoment, bland annat att

e uppritta etablering

skapa till- och avfartsvigar for byggtrafik

e sikerstilla vigar for den befintliga akutmottag-

ningen samt for godstransporter till/frin hus 13
skylta for nya tillfilliga parkeringar
starta markarbeten

Ombyggnad av huvudentrén i hus 20 samt for stid-
centralen 1 hus 13 genomfors.

13

Projekteringen inf6r rivningen av hus 11 och 12
samt oljetankar genomfors.

De tomstillda lokalerna i hus 20 och 21 (f.d. Achi-
ma Care vardcentral) och hus 22 (f.d. stidcentralen)
utreds om de behdévs i framtiden som evakuerings-
lokaler i samband med ombyggnation i hus 17 och
18 eller kan anpassas 1 ndgon tidig etapp for nya
verksamheter. I hus 20 och 21 skulle Landstings-
hilsan, Hjdlpmedelscentralen samt Sjukhuskyrkan
kunna rymmas. I hus 22 kan ett nytt barhus med
kylrum, kapell och angtringshall for begravnings-
entreprenorernas bilar skapas.

OMBYGGNAD
_ \ NYBYGGNAD
13 . I RIVNING
[] £
23
16 17 18 #;
3 19 20 21 22
A A
| Ny
ETAPP 2 kvm 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Start av byggnation av nya vérdbyggnader 18500 seccccccccm 9‘.................................>
Ombyggnation av huvudentrén 1550
Ombyggnad av hus 13 for nya stddcentralen 330
Projektering infér rivning av hus 11 och 12 a
samt oljetankar 2200
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ETAPP 3

Under denna etapp startar bygget av de nya vard-
byggnaderna. Det beriknas paga i 34 ar.

Hus 11,12 och oljetankarna rivs. Platsen for hus 11
kommer att vara en utdkad angoringsyta for trans-
porterna till hus 13:s lastkaj samt f6r tankbilar till
oxygentanken.

Projektering och anldggning av nya p-platser pa
platsen for hus 12 genomfors.

OMBYGGNAD
[ NYBYGGNAD
B RIVNING
16 17 18 %E
3 19 20 21 22
A A
H NY

ETAPP 3 kvm 1 2 6 7
Byggnation av nya vardbyggnader 18500 seecccccccccce ) coce -)
Hus 11, 12 och oljetankar rivs 2200 %

Projektering och anpassning av nya
p-platser pa f.d. hus 12 plats
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ETAPP 4

Byggnationen av de nya virdbyggnaderna pagar.
Programarbete infér ombyggnad och ROT-reno-
vering av hus 17 och 18 genomfoérs under denna
etapp. Det innebir inledningsvis att se 6ver verk-
samheternas organisation for att se vilka som kan
samutnyttja lokaler. Detta for att fa ett optimalt
flode mellan de olika mottagningarna samt ett
effektivt anviindande av lokaler och personal-
resurser.

Programarbete/projektering av inredningen till nya
vardbyggnaderna genomfors infor upphandling.

OMBYGGNAD
\ NYBYGGNAD
13 P I RIVNING

16 17 18 %E

b 19 | 20 21 22

ETAPP 4 kvm 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Byggnation av nya vardbyggnader 18500 seceecccccccccsccccns ) coce ->

Projektering av inredning nya husen 18 500 %

Programarbete infor ombyggnad och 16 200

ROT-renovering av hus 17 och 18
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ETAPP 5

Slutfasen av byggnationen av nya vardbyggnaderna
sker under denna etapp. I slutet av etappen startar
upphandlingen av inredningen.

Projektering infér ombyggnad och RO'T=renovering
av hus 17 och 18 genomf6rs under hela etappen.
Plan tas fram for vilket hus som dtgirdas och
evakueras forst. Inventering av tillgang péd evakue-
ringslokaler genomfors.

[ OMBYGGNAD
[ NYBYGGNAD
————— [ RIVNING

ETAPP 5 kvm 1 2 3 4 5 6 7

Byggnation av nya vardbyggnader 18 500 Ctlll..........lll‘.l.......éﬁll...)

Projektering infér ombyggnad och

ROT-renovering av hus 17 och 18 16 200 é

10
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ETAPP 6

Projekteringen for dtgidrder 1 hus 17 och 18 avslutas.
Intrimning och forsta inflyttningen 1 nya vardbygg-
naderna genomfors.

[ OMBYGGNAD
[ NYBYGGNAD
————— [ RIVNING

ETAPP 6 kvm 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Férsta etapp inflyttning i Y e
nya vardbyggnaderna ety >

Fortsatt projektering av hus 17 och 18 16 200 é
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ETAPP 7

Slutlig inflyttning 1 nya virdbyggnaderna.
Ombyggnation och ROT=renovering av hus 17 eller
18 genomfors. Bida husen ska renoveras men inte
samtidigt. Den totala tiden for bida husen berik-
nas till 2-2,5 ar.

