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1. Inledning

I denna prelimindra plan och budget f6r Landstinget i Uppsala lin presenterar vi
socialdemokrater, vansterpartister och miljopartister vart alternativ till den borgerliga
budgeten. Vi gor det for att tackla de utmaningar Landstinget star infér: bristande
kvalitet, vixande klyftor, underskotten i verksamheterna och i synnerhet den gravt
torsummade ledning och styrning vart landsting varit utsatt f6r under den senaste
mandatperioden. Vi ligger forslag for att skapa ett landsting dar patientens behov
star i fokus, det forebyggande hilsoarbetet ér starkt, tillgédngligheten god och
milj6arbetet dr prioriterat. Inom det rodgréna samarbetet tror vi pa utvecklings-
kraften inom verksamheterna och litar pa kompetensen och kunnandet hos
landstingets anstillda. Landstingets utmaningar maste motas med investeringar 1
framtidens vard. Vara forslag star i skarp kontrast till den moderatstyrda ledningens
vars frimsta syfte ar att gora landstinget till en marknadsplats f6r vardféretagen, dar
det ir efterfraigan som styr mer 4n behovet och dir hilsa inte ir en rittighet utan en
privatsak och en handelsvara.

2. Politisk huvudinriktning

Vi rédgrona anser att halso- och sjukvird ska ges och prioriteras utifrain behov hos
den enskilda patienten. Behovsstyrning ar det mest centrala i landstingets ansvars-
tagande for att ge en jamlik vard. Den moderatstyrda majoritetens begreppsflora med
patienter som kunder och kundernas rittigheter att sjdlva avgora var och nir behov
ska tillgodoses innebir stora risker for att manniskor med god utbildning och stark
ekonomi gar fére dem med storre hilso- och sjukvardsbehov vilket innebér en mer
ojamlik vard. Det dr en politik som gynnar de som sillan ér sjuka och som
undergriver den prioritetsordning riksdagen faststallt. Landstinget har en skyldighet
att tillgodose en bra hilso- och sjukvird for befolkningen, dir patienternas
valmoilighet inte behdver inskrinkas efter att behovet har faststallts. Vi1 den
roédgrona oppositionen avvisar bestimt den pagaende utforsiljningen av
vardcentraler och uppstyckningen av Akademiska sjukhuset. Vi siljer inte ut
sjukvarden. Det ska vara kvalitet och likvardighet, patientnytta och sikerhet som ska
styra sjukvarden.

Sjukvirden ska ha patientens fokus. Vi vill att sjukvarden bittre ska tillvarata
patienternas kunskap, och se den som en viktig resurs for att kunna erbjuda den
bista varden. Genom att praktiskt anvinda sig av patienternas erfarenheter och
synpunkter kan sjukvarden forbattras samtidigt som patienten kan fa en 6kad
kunskap och méjlighet att bibehalla och foérbittra sin egen hilsa. Patienter och
nirstiende ska ses som en viktig resurs nar sjukvarden ska utvecklas for att upplevas
sa obyrakratisk som mojligt.
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Vi vill ha ett 6kat fokus pa folkhilsa och den férebyggande varden. Att férhindra att
ohilsa uppkommer maste prioriteras hogt.

Landstinget behover en tydligare styrning och en bittre dialog. Vii oppositionen har
en helt annan uppfattning in den borgerliga majoriteten om hur man bast leder och
styr 1 en sa stor organisation som vart landsting. Signaler fran landstingsledningen,
saval fran politiker som fran tjinstemin, ar viktiga. Det behovs en dialog langt ut i
verksamheterna for att forsta och for att kunna foérklara. Det behovs en 6ppenhet
och tilltro f6r att kunna métas med respekt. Beredningar maste fa ta sin tid och ha
sitt utrymme, och med moéjlighet till insyn och diskussion. En bra utveckling grundas
1 en bred och gemensam kunskapsuppbyggnad. Politikens dimension ar
argumentation byggd pa ideologi och sak, inte konfrontation och positionering.

3. Ekonomi

Den globala ekonomiska nedgiangen sedan hésten 2008 har paverkat oss alla,
landstinget ir inget undantag. Skatteintakterna har reducerats men behoven ar
desamma. Manga hoppades att nedgangen skulle vara kortvarig, men inte minst den
senaste tidens oro for effekterna av budgetunderskotten i en rad linder 1 Europa
antyder motsatsen. Den borgerliga regeringen har i sin budget f6r 2011-2013 tagit
bort det tillfilliga statsbidraget pa 12 miljarder kronor till kommuner och landsting,
med motiveringen att dessa inte beh6évs lingre. Det innebir att Landstinget i Uppsala
lin under 2011 forlorar drygt 100 miljoner kronor jamfort med 1 ar.

De stora underskott som savil Akademiska sjukhuset som Primarvarden haft de
senaste aren innebir att fokus maste liggas pa att skapa balans mellan uppdrag och
budget. Vi bedomer att savil 2011 som 2012 kommer att bli tva ar med mycket stora
utmaningar saval nir det giller att aterskapa fortroendet mellan vara anstillda och
ledning/arbetsgivate som arbetet med att fa kontroll pa kostnaderna.