[ OMBYGGNAD
[ NYBYGGNAD
————— [ RIVNING

ETAPP 7 kvm 1 2 3 4 5 6 7 9
Slutlig inflyttning i nya vardbyggnaderna 18 500 coo....o..nooooooooooo.ooo.oooooooocccoooo...»
Ombyggnation och ROT-renovering av hus 16 200 )

17 och 18

10
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ETAPP 8

Projektering inf6r rivning av hus 16 och 19
genomfors. Parallellt projekteras for nya
p-platser pa platsen for de bdda byggnaderna.

[ OMBYGGNAD
| 1 [ NYBYGGNAD

13 |o__F__ BRI ¥ RIVNING
[] g

21 22

ETAPP 8 kvm 1 2 3 4 5 6 7

Projektering av nya p-platser efter
hus 16 och 19

8
Projektering infor rivning av hus 16 och 19 14 800 q
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ETAPP 9

Sista delen av ombyggnad av hus 17 eller 18 genom-
fors under denna etapp. Successiv inflyttning i de
bdda husen.

Nir inflyttningar 1 nya vardbyggnaderna, tomstillda
lokaler 1 20, 21 och 22 samt hus 17 och 18 édr genom-
forda kan rivningen av hus 16 och 19 pabérjas.
Rivningen beriknas ta ca 1 ar.

[ OMBYGGNAD
[ NYBYGGNAD
————— [ RIVNING

ETAPP 9 kvm 1 2 3 4 5 [ 7
Ombyggnation och ROT-renovering av hus a
17 och 18 LJeath

Inflyttning i hus 17 och 18 —_—

Rivning av hus 16 och 19 14 800

10
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ETAPP 10

Nya p-platser anliggs pa platsen for hus 16 och 19.
Parkeringen kan utforas i tvd plan. Angoringsvig till
respektive plan studeras under projekteringen.
Markarbeten kvarstér kring de nya vardbyggnader-
na och den nya parkeringen.

[ OMBYGGNAD
| 1 10 NYBYGGNAD
13 . P

[ RIVNING
[ £
17 18 I%E

ETAPP 10 kvm 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nya p-platser anldggs pa platsen for a
hus 16 och 19

21
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I FORUTSATTNINGAR — ORGANISATION, BEFOLKNINGSUTVECKLING, TRENDER

Landstinget Vastmanland, vardens organisation

Hilso- och sjukvirden i landstinget har under
2000-talet genomgitt en omfattande omstrukture-
ring. Primérvarden med familjeldkarna ér basen for
varden. Hir tillgodoses de flesta hilso- och sjuk-
virdsproblem som inte kriver specialistsjukvard.

Sjukhuset 1 Sala och Bergslagssjukhuset i Fagersta
har rollen som lokala nirsjukhus. Vid dessa sjukhus
finns ett antal vardplatser samt vardcentral och
specialistmottagningar. De har dven réontgen och
laboratorium.

Sjukhuset 1 Koping ér ett akutsjukhus for akut-
medicin. Hir finns bland annat akutmottagning
med tillhorande 10 vardplatser for medicinsk akut-
vard, vardplatser, rontgenavdelning, operations-
avdelning for dagkirurgisk vard och mottagningar
for olika specialiteter. Inom omradet finns dven
vardcentral, folktandvard samt mottagningar for
vuxen- och barn- och ungdomspsykiatri.

Ovrig specialistsjukvérd bedrivs vid Vistmanlands
sjukhus Visterds. Vid behov av hogspecialiserad
vard kan remittering till riks- och regionsjukvard
utanfor linet bli aktuell.

Vardcentralen i hus 01, 02 och 03 vid Vastmanlands sjukhus
Koping. Foto: Gunilla Kullinger.

Huvudentrén till Vastmanlands sjukhus Koping med hus 16, 19
och 17. Foto: Gunilla Kullinger.
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Befolkningsutveckling inom upptagningsomradet

Upptagningsomridet for sjukhuset 1 Koping ér
KAK-omridet samt kommunerna Fagersta, Hall-
stahammar, Norberg och Skinnskatteberg. Omradet
hade 86 158 invinare den sista december 2014.
Befolkningen berdknas ¢ka till 89 000 invdnare

ar 2025 (se tabell). Det dr det hogre alternativet i
linsstyrelsens senaste prognos for befolkningsut-
vecklingen. Anledningen till att antalet invdnare
beridknas bli hégre dn huvudalternativet i linssty-
relsens prognos ir frimst flyktinginvandringen.

Andelen dldre 6kar sakta men det kommer inte

att ske ndgra dramatiska férindringar under den
kommande tiodrsperioden. Antalet invinare som ir
65 dr eller dldre beridknas 6ka mest 1 Fagersta kom-
mun (fran 22 % till 26 %) medan den ligger still i
Ké6pings kommun med 23 %.

Befolkningsfordelningen dr 2025 1 upptagnings-
omridets kommuner framgdr av stapeldiagrammet.
Andelen 65+ varierar mellan 23 % och 28 %.

Kommun 2014 2025
Arboga 13 631 13736
Fagersta 13133 13 050
Hallstahammar 15596 16 653
Kungsor 8269 8585
Koping 25376 26 554
Norberg 5719 5727
Skinnskatteberg 4434 4618
Summa 86158 88923

Antalet invanare i upptagningsomradet berdknas 6ka med cirka
3000 fran ar 2014 till 2025. Kalla: Baserat pa Lansstyrelsen Vast-
manlands prognos for befolkningsférdndringar 2010-2025.

65+ 18-64 ar 0-17 ar
100
80
60
40
20
0
g & & & & & &
& 3 & & & N
¥ Q'o& \75‘&& @Q * $°‘ @(\Q’
& «
of

Diagrammet visar aldersfordelningen ar 2025 i de kommuner
som ingar i upptagningsomradet. Antalet invdnare som &r 65 ar
och &ldre har okat nagot jamfort med i dag men inte dramatiskt.
Kalla: SCB och Lansstyrelsen Vastmanland.
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Nationella trender

Sjukvardssystemet 1 Sverige och Europa ér under
omvandling. Anledningen till detta dr den de-
mografiska forindringen 1 kombination med ett
begrinsat samhillsekonomiskt utrymme. Befolk-
ningen Okar i antal. En dldersforskjutning sker dir
allt storre grupper utgors av dldre och framfor allt
dldre dldre och multisjuka. Detta stiller nya och
forindrade krav pa varden. Det stills dven stora
krav pa hog tillginglighet, god kvalitet 1 varden och
kontinuitet for patienten.

Den medicinska utvecklingen sker snabbt. Allt fler
operationer sker via sd kallad titthélskirurgi. Det
medfor kortare vardtider, ibland i form av dagki-
rurgi. Det medfor ocksd att de patienter som ir
inneliggande generellt sett dr svirt sjuka och ger en
okad vardeyngd for personalen pé virdavdelningar-
na. [ kraft av den 6kade vardtyngden stills 6kade
krav pd arbetsmilj6 och flexiblare vardtider.

Pé grund av férekomsten av multiresistenta bakte-
rier stills det 1 dag strikta krav pd lokalerna for att
underlitta vardhygienen. Enpatientrum med eget
hygienrum dr standard. Detta ger snabbt mojlig-
heten att kunna isolera en smittad patient utan att
forflytta vederborande till en infektionsklinik. I
undantagsfall finns ett fatal tvdpatientrum.

Utvecklingen av nya likemedel och teknisk
utrustning pagér standigt. Datajournaler och I'T
tenderar att bli ett allt viktigare hjdlpmedel i vér-
den samtidigt som det stills 6kade krav pd medi-
cinsk dokumentation. Ett méte med doktorn 1 det
virtuella vardrummet ér framtidens recept. Médnga
virdbesok kan goras pa distans, framfor allt uppfolj-
ningsbesok. Patienten slipper att forflytta sig langa
strickor och landstingets budget for distansresor
kan sidnkas drastiskt. Egenvard via for patienten
ldtthanterlig teknisk utrustning tenderar att bli
morgondagens vard for de patientgrupper det pas-
sar. Hilsoteknologin dr under stor frammarsch inte
minst i vara nordiska grannldnder.

En av de stora utmaningarna for svensk sjukvérd,
nu och 1 framtiden, ir att ticka behovet av kom-
petent vardpersonal. Sjukskoterskor med special-
utbildning inom bland annat anestesi, operation
och obstetrik (barnmorskor) dr ndgra av de grupper
didr det dr stor brist. Det kan exempelvis innebira
att alla operationssalar pa en operationsavdelning
ibland inte kan anvindas eller delar av en forloss-
ningsavdelning maste stingas. Fler sjukskoterskor
inom olika specialomriden behdver utbildas, och vi
madste kunna ta tillvara all kompetens inom hilso-
och sjukvird.

Morgondagens viardavdelning utformas for att
klara olika organisationsformer och olika typer av
teamarbete. Kraven pd medicinsk dokumentation
medfor att det behovs avskilda icke personbundna
arbetsplatser. For att klara driften vid sjukhuset
vid eventuella driftstérningar anpassas de olika
driftsystemen med sd kallad redundans, det robusta
sjukhuset. Det innebir att sjukhuset f6rsorjs med
olika typer av media (vatten, fjirrvirme, el etc.)
fran flera hall sd att ett avbrott inte blir avgorande
for varden.

Fran storsal till enpatientrum. | gamla tider var det inte ovanligt
med 10-20 patienter pa stora salen. Vykort, okénd fotograf.



STANDARD PA BEFINTLIGA BYGGNADER OCH
M0JLIG FRAMTIDA ANVANDNING



28

I STANDARD PA BEFINTLIGA BYGGNADER OCH MOJLIG FRAMTIDA ANVANDNING

Historik over Vastmanlands sjukhus Koping

Den 2 januari 1868 invigdes den forsta byggnaden
inom lasarettsomradet. Den hade 46 vardplatser
och patientavgiften var 40 6re per dag. Fram till
1897 byggdes sjukhuset ut med flyglar och likarvil-
lor och under 1940- och 50-talen byggdes sjukhuset
pa med ytterligare fyra vaningar.