Behovet av sjukvard kommer inte att minska, vilket 4n mer forstirker behovet av
ansvarsfullt agerande. Den borgerliga experimentverkstaden maste avvecklas och
kostnadsdrivande privatiseringar glommas. De ideologiskt betingade kursindringarna
maste upphora till f6rman for realistiskt eftertinksamma Gverviganden dir
verksamheternas kvalitet sitts i centrum. Allt detta skédrper kraven pa att vi maste
hantera vara gemensamma resurser pa ett langt mer ansvarsfullt sitt.

Det borgerliga budgetforslaget redovisar ett 6verskott f6r 2011 pa hela 397 miljoner
kronor. Dir finns inridknat att beslutade besparingar pa 300 miljoner kronor
genomforts och ger full effekt. Osikerheten kring dessa besparingar dr dock mycket
stor. Akademiska sjukhuset har inte lyckats hamta hem de stora och ofinansierade
personal6kningar som skedde under ar 2008. Med tanke pa den svarighet som
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Akademiska sjukhuset har att na en budget i balans samt att befolkningen ¢kar och
samtidigt blir allt dldre, beh6vs en nystart didr uppdrag och resurser kan balanseras
battre. Ett stort fokus har legat pa personalreduceringar samtidigt som
arbetsscheman lagts om, arbetsbelastningen 6kat och arbetsmiljon har f6r manga
blivit mer anstringd. Aven inom primirvirden kommer all personal att behévas for
nya och utvecklade uppdrag. Viiden rodgrona oppositionen vill behalla
anstillningsprévningen ytterligare en tid men vill ha ett 6kat fokus pa strukturella
torindringar och ratt bemanning snarare 4n pa personalreduceringar.

Nu handlar det om att skapa delaktighet och medvetenhet i hela
landstingsorganisationen. Respekten for gillande uppdrag och budgeten maste
aterskapas. Detta kan endast gras om politiken ger tydliga signaler om vad som
maste goras, och det i sin tur forutsitter realistiska uppdrag. Stindigt nya ersattnings-
modeller riskerar att skapa férvirring och en dn mer férsimrad budgetdisciplin.

Losningarna star att finna i1 en forbattrad och kontinuerligt pagiaende dialog mellan
savil olika politiska grupperingar som mellan politiken och professionerna. Det
beh6vs ett utokat tjainstemannastod for att klara kvalitetsuppfoljning och
utvecklingsarbete.

For att uppna en kostnadseffektiv hilso- och sjukvard ér det rimligt att stilla krav

pa 6kad produktivitet och vi foreslar att effektiviseringskrav stills pa verksamheterna.
Det ar viktigt att det dven fortsdttningsvis finns incitament for dessa att 6ka sin
produktivitet. Vid upprakning av poingpriset f6r DRG (Diagnosis Related Groups)
till sjukhusen, samt kapitering och besksersattningen till primérvarden, ska
ekonomiska resurser avsittas for en hogre patientvolym. Dirigenom kan vi uppna en
hogre produktivitet med bibehallen budgetkontroll.

Den stora kostnadsokningen for likemedel maste brytas, i annat fall riskeras en
urholkning av likemedelsbudgeten. Ett intensifierat arbete med tydligare mal for att
forebygga sjukdom och forbittra folkhilsan hos linsinvanarna maste genomforas.
Rekommendationerna frian likemedelskommittén f6ljs inte tillfredsstallande idag.
Vissa forskrivare av lakemedel f6ljer rekommendationerna, andra inte. En starkare
styrning av likemedelsanvindningen dr nédvindig for att bromsa kostnadsékningen.
Vi vill forstirka kommitténs och primarvardens farmacevtiska arbete.



o Aterinféra en tydlig styrning

® Ge verksamheterna realistiska uppdrag och budgetar

® TFokusera pa strukturella férindringar och ritt bemanning snarare dn pa
personalreduceringar

® (Gora avsittningar till eget kapital 1 enlighet med fullmiktigebeslut och
lagstiftning, for att bl.a. sikra de anstilldas pensioner och skapa
mojligheter att investera i fastigheter och utrustning f6r modern och
effektiv sjukvard

4. Utveckling av lanssjukvard och
primarvard

4.1 Akademiska sjukhuset

Akademiska sjukhuset 4r ett av Norra Europas frimsta universitets- och forsknings-
sjukhus. For linsinnevanarna, kommunerna och Uppsala universitet har sjukhuset en
mycket stor betydelse i form av en god vardgivare, en av de storsta arbetsgivarna och
som hégkvalificerad forsknings- och utbildningsmiljé.

For att sjukhuset ska fortsitta vara framgangsrikt maste samarbetet med Uppsala
universitet och dess medicinska fakultet vara gott och utvecklande. Forskning och
utbildning gar hand i hand med en hogkvalitativ vard.

For oss dr det en sjilvklarhet att 1 alla ligen arbeta for att Akademiska sjukhuset ska
ha de bista forutsittningarna for att tillhandahalla en god sjukvard f6r innevanarna 1
linet samt en hogklassig tiks-/regionvird. For att uppritthélla viss specialistvard och
forskning, krivs ett oférindrat/ tillrickligt patientunderlag, vilket maste beaktas
oavsett utformning av framtida regioner. Det dr ocksa viktigt att se betydelsen som
Akademiska sjukhuset har som den enskilt viktigaste faktorn for hela var regions
utveckling och darfor dr samspelet mellan Akademiska sjukhuset och niringslivet
betydelsefullt.