Den 3 oktober 1962 invigdes de nya vardbyggna-
derna, hus 16 och 19, med 230 virdplatser. Lasaret-
tet var nu ldnets modernaste sjukhus. I den gamla
byggnaden bedrevs dé langvard. Den revs 1998.

Lasarettet byggdes ut och 1974 stod de nya vard-
byggnaderna, hus 17 och 18 med 264 vardplatser
klara. T'vd ar senare, 1976, invigdes byggnaden

for vardcentralen och 1995 bassinghuset. Dagens
ambulansstation inom omréadet stod klar 1972. Den
kommer att 1 slutet av 2016 ersiittas av en ny station
utanfor sjukhusomradet.

Med utgidngspunkt fran detta kan vi konstatera

att de 1 dag dldsta husen, hus 16 och 19, ir 53 ar.
Nir de ritades under mitten av 1950-talet var det
med den dagens standard pa rumsstorlek och antal
hygienrum som rittesnore.

Virdavdelningarna i hus 17 och 18 idr anpassade
efter 1960- och 70-talets normer for exempelvis
storlek pa vardrum. I dag #r vardrum med flera
patienter per rum inte acceptabelt pd grund av bl.a.
risk f6r smittspridning. Enpatientrum med eget hy-
gienrum har blivit standard. Att bygga om de gamla
byggnaderna skulle ge ineffektiva lokaler till en
hog kostnad. I dag finns inga ytor f6r evakuering,
Verksamheterna skulle sdledes behéva vara kvar
med stora stérningar under ombyggnaden.

Gamla lasarettet. Vykort fran sekelskiftet 1900.

Nya lasarettet invigt 1962 med nya byggnader fér vardavdelningar,
operation, réntgen och mottagningar. Vykort.

De tva nya laga vardbyggnaderna invigda 1974. Har fanns nya
vardavdelningar som var moderna enligt datidens krav.
Foto: Gunilla Kullinger.
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Vastmanlands sjukhus Koping ar 2015

En &versiktsbild 6ver sjukhusomradet i Koping i dag 2015. Foto: Landstinget Vastmanland.

| det har avsnittet beskrivs hur sjukhuset i Képing
ser ut i dag (2015) och vilka verksamheter som finns
i byggnaderna.

BYGGNADER

Vistmanlands sjukhus Képing bestér 1 dag av totalt
41 300 kvm exklusive vardcentralhuset. Av dessa ér
19 800 kvm uppforda pa tidigt 1960-tal, 20 750 kvm
tidigt 1970-tal och resterande 3 750 kvm senare.
'Till denna totalyta tillkommer vardcentralbyggna-
den med 9 100 kvm.

De bédda vardbyggnaderna 16 och 19 invigdes 1962.
Hus 16 ér den ursprungliga virdbyggnaden med
vardavdelningar, 230 vardplatser. Denna byggnad
anviinds i dag for mottagningar, administrativa
lokaler och konferens. Hus 19 byggdes for ope-
ration, réntgen, laboratorium och mottagningar.

Bada byggnaderna ritades och byggdes i mitten av
1950-talet enligt de krav som da stilldes pa vard-
lokaler. Dessa bdda byggnader har tjidnat ut, dels
pa grund av att tekniska system dr gamla och inte
uppfyller dagens krav, dels for att lokalerna inte

ar anpassade for dagens behov. Operationsavdel-
ningens operationsrum ir smd med lag takhdjd och
har en ventilation som inte medger mer avancerad
ortopedisk dagkirurgisk verksamhet 4n den som
utfors 1 dag. Dagens ventilationssystem bromsar
dirmed en tinkt och 6nskvird utveckling av den
dagkirurgiska verksamheten. Forslaget ér att bygga
en ny operationsavdelning med dagens behov
tillgodosedda.

Hus 17 och 18 invigdes 1974 med 264 virdplatser.
De har 44 vardplatser per plan i avdelningar med
tvakorridorsystem. Avdelningarna har virdrum

for 2—4 patienter samt enstaka enpatientrum. Vid

29



I STANDARD PA BEFINTLIGA BYGGNADER OCH MOJLIG FRAMTIDA ANVANDNING

eventuell smittspridning pa avdelningen dr mojlig-
heten till isolering dérfor begrinsad. Byggnaderna
projekterades och byggdes inte med tanke pi en
framtida eventuell pdbyggnad. Det innebir att det
inte gar att bygga pa de bdda byggnaderna for att
skapa exempelvis nya funktionella virdavdelningar
utan mycket omfattande forstirkningar av kon-
struktionerna till stor kostnad och stora stérningar
for verksamheten.