Ett hot mot vart hogspecialiserade sjukhus dr den utforsiljning som inletts i och med
privatiseringen av mammografin. Vi sdger nej till privatiseringar och uppstyckningar
av Akademiska sjukhuset. Ett vil fungerande universitets- och forskningssjukhus
maste hallas ssmman och vara en enhet. Bade verksamheterna och
verksamhetslokalerna ska dgas och drivas av landstinget.

Psykiatrins hus kommer under nasta mandatperiod att std fardigt inne pa Akademiska
sjukhusets omrade. Da ska en utvecklad, modern och dndamalsenlig psykiatri ta plats
1 huset. Det blir ett stort steg f6r en fortsatt utveckling av psykiatrin i linet, for
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forskning inom psykiatri och en viktig signal att psykiatrin och den somatiska varden
hor thop. Vard ska ges pa likvirdigt sitt oavsett om symtomen ér fysiska eller
psykiska.

Missbruksvarden i ldnet, inkl psykiatrins beroendevard, behover utvecklas.
Samarbetet och samsynen mellan socialtjinsten och beroendepsykiatrin maste
forbittras, for bittre och langsiktigare insatser.

4.2 Lasarettet i Enkoping

Lasarettet i Enk6ping dr en viktig del av hilso- och sjukvarden i linet och vi vill
trygga och utveckla lasarettet. Utvecklingen av lasarettet bestar i ett Okat uppdrag for
planerade operationer, ett Okat fokus pa omhindertagandet av dldre multisjuka, och
utveckling av strokevarden. Vid forindringar ska stor vikt liggas vid
patientsidkerheten. Utvecklingen av uppdraget f6r Lasarettet i Enkoping ska
samordnas med narvardsprojektet som sedan hosten 2008 pagar i den sodra
linsdelen. En utvirdering av de férindrade 6ppettiderna vid akutmottagningen maste
gbras med ett patientsikerhetsperspektiv och ekonomiskt perspektiv. Det ar rimligt
att en jourverksamhet, liknande den Narakut som finns i Uppsala, tillhandahalls i
Enkoéping och att systemet med direktinliggning nogsamt f6ljs och utvirderas.

4.3 Primarvarden

Primirvarden 1 Uppsala lin har drabbats hart av det vardvalssystem med fri
etablering for privata vardgivare och det ersittningssystem som den borgerliga
majoriteten infért. Vi vill inféra ett rittvisare system diar de medborgare som valt att
inte lista sig vid ndgot vardcentral ér lika mycket virda som de som valt att lista sig
och som tar stor hinsyn till vardtyngd och socioekonomiska férhillanden . Det
hilsofrimjande arbetet ska std 1 fokus och kvaliteten 1 varden foljas upp bittre. I vart
system ska det 16na sig att nd hogre hilsoresultat hos patienterna, att 6ka
tillgdngligheten och minska den onddiga antibiotikaférskrivningen. Pa sa vis vill vi
stimulera en lingsiktigt hallbar och kostnadseffektiv utveckling. Var primarvard ska
ha stabila, férutsigbara forutsittningar med likvirdiga krav pa alla vardgivare.

Sjilvklart ska alla linsbor fa valja vilken vardcentral de vill tillh6ra. Men
valméjligheten 1 sig gor inte kvaliteten battre inom varden. Patienten ska aldrig
riskera dalig vard pa grund av val av vardgivare.

Kvinnor och min ska garanteras likvirdig vard, anpassad efter deras unika behov.
Virden ska finnas dir den behovs. For att tillhandahalla en rimlig niarhet och
omfattning maste primirvarden ses i sin helhet och inte betraktas som enbart ett
antal skilda vardcentraler som ska klara sin ekonomi inom ersittningssystemet. Vi
siager dirfor nej till den fria etableringsritten for privata vardgivare.
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Vi sa nej till nedldggningen av Luthagens vardcentral. Virt forslag var istillet att den
vardcentralen skulle slis samman med Svartbickens vardcentral. Vi sdger ocksa nej
till utférsiliningen av virdcentralerna i Oregrund, Nyby och Balsta.

Kompetensen hos alla yrkeskategorier ska tas bittre tillvara dn idag. Vi vill se en
utvecklad primirvard med en mangfald av professioner dir patienterna hanteras pa
ritt niva och som mer dn idag arbetar med férebyggande och tidiga insatser.

Vi vill under nista mandatperiod utveckla vardcentraler i linet till Hilsocentraler.
Malsittningen med omvandlingen ar ett storre dtagande for det hilsofrimjande
arbetet inom primirvarden/nirvarden. For att en vardcentral ska fi omvandla sig tll
Hilsocentral ska ett antal kriterier uppfyllas och de kriterierna ska arbetas fram under
2011.

Primirvardsférvaltningen har ocksa viktiga uppdrag som ligger utanfor det vanliga
vardcentralsuppdraget, t ex hilsodventyr och friskvardslotsar. Det édr vasentligt att
dessa verksamheter far de resurser som behévs f6r uppdraget.

4.4 Narvarden

Fo6r oss 1 oppositionen ar narvardskonceptet en mojlighet att forstirka den forsta
linjens halso- och sjukvird. Konceptet dr samtidigt ett samspel mellan kommunala
vardinstanser och landstingets 6ppen och sluten vard. Det dr ett verktyg for en 6kad
samverkan med kommunernas hemsjukvard och hemtjanst dir framfor allt de
multisjuka och idldre far ett bittre omhindertagande i sin narmiljé och onddiga
transporter och inldggningar undviks.