Hus 20, 21 och 22 uppfordes samtidigt med hus
17 och 18. Dessa byggnader innehdller i tva plan
entréer, lokaler for privat virdcentral (flyttar den
30 oktober 2015), stidcentral, bistro, apotek, frisor,
fotvdard samt administrativa lokaler. Dessa hus ér
dven allminna transportstrak for personer mellan
de olika husblocken.

Hus 23 invigdes 1995 och ir sjukhusets bassing-
byggnad.

Hus 11 dr ambulansstation sedan 1972. Verksam-
heten flytear 1 arsskiftet 2016-2017 till nya lokaler
utanfor sjukhusomridet. Landstinget avser att riva
byggnaden.

I hus 12 fanns tidigare centralkok och personal-
matsal. Dessa verksamheter dr nedlagda. Mat till
patienterna levereras frin centralkoket vid Vist-
manlands sjukhus Visterds. Landstinget avser att
riva byggnaden.

Hus 13 dr sjukhusomridets godsmottagning samt
station for sophantering med sortering i ett flertal
fraktioner. I direkt anslutning till byggnaden finns
sjukhusomrddets oxygentank. P4 plan 2 i detta hus
finns en samlingssal for cirka 125 personer. Salen
anvinds dels av virdspersonalen 1 Képing, dels hyrs
den ut till externa intressenter. Forslaget ér att sam-
lingssalen rustas och behdlls samt att stidcentralen
flyttas fran hus 22 till hus 13.

Hus 14 dr omradets driftavdelning sedan 1974. Fran
denna byggnad utgir huvudledningar for ett antal
media till 6vriga sjukhuset. Hir finns dven driftorga-
nisationens lokaler for olika arbetsuppgifter.

I hus 01, 02 och 03 finns landstingets vardcentral,
folktandvarden samt psykiatriska mottagningar for
vuxna respektive barn- och ungdomar. Husen togs
i bruk 1976.

VERKSAMHETER

I dag dr Vistmanlands sjukhus Koping ett akut-
sjukhus med inriktning pa akut internmedicinsk
vard for patienter som drabbats av bl.a. stroke och
hjirtinfarkter. Upptagningsomridet fér denna verk-
samhet omfattar Képing, Kungsor, Arboga, Hallsta-
hammar, Norberg, Skinnskatteberg och Fagersta.
"Totalt ca 86 000 innevanare.

Inom akutmedicin finns en akutmottagning med
tillhérande 10 vardplatser for medicinsk akutvard,
ytterligare 75 vardplatser inom tre virdavdelningar,
dialysenhet och mottagningar. Férutsittningen for
att akutvarden ska kunna bedrivas idr att det finns
anestesikompetens inom sjukhuset. Kompetensen
finns pa den linsovergripande operationsavdel-
ningen. Dir bedrivs dagkirurgi inom bland annat
ortopedi. For att ge anestesistod dygnet runt finns
en beredskapskedja for anestesisjukskoterskorna.

Det finns paramedicinsk verksamhet (fysioterapi,
arbetsterapi, logopedi etc.) vid sjukhuset samt
tillgdng till bassing. Dessutom finns en enhet for
bilddiagnostik och kemiskt laboratorium med blod-
tappningsenhet. Sjukhuset idr ocksa ett nidrsjukhus
for invdnarna inom upptagningsomridet Arboga,
Hallstahammar Kungsor och Képing.

Inom sjukhusomradet finns en virdcentral som
drivs av landstinget, folktandvérd samt psykiatrisk
oppenvird for vuxna samt barn och ungdomar.

Ett antal privata verksamheter finns inom sjukhu-
set, bland annat en privat virdcentral, Achima Care,
som flyttar frin sjukhuset hosten 2015. Det finns
dessutom en bistro, ett apotek, fotvard och frisor.



LOKALFORSORJNINGSPLAN 2015-2025 - VASTMANLANDS SJUKHUS KOPING 31

Bedomning av dagens byggnader

Byggnaderna vid Vistmanlands sjukhus Képing
har uppforts i flera omgangar mellan 1962 och fram
till 1995. Det innebir att de tekniska systemen

i grunden ir av olika dlder och har i uppgift att
uppfylla behov pa olika kravnivder. Genom dren
har landstinget underhéllit och uppgraderat olika
system men de ir indd inte i nivd med dagens krav.
Exempelvis giller det ventilationsanliggningen for
operationsavdelningen i1 hus 19.

BYGG

Byggnaderna dr generellt sett i gott skick med
tanke pd deras dlder. Mindre ombyggnader har ge-
nomforts under 1990-talet. Viss ytskiktsrenovering
har genomforts.

Ingen av de befintliga byggnaderna kommer att
kunna anvindas i framtiden utan genomgripande
renoveringar beroende pa dlder samt uppgraderade
myndighetskrav.

Hus 16 och 19 ritades och byggdes ursprungligen
for virdavdelningar respektive operation, rontgen
och mottagningar enligt 1950-talets krav och nor-
mer. [ dag uppfyller inte ndgon av byggnaderna de
krav som stills pa effektivitet i virden, mojligheten
till god hygien for patienterna, ritt ventilation pa
operation samt god arbetsmilj6. Mojligheten att an-
passa byggnaderna till dagens, och morgondagens
krav bedéms vara obefintliga.

Hus 17 och 18 stod inflyttningsklara 1974. Stom-
men i byggnaderna ir ett pelardicksystem med
birande ytterviggar, betongpelare och bjilklag av
prefabricerade betongelement. For att klara en
eventuell pdbyggnad krivs forstirkning av befint-
lig prefabstomme ner till grunden. Férmodligen
madste dven grunden forstirkas. Takbjilklaget samt
bjilklaget 6ver alla vaningsplanen ir dimensionerat
for 150 kg/kvm. Dagens krav dr 300 kg/kvm. Vid
en forindring av verksamhet som innebir 6kad
last pa vaningsplanen maste bjilklagen forstirkas.
For exempelvis rontgenavdelningen ir kravet

2 450 kg/kvm pa grund av tung utrustning och
eventuell framtida installation av en MR-kamera.
Beddmningen ir att kostnader och olidgenheter for
verksamheterna under en eventuell forstirkning
och pibyggnad inte ir forsvarbara. Lokalerna kan

efter ombyggnad och upprustning vil anvindas for
mottagningsverksamhet och administration utan att
forstirkningar behovs.

VVS

Delar av VVS-installationerna har uppnatt sin
tekniska livsldingd. Vissa utbyten har genomforts
l6pande. Nagon genomgripande renovering och
uppgradering har inte utforts. Utredning pagar
angiende eventuell sprinkling. Vissa system &r inte
1 drift i dag. Dit hor centralsug, rérpost samt dnga.
Den gemensamma installations-/gdngkulverten
saknar expansionsmdjligheter for installationer.

Riskanalys f6r hus 17 och 18 visar att spillvatten-
systemet kriver kontinuerligt underhall. Det finns
inga kiinda problem med lickage i virmesystem.
Det finns ett stort underhallsbehov samt lickage-
problem pé rérstammar och invindig takavvattning.
Den forvintade livslingden dr snart uppnadd och
risken for lickage fran olika system okar. Brand-
gasspridning mellan olika brandceller kan ske via
ventilationssystemet.

EL- OCH TELESYSTEM

De el- och teletekniska systemen spidnner al-
dersmissigt frin 1970-talet fram till 1 dag. Storsta
delen idr fran 1980- till 1990-talet. Det innebir
exempelvis att belysningsarmaturer tillhor en
generation med hég energiférbrukning och med
fa mojligheter att styra den. De borjar uppna sin
formodade livslingd.

KRAFT

I inventeringen har inte stillverk och centraler
kontrollerats. I nidsta skede bor de ses 6ver med
hinsyn till dlder, skick och mojlighet att fa tag pd
reservdelar.

RESERVKRAFT

Ny reservkraft installerades 2012 med kapacitet att
forsorja sjukhuset. Det finns inga centrala system
for avbrottsfri kraftforsorjning (UPS, uninterrupti-
ble power supply) och fi decentraliserade system.

BRANDLARM OCH PASSAGESYSTEM
Brandlarmet édr uppdaterat till ett adresserbart sys-
tem. Passagesystemet byts kontinuerligt.
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EL- OCH TELESYSTEM, OVRIGT

Inom fastigheten finns ett kallelsesystem dir dven
overfallslarm och nédsignaler ligger. Systemet dr av
varierande dlder och skick. I vissa delar finns behov
av uppdatering/utbyte inom 5 ar.

For ovrigt finns ett antal olika tele-, avfalls- och
transportsystem som behéver inventeras/kontroller-
as. Detta sker med fordel i ssamband med ombygg-
nad, nybyggnad samt ROT-dtgirder.

ENERGIPRESTANDA

Hus 17 och 18 har i dag relativt hég energianvind-
ning. Klimatskdrmen ir 1 princip ursprunglig med
en tegelfasad i relativt gott skick. Ytterviggarna har
troligtvis relativt hoga U-virden. Kraftiga koldbryg-
gor finns. Fonstren dr kopplade 2-glasfonster med
trikonstruktion i stort behov av utvindig malning.
Ventilationssystemet ir inte sektionerat vilket
medfor samma drifttid 1 hela byggnaden.

Landstinget arbetar aktivt med intrimning och
mindre forbéttringar 1 de olika byggnaderna. Miljo-
madlet 175 kWh/kvm till &r 2017 kan inte uppnds
utan storre investeringar i byggnaderna.

Hus 19 och 16 som i planen féreslas rivas. Foto: Gunilla Kullinger.
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Framtida anvandning av byggnaderna

Bedomningarna av byggnaderna har gjorts utifrin
ett eventuellt fortsatt anvindande. Om- och nybygg-
nadsplaner ska tas fram parallellt med planer for
underhdll och uppgradering av olika system.