For detta behéver mer av den 6ppna specialistvarden utféras inom primarvarden.
Det kan ske pa manga olika sitt. Verksamhet och resurser kan 6verforas frin
sjukhusanknuten 6ppenvird till primirvard, den 6ppna sjukhusvirden forlagger delar
av verksamheten till primarvirden, konsultationerna fran 6ppen sjukhusvird till
primérvirden 6kar och/eller si kan den Oppna specialistvarden till vissa delar utforas
via telemedicin.

Ett organiserat samarbete med kommunernas hemsjukvard/hemtjinst/socialtjanst
behover upprittas och som bygger pa en samsyn och 6msesidigt stéttning.
Kommunernas personal ska genom upparbetade direktkanaler med hilso- och
sjukvarden kunna fa stéd f6r bedémning och tidiga insatser.

Det dr viktigt att komma till skott med ett koncept f6r narvirden, samtidigt med ett
utvidgat uppdrag for primarvarden. I diskussionerna med kommunerna bor ocksa
frigan om den palliativa och sjukhusanknutna varden hanteras.



® Virna om allas ritt till en god sjukvard, som ges 1 tid och efter behov.

® Virden ska finnas dér behoven finns. Den fria etableringsritten f6r
privata vardgivare avskaffas.

® Att ett strategiskt dokument ska tas fram for en utvecklad och
finansierad primarvard.

® Ett narvardskoncept ska utarbetas tillsammans med kommunerna.

® Starta omvandlingen av vardcentraler till hilsocentraler.

® Stirka och fordjupa samarbetet med de 6vriga landstingen 1
sjukvardsregionen for att bland annat sakerstalla den hogspecialiserade
varden, forskningen och utbildningen.

® Att hela Akademiska sjukhuset ska dgas och drivas av landstinget.

5. Kvalitet i halso- och sjukvarden

5.1 Samordning och samsyn

Landstingets perspektiv maste vara ett arbete med hela méinniskan. Darfor ska
stravan vara att arbeta for att samordna alla samhallets resurser dir behovet finns.
Medborgaren och/eller patienten ska inte behéva bry sig om vilken del av samhillet
som finansierar den atgird patienten ar i behov av.

5.2 Halsoframjande och sjukdomsforebyggande arbete

Dagens syn pa medicin priglas frimst av symptombehandling och reparerande vid
sjukdom och ohilsa. Vi menar att det kravs ett andrat synsitt dar helhetssynen pa
minniskan genomsyrar varden. Att férebygga ohilsa ir lika viktigt som att lindra och
bota den.

En hilsofraimjande hilso- och sjukvard handlar om att stirka hilsoperspektivet i
verksamheterna. For att forbattra folkhélsan krivs breda férebyggande insatser. Men
hilsoldget ar ojamnt férdelat bland grupper 1 befolkningen och 1 olika delar av linet.
For att utjamna de hilsoskillnader som finns beh6vs riktade insatser. Det dr darfor
viktigt med ett systematiskt arbetssitt for att astadkomma ett forebyggande arbete
som genomsyrar hela varden.

Vi ser ocksé en kraftig 6kning av fetma som dr ett av de stérsta hoten mot
folkhilsan. For att fa till stand varaktiga férandringar av levnadsvanor kravs det
gemensamma insatser och satsningar. Ett omrade som vi vill utveckla ir arbetet med
tysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS) samt fysisk
aktivitet pa recept (FAR).

9 (24)
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Viktigt 1 folkhalsoarbetet dr arbetet mot droger, dvs. tobak, alkohol och andra droger.

Vi ser nu att rokningen minskar nagot i linet men det ar viktigt att fortsitta det
férebyggande arbetet mot tobaksbruk. Aven arbetet fér att minska alkoholkonsum-
tionen maste utvecklas. Speciellt i gruppen unga vuxna kan vi se att det finns ett
riskfyllt alkoholbeteende med en hég alkoholkonsumtion. Vi vill ocksa
uppmirksamma problemet med blandmissbruk hos ungdomar da alkohol och
receptbelagda tabletter anvinds tillsammans.

Det finns stora behov av insatser mot psykisk ohilsa. Att bli psykiskt sjuk paverkar
inte bara en sjalv utan ocksa familj och vinner. Psykisk ohilsa ar i vart lin ett stort
problem bland méinga ungdomar, sirskilt hos unga kvinnor.

Andra utmaningar som vi har i Uppsala lin dr patienter med virk i rérelseorganen,
samt en hég anvindning av likemedel. Blodtrycksmedicin och smartstillande medel
star for den storsta 6kningen.

Vi vill investera i forskning och utveckling inom omradet alternativa behandlings-
metoder. Sjukdomsmonstret har forindrats hos befolkningen. Manniskor soker 1 dag
1 storre utstrackning likarhjilp for stress, relationsproblem, somnsvarigheter och
angest. Vi vill darfor inritta ett centrum for forskning kring, och metodutveckling av,
alternativa och sikra behandlingsmetoder, ett sa kallat icke-medikamentellt centrum.
Detta centrum skulle dessutom kunna vara ett medel for att minska
overforskrivningen av likemedel.

5.3 Jamlik och jamstalld halso- och sjukvard

Ohalsan skiljer sig mellan olika grupper i samhaillet, mellan olika delar av linet och
mellan kvinnor och min. Aven hilso- och sjukvardens insatser kan skilja sig mellan
grupper eller mellan min och kvinnor. Det finns alltsd stor anledning att synliggéra
bide ohilsans strukturer som olikheter i behandlingsinsatser. ”Oppna jimférelser”
ska tillsammans med egna uppfoljningar analyseras och insatser goras for att
sikerstalla att vard ges pa lika villkor. Vidare ska ”Liv och Hilsa” anvindas for att
synligeora olikheter.

Hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser ska kunna riktas och kunna vara
olika beroende pa malgrupp. Grupper med storst ohilsa ska prioriteras.

5.4 Rehabilitering

Rehabiliteringens funktion i en sammanhallen vardkedja ar central f6r individen och
samhillet. En vil fungerande rehabilitering innebér kortare konvalescenstid for
individen och en snabbare aterging till ett friskare liv. F6r den som dr i arbetsfor
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alder minskar ocksd samhillets kostnader f6r sjukskrivningsperioden. For att uppna
en forbittring pa omradet krivs det en helhetssyn, det dr dirfor nédvindigt att den
enhet som ger den medicinskt behandlande dtgirden ocksa far ett helhetsansvar for
patientens tillfrisknade. I dag nir rehabiliteringen inte fungerar dr ansvaret for
patientens tillfrisknande alltf6r diffust. Majoritetens forslag om en okad sa kallad
7valfrihet” pa rehabiliteringsomridet kan motverka en mer effektiv och f6r individen
anpassad rehabilitering. Nya rehabiliteringsmetoder som ex. “Natur och Djur i
varden” som med framgang anvinds i USA, behéver implementeras, da detta kan ge
en mer effektiv rehabilitering som dr i storre grad individanpassad. Politiken har en
stor roll att vara padrivande da statusen inom den medicinska forskningen ar lag
inom rehabiliteringsomradet.

5.5 God och nyttig mat

Kosten har en stor betydelse f6r den likande processen. Vid svar sjukdom ér det
viktigt att fa i sig mycket niring. Det far vi framférallt via den mat vi dter och det ar
darfor viktigt att maten dr god och niringsrik. Den borgerliga majoriteten har under
denna mandatperiod enbart fokuserat pa att maten ska vara sa billig som méjligt. Nu
blev det inte billigare och dven kvaliteten och smakligheten pa maten ifragasitts av
bade patienter och personal. Vi rodgrona vill héja kvaliteten pa maten genom att
stilla hogre krav pa vilka ravaror som anvinds. Detta kan bland annat uppnis genom
att stalla tydliga krav vid upphandling. Tydliga kvalitetsaspekter dr anvindningen av
ravaror som odlats utan kemiska bekimpningsmedel och grédor som inte dr
genfoérindrade. Anviandningen av ekologiska livsmedel ska vara regel och inte ett
undantag. K6p av importerade livsmedel innebir att landstinget ska vara en
ansvarsfull upphandlare och stilla tydliga krav pa att FN:s manskliga rittigheter f6ljs
av producenterna. Importerade livsmedel frin utvecklingslinder ska vara “Fairtrade”
licensierade.

God och niringsrik mat maste tillagas i nira anslutning till dir patienterna vistas. For
att kunna erbjuda mat av hog kvalitet ska vid om- eller nybyggnation fler mindre
tillagningskék byggas i hus med virdavdelningar. Vi Rodgrona vill att det nya koket
pa Psykiatrins hus ska vara ett tillagningskok.

5.6 Patientsakerhet

Varje ar skadas patienter 1 sjukvarden pa grund av felbehandlingar. Ingen som
besoker sjukvarden ska behéva kinna sig otrygg. Diarfor vill vi arbeta hart med att
Oka patientsikerheten. Vi vill ocksa kvalitetssikra systemet for inrapportering av
brister i varden. Det ska vara tydligt f6r bade personal och patienter hur man gar till
vaga.

Redan idag skapar antibiotikaresistens stora problem inom sjukvarden. Patienterna
drabbas bland annat av férlingda vardtider och personligt lidande. Nar patienter
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smittas av multiresistenta bakterier inom varden ska det betraktas som bristande
vardkwvalitet.

Akademiska sjukhuset dr bland de ledande sjukhusen i Sverige pa att forebygga
smittspridning men arbetet behover intensifieras och spridas 1 hela Landstinget.
Exempelvis borde alla vintrum utformas sa att riskerna for smittspridning
minimeras. En valfungerade stidning dr ocksd mycket viktig. Det ér tydligt att ett
landstingsgemensamt arbete behovs.

Vid kommande ny- och ombyggnation av vardavdelningar maste maélsdttningen vara
att astadkomma enkelrum da detta dr en av de viktigaste faktorerna nir det géller att
bekimpa smittspridning. Denna fraga ir ocksa viktig for den personliga integriteten.

Vi vill:
® Ta fram en folkhilsoplan f6r landstinget

® Utveckla arbetet med FYSS och FAR.

® Inritta ett icke-medikamentellt centrum.

e Att koket vid nya psykiatrins hus ska vara ett tillagningskok.

® Att Landstingets samtliga vardinrattningar ska ha en kvalitetssdkrad
lokalvird.