BYGG

Hus 17 och 18 kan i framtiden med foérdel anvindas
for mottagningsverksamhet samt administration

och konferenser. En del lokaler ir redan atgirdade
vad avser ombyggnad, t.ex. for habiliteringen 1 hus
18. Andra lokaler har fortfarande strukturen av en
vardavdelning och behéver byggas om/anpassas for
en effektiv mottagningsverksamhet. Ett plan i ett av
husen kan anpassas for administrativ verksamhet for
att samla expeditionerna pd ett stille.

Cirka 500 kvm av en av dagens vardavdelningar bor
anpassas for att i framtiden vara en evakueringsyta
for vard av inneliggande patienter. Denna yta kan
anvindas som kliniskt triningscentrum (K'T'C) och
konferensverksamhet dd behovet av evakuering inte
finns.

Huvudentrén i byggnad 20 ska ses 6ver for att bli en
inbjudande och tydlig entré. I ett examensarbete frin
Milardalens hogskola finns idéer pd en ombyggnad.

I hus 20 och 21 i entréplan finns i dag lokaler for
privat vardcentral. Dessa anpassas for Landstingshiil-
san, Hjdlpmedelscentrum samt Sjukhuskyrkan.

I hus 22 finns 1 dag stddcentralen. Nir den har flyttat
till hus 13 kan lokalerna anpassas fér bairhus med
kylrum och kapell samt en diskret angoring for
begravningsentreprendrernas bilar.

Hus 11, 12,16 och 19 rivs. Pa platsen for hus 12 ska-
pas nya p-platser for att ticka behovet vid aktiviteter
i horsalen 1 hus 13. Platsen for hus 11 ger en bittre yta
for godstransportorer som ska angora lastkaj 1 hus 13.

P4 platsen for hus 16 och 19 kan nya p-platser 1 tvd
plan skapas.

De nya vardbyggnaderna ska projekteras och byggas
sd att de vid behov kan byggas pd med ett eller tva
plan. En eventuell pdbyggnad ror sig i s fall om

en eller tva vardavdelningar. Lokalerna for rontgen
placeras i markplan for att man vid behov ska kunna

byta tung utrustning via en 6ppning i ytterviggen.
Ett av rontgenlaboratorierna ska anpassas for att i
framtiden eventuellt kunna ta emot en magnetreso-
nanskamera.

WS

Systemen for virme, vatten och sanitet anpassas i
samband med ombyggnad och ROT=atgirder i hus
17 och 18. Om mojligt anviinds den installationskul-
vert som finns i hus 16 for koppling till de tva nya
husen. Krav pd rening av utgdende avloppsvatten
kan tillkomma i framtiden.

EL OCH TELETEKNISKA SYSTEM

Generellt haller el- och teleinstallationer godkind
nivd enligt dagens standard. Det finns dock vissa
system som i det korta perspektivet, inom 5 ar, bor fa
en genomgdng och uppdatering,.

KRAFT
Stillverk och centraler bor ses dver infor framtida
belastning.

RESERVKRAFT
Den tidigare utbyggda reservkraften torde ricka
dven efter rivning samt om- och nybyggnader.

BRANDLARM OCH PASSAGESYSTEM
De béda systemen anpassas infér framtida om- och
nybyggnationer.

EL- OCH TELESYSTEM, OVRIGT

Olika system inom tele/data, avfalls- respektive
transportsystem inventeras och utvecklas i samband
med om- och nybyggnationer samt RO'T-

atgirder.

ENERGIPRESTANDA

I samband med ombyggnation och ROT-atgirder
atgirdas de problem med avseende pa energipre-
standa som finns. Hit hor fonsterbyte inklusive
tdtningar samt tilliggsisolering av ytterviaggar. Det
senare kan ske invindigt i samband med ombyggnad
och ROT-atgirder. Ytterligare dcgirder for att klara
miljomadlen kan vara utbyte av kvarvarande ventila-
tionsaggregat, scktionering av kanalsystem for kunna
skapa olika drifttider, se 6ver radiatorsystemen, se
over belysning och belysningskiillor, se ver distri-
bution och produktion av komfortkyla och tryckluft.
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Projektdirektiv och projektorganisation

PROJEKTDIREKTIV

Den tidigare generalplanen f6r Viistmanlands sjuk-
hus Képing ér frain 2004.

Den idr 1 behov av uppdatering. Den nya lokalfor-
sorjningsplanen ska dven den omfatta 10 ar, dvs.
aren 2015-2025. Planen ska vara en vigledning/
inriktning vid kommande beslut om fastighetsin-
vesteringar. Varje enskilt projekt ska folja landsting-
ets lokalforsorjningsprocess. Ett forslag framtaget i
ett examensarbete frin Milardalens hogskola kan
std som en modell/idé till framtida utformning av
huvudentrén.