[ )

Ha landstingsgemensamma riktlinjer f6r att minimera smittspridning
® Rehabilitering ska vara ett naturligt och nédvindrigt inslag i narvarden.

6. Grupper med sarskilda behov i halso-
och sjukvarden

6.1 Barn och ungdomar

Grunden for halsan ldggs till stor del i barndomen och férebyggande arbete och
hilsofrimjande atgirder bor darfor sittas in tidigt i livet oavsett om det galler att
skapa goda uppvixtvillkor, hilsosamma levnadsvanor, stédjande miljoer eller att
torebygga sjukdomar. Redan i barndomen mirks hiélsoskillnader mellan flickor och
pojkar samt mellan olika sociala grupper.

Ett vaxande folkhilsoproblem hos barn och ungdomar ir 6vervikt och fetma. Fetma
hos barn och ungdomar har inte bara konsekvenser f6r individens hilsa senare 1 livet
utan Okar aven risken att redan i tonaren utveckla bland annat typ 2 diabetes och
forhojda blodfetter. Overvikt hos barn och ungdomar kan 4dven fa psykiska och
psykosociala konsekvenser.
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Att frimja psykisk hilsa for barn- och unga innebar frimst att utveckla stodjande
milj6er 1 olika livsskeden. Exempel pa atgarder kan vara att frimja trygg anknytning i
spadbarndldern genom ett utvecklat foraldrastod..

Det finns behov av att utveckla strategier och metoder for att stodja en hilsosam
utveckling f6r barn och ungdomar. Vi vill dirfor férdjupa samarbetet mellan hilso-
och sjukvarden och linets kommuner inom omradena férskoleverksamhet,
skolhilsovard och socialtjdnst, for att astadkomma goda uppvixtvillkor f6r linets
barn och ungdomar. Hir ser vi en mycket viktig uppgift for landstingets
Barnkompetenscentrum.

I Uppsala lin har vi ocksa Halsodventyret som ir en pedagogisk verksamhet och en
hilsofrimjande motesplats for linets barn och ungdomar. Vi vill virna om denna

utmirkta verksamhet och tillsammans med linets kommuner skapa forutsittningar
tor Halsodventyret att utvecklas och utdka sin kapacitet att ta emot fler skolklasser.

Alla barns lika virde enligt barnkonventionen ska vara vigledande i hilso- och
sjukvardsarbetet riktat till barn. Det ar ett starkt skal till varfor vi inte accepterar
avgifter for barn och ungdomar i varden.

6.2 Aldre

Gruppen ildre utgdr en stor del av den befolkningen i linet. 16 procent, mer dn

53 000 personer, dr 6ver 65 dr. Det hilsofrimjande arbetet bland aldre blir allt
viktigare da det har visat sig att det kan forhindra och férdréja sjukdomar och skador
vilket ger en forbittrad livskvalitet f6r den enskilda samtidigt som det ger ett minskat
vardbehov. Det grundliggande for édldres hilsa och livskvalitet ar att de fortsitter att
vara fysiskt aktiva, har goda matvanor, sociala relationer och meningsfull
sysselsittning.

Vi menar att dldres psykiska hilsa maste uppmarksammas mer. Psykisk ohilsa hos
aldre, i synnerhet angest- och depressionssjukdomar, ar sa vanligt att man kan tala
om ett folkhilsoproblem. Fragor som r0r dldres psykiska ohilsa svivar idag fritt
mellan omradena psykiatri, geriatrik, dldreomsorg och primirvard, utan att nagon har
ett samlat ansvar. En langsiktig satsning behovs och vi bor ocksa underséka
mojligheten att forstarka aldrevarden samt forskning och utbildning inom omradet
dldres psykiska ohilsa.

Pa sikt beh6ovs mer av uppsokande verksamhet och erbjudande om hilsounder-
sokningar. Likemedelsgenomgingar ska vara obligatoriska och icke-medikamentella
alternativ erbjudas.

Pensionirs- och frivilligorganisationerna ser vi som betydelsefulla resurser i det
hilsofrimjande arbetet f6r de ildre, inte minst som arenor for information och
paverkan.
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6.3 Personer med funktionsnedsattning

Minniskor med funktionsnedséttningar har ofta behov av insatser och stéd fran olika
sambhillsinstanser — landsting, kommun, férsakringskassan med flera. Landstinget
maste aktivt arbeta for att samordningen av insatserna forbittras och att de samlade
resurserna anviands pa ett for brukaren bra sitt.

En viktig utgangspunkt for landstingets alla verksamheter dr den nya diskriminerings-
lagen fran 2009, dir funktionsnedsittning anges som en av sju diskriminerings-
grunder. Den plan for likabehandling som antogs av landstingsfullmiktige juni 2009
ska forverkligas och f6ljas upp under planperioden.

Utifran riksdagsbeslutet att tillginglighetshinder i allmanna lokaler ska vara atgirdade
fore utgangen av 2010, maste arbetet med detta intensifieras 1 landstinget.

Brukar- och anhérigféreningar har en viktig roll 1 att bevaka brukarnas intressen, men
ar dven viktiga samarbetspartner fOr att utveckla varden. Det organisationsstod
landstinget ger till dessa féreningarna far inte urholkas.

Tillgang till bra hjalpmedel 4r nédvindigt f6r manga manniskor med funktions-
nedsattning. De avgifter som tas ut for detta far inte vara sa héga att risken finns att
miénniskor med ldga inkomster avstar fran hjalpmedel. Virdens personal behéver
ocksa ldra sig att hantera bland annat hérhjalpmedel. Nir dova eller horselskadade
finns 1 olika vardsammanhang kan de behéva hjilp med exempelvis installning av
hoérapparat.

Informationsinsatser maste vidtas for att férenkla f6r personer med
funktionsnedsittning 1 deras kontakt med varden.

6.4 Personer fran andra lander

Migrationshilsan Cosmos ska utvecklas till en Asyl- och integrationshalsocentral dar
dven personer som erhaller uppehallstillstind ska erbjudas att lista sig under
introduktionstiden. Det ska utredas hur samarbetet mellan Cosmos och Enheten for
transkulturell psykiatri kan stirkas samt hur deras stéd till vrig primarvard kan
utvecklas. Vidare ska statliga medel f6r bl a asylvard eftersokas effektivare och
anvindas mer férebyggande.



Vi vill:
e Att Landstinget tillsammans med linets kommuner ska skapa
forutsittningar for Hilsodventyret att utvecklas.
Utveckla férildrarstodet.
Fordjupa samarbetet mellan hélso- och sjukvarden och linets

kommuner inom omradena forskoleverksamhet, skolhilsovird och
socialtjanst

® Utveckla samarbetet med pensionirs- och frivilligorganisationerna nar
det giller hilsofrimjande arbete for aldre.

® Initiera en utredning hur samarbetet mellan Cosmos och Enheten for
transkulturell psykiatri kan stirkas samt hur deras stéd till 6vrig
primarvard kan utvecklas.

® Ha en effektivare eftersokning och anvindning av statliga medel f6r bl a
asylvard.

7. Kollektivtrafik

Kollektivtrafiken har en positiv inverkan pa hela samhillsekonomin genom sin
avgorande betydelse for manniskors mojlighet att ta sig till sina arbeten. Dérfor dr en
satsning pa kollektivtrafiken en investering. Kan ménniskor bo var de vill i linet och
anda ta sig till arbete, studier och fritidsaktiviteter far vi ett mer dynamiskt samhalle.
Att aka kollektivt ger ocksa bittre hilsa. Aktuell forskning visar att den som aker
kollektivt r6r sig 1 genomsnitt fyra ganger lingre stricka per dag dn den som dker bil.
Kollektivtrafiken spelar en viktig roll i det framtida miljémassigt hallbara samhallet.
Det ir av storsta vikt att investeringen pa biogas som brinsle till bussarna fortsitter
utan avbrott.

Taxorna for kollektivtrafiken har hojts kraftigt de senaste aren. Héjningar pa drygt
10% arligen har genomforts. Taxehojningar slar hart, inte minst mot ungdomar,
kvinnor och laginkomsttagare, vilket ar de tre samhallsgrupper som aker mest
kollektivt. Taxorna bor utformas for att underlitta en hog grad av flexibilitet,
exempelvis ska ett manadskort innebira obegrinsade resor inom hela linet.

For att fa en kraftfullare styrning bor Landstinget vara huvudman f6r all kollektiv-
trafik i lanet. I flera andra regioner/lin fungerar denna organisation bra, exempelvis i
Region Skane.

For att kunna tillgodose en effektiv kollektivtrafik i Uppsala lin maste investeringar i
sparbunden trafik genomforas. Det dr ocksa nodvandigt att arbetet med en
sparbunden stadstrafik i Uppsala startar under 2011. Det beh6vs en vil fungerande
tagtrafik mellan Uppsala och Sala, med fler turer, helgtrafik och pa sikt stopp dven 1
Vinge, Jarlasa och Vittinge. Den borgerliga landstingsmajoriteten foreslar en
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minskning av antalet dubbelturer fran tolv till fyra pa strickan. Vi kan inte acceptera
detta, och foreslar att 800.000 kronor satsas for att ytterligare tva dubbelturer
dagligen kan koras. Dessa turer skall forlaggas till tider nir behovet av kollektivtrafik
ar storst.

Fran 2012 vill vi kéra Upptaget dven pa strickan Uppsala — Heby — Sala samt fortata
upptagettrafiken Uppsala - Givle, frimst pa strickan Tierp — Skutskir — Givle.
Vidare behéver tagtrafiken séder om Uppsala utvecklas med stopp i Bergsbrunna
och Alsike.

Vi ser med oro pa de effekter som den borgerliga regeringens forslag till ny
kollektivtrafiklag kan komma att innebara. Uppstyckningen i kommersiella respektive
torlustbringande linjer innebar stora risker f6r 6kade kostnader f6r samhallet, 6kad
kortsiktighet och simre service for de resenirerna.

Vi vill:
U Att UL:s taxor ska hallas oférindrade under 2011.
e  Att taxorna utformas sa att de ej utestinger ekonomiskt svagare
gruppet.
° Snabba pa projekteringen av Aros-banan (jirnvig Enkoping-Uppsala)
U Finansiera ytterligare tva dubbelturer pa strickan Uppsala-Heby-Sala
U Att landstinget blir ensam huvudman f6r all kollektivtrafiken i linet
[ Utoka kollektivtrafiken (giller bade bussar och tig)
U Fortsitta satsningen pa biogasdrift

8. Kultur

I goda tider idr det moijligt att verkligen satsa pa kulturen. Men det 4r i déliga tider —
tider av brist och knapphet, av oro och ridsla f6r framtiden — som vi verkligen
behé6ver kulturen.