Planen ska beskriva

® successiv/etappvis férnyelse respektive avveck-
ling av byggnader inom sjukhusomrddet.

e goda funktionsmissiga samband for patienter
och personal och stédja utveckling av en extern
och intern logistik.

e varje enskild byggnad ska helhetsbedémas
utifran miljo/energi och 6vrig status.

¢ den yttre miljon ska beskrivas/utvecklas med
integrering med kommunens omkringliggande
transportleder.

Inriktningen f6r de kommande 10 dren frin politi-
ker och landstingsledningen ir:

e Vistmanlands sjukhus Képing dr kvar som ett
akutsjukhus med inriktning pa akutmedicin
24/7, dvs. dygnet runt, dret runt.

e Verksamheten vid operation/anestesi med steril-
central dr kvar.

e Akutmottagningen med 10 vardplatser for
medicinsk akutvard ir kvar.

¢ Rontgenverksamheten dr kvar och kan komma
att utokas med en magnetresonanskamera. For
detta bor framtida lokaler anpassas.

¢ Medicinska verksamheter dr kvar som i dag
avseende vardplatser, dialysverksamhet.

e Barhus med kapell dr kvar.

I uppdraget ingar att utvirdera de olika husen inom
fastigheten for att bedéma vad de 1 framtiden kan
anvindas till.
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Projektorganisation

UPPDRAGSGIVARE
Monica Berglund

STYRGRUPP

Marianne Bergendal
Stefan Rindetoft

Nils-Erik Gustavsson

Lennart Iselius
Eva Lindahl
Liselott Sjoqvist
Christina Jogér
Claes Stenlander

PROJEKTGRUPP

Glenn Kvarnryd
Jan Saaf

Christina Svedberg
Per Bjellerup
Jonas Cederberg
Roger Arleskog
Gunnar Andersson
Berndt Sérensen
Kristina Bohlstréom
Madeleine Grafvé
Dan Andersson
Elin Dalman
Katarina Ringstedt

Katarina Hagen Ranch

Henrik Tell
Gunilla Kullinger

Landstingsdirektor

Verksamhetschef, Verksamhets- och ledningsstéd ordf
Fastighetschef/verksamhetschef

Ekonomidirektor, Landstingskontoret

Hailso- och sjukvardsdirektor, Landstingskontoret
Kommunikationsdirektor, Landstingskontoret
Bitridande sjukhuschef, Vistmanlands sjukhus
Forvaltningschef, PPHV

VD, Folktandvarden

Projektledare, Landstingskontoret, ordf.

Verksamhetschef medicinkliniken, Vistmanlands sjukhus Képing
Verksamhetschef operation, Vistmanlands sjukhus
Verksamhetschef laboratoriemedicin, Vistmanlands sjukhus
Verksamhetschef rontgenkliniken, Vistmanlands sjukhus Visteras
Chefscontroller, Vistmanlands sjukhus Visteras

Utvecklingschef, PPHV

Projektchef, Fastighetsenheten Verksamhets- och ledningsstod
Fastighetsforvaltare, Fastighetsenheten Verksamhets- och ledningsstod
Byggledare, Fastighetsenheten Verksamhets- och ledningsstod
Energicontroller, Fastighetsenheten Verksamhets- och ledningsstod
Miljostrateg, Landstingskontoret

Arkitekt/Konsult, Projektengagemang

Arkitekt/Konsult, Projektengagemang

Arkitekt/Konsult, Projektengagemang

Lokalutvecklare/Konsult, Kullinger i Uppsala AB
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Protokollsanteckning vid Landstingsstyrelsen 150527
Punkt 27 Ungdomskort fér resor inom lénet.

£

Kollektivtrafiknamnden har féreslagit att ungdomar under 20 ar i hela lénet ska
erbjudas ett nytt manadskort fér resor med buss inom kommunen alternativt med
buss eller tdg mellan kommunerna. Produkten har efterfragats av kommunerna och
berdknas inféras i samband med tidtabellsskiftet 16 augusti 2015 om _
landstingsfullmaktige sa beslutar.

Fran Landstingsalliansens partier, Moderaterna, Folkpartiet, Centerpartiet och
Kristdemokraterna, stalldes ett antal fragor pa Landstingsstyrelsens sammantrade
som vi inte kunde fa svar pa vid sittande bord. En av fragorna som vi inte fick svar pa
var om det nya Ungdomskortet paverkar kommunernas skolkort fér busselever.
Utrdkningen av hur stort intaktsbortfallet gjorts gick inte heller att fa en klar
redogdrelse av.

Det finns ingen mdjlighet att ta beslut senare om det nya kortet ska hinna gélla i

- samband med den nya tidtabellen. Fran Landstingsalliansen véljer vi darfér att Iagga

en protokollsanteckning och hoppas fa svar pa vara fragor under
landstingsfullméktige for att da ta ett slutligt stéliningstagande till forslaget.

Viasteras 20150527

(g fl—

omas Hpgstrém, M Helena Hagberg, FP

Birgifta Andersson, C Malin Gabrielsson, KD
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