Kulturen har i1 férsta hand ett eget virde, men kan dven med fordel nyttjas for att
uppna andra effekter. Den ma vara en liten del av landstingets totala verksamhet,
men kan vara strategiskt viktigt for att forverkliga en forbattrad folkhalsa. Kulturen
kan ocksé vara ett aktivt verktyg for den enskildes rehabilitering eller f6r 6kad
livskvalitet i samband med ohilsa. Kulturen ska dérfér inte ha simre villkor 4n 6vriga
delar av landstingets verksamheter, utan kan t o m ur hélsoperspektiv vara ett
kostnadseffektivt omrade att satsa pa.

Vi anser att kultur ar en del av vilfirden, och att alla medborgare 1 Uppsala lin skall
ha samma tillgang och maijlighet till ett brett kulturutbud. Ett historielost samhalle r
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ett kulturlost samhille. Kulturarvet maste stindigt bevaras, vardas, visas och
tillgdngliggoras for alla.

Barn och unga ska ha tillgang till kultur 1 sin vardag, bade eget skapande och upplevd
kultur. Det ger mojlighet till att anvinda och tolka andra uttrycksformer bade for sin
egen utveckling och for att utveckla sin roll som samhillsmedborgare.

Det dr viktigt att utveckla kulturens roll i folkhilsoarbetet. En mer jamlik och
jamstalld kulturkonsumtion bidrar till en forbittrad folkhilsa. Det dr ocksa viktigt att
bibehilla och utveckla kultur 1 virden.

Ett nira samarbete mellan kultur, konst och samhille stimulerar till nytinkande och
Oppnar for kreativa l6sningar och naringar.

Kulturen har varit en tydlig forlorare under den denna mandatperiod. Den borgerliga
majoriteten har under de senaste dren inte gett kulturnimnden nagon
ramforstirkning. Dessutom har bide Upplandsmuseet och Musik i Uppland paforts
stora extrakostnader p.g.a. 0kade hyreskostnader och reducerade bidrag frin staten.

Vi vill bryta nedrustningen av linets kulturliv genom att ge kulturnimnden en
forstarkning, vilket innebir att en del av den nedrustning som pagatt de senaste aren
kan brytas.

Vi vill:

® Att Landstinget verkar for att langsiktigt behalla den egna orkestern
Uppsala Kammarorkester.

® Att Landstinget ger Upplandsmuséet forutsittningar att savil bevara
som visa vart kulturarv.

® T6lja och uppmirksamma konsekvenserna av kulturkonsumtionen 1
linet nir landstingsbidraget till Skadebanan forsvinner.

® [F6rebereda for en kommande “’koffertmodell” 1 dialog med foretridare
for linets kommuner och kulturliv

® Bryta nedrustningen av lianets kulturliv genom att ge kulturnimnden
forstarkt budget

9. Arbetsgivarrollen

Under innevarande mandatperiod har arbetsgivar-/personalpolitiken totalt lyst med
sin franvaro. Hir behovs ett storre engagemang och tydligare signaler fran politiken.
Personalfragor dr strategiska fragor och avgorande for en hallbar utveckling.
Ledningssystemet maste kvalitetssikras, personaluppfoljningen maste utvecklas och
delaktighet och arbetsmilj6frigor ska bli centrala fragor. Vi behéver ocksa ta fram en
plan for strategisk rekrytering. Resultaten fran den senaste personalenkiten visar pa

17 (24)



brister i delaktigheten och arbetsmiljon. Krinkning eller vild/hot om vald ar
omraden som sarskilt maste uppmirksammas och atgirdas.

For att bittre hantera arbetsgivarfragor fran politikens sida beh6vs ett politiskt organ
med tydligt uppdrag att f6lja och ta initiativ i personalfrigor, t ex i ett arbetsgivar-
utskott, personaldelegation eller som en del i ett produktionsutskott.

Personalsituationen

Trycket ir hirt inom ménga av landstingets verksamheter. Overbeliggningar pa
vardavdelningar, férindringar av verksamheten som ibland inte édr férankrade bland
personalen, arbetstidsmodeller som, enligt manga, forindras till det simre och allt
fler upplever att de blir krankta 1 arbetet. Landstingets anseende som arbetsgivare
riskerar att kraftigt férsimras om inte atgarder vidtas. Vi star, liksom andra
kommuner och landsting, inf6ér stora pensionsavgangar och medféljande
rekryteringsbehov. Det ska vara attraktivt att jobba inom landstinget 1 Uppsala lin.
Pa det sittet férhindras en del av den personalrorlighet som inte dr pensionsavgangar
och det blir littare att rekrytera ny personal i en hard konkurrens. Vii den rédgrona
oppositionen vill behalla anstillningsprovningen ytterligare en tid men vill ha ett 6kat
fokus pa strukturella férindringar och ritt bemanning snarare dn pa
personalreduceringar. Med tanke pa arbetsforhallandena och framtida rekryteringar,
inte minst f6r kommande behov, maste vi inrikta oss pa att skapa en bra arbetsmiljo,
erbjuda heltidsanstillningar f6r dem som vill och skapa arbetstidsmodeller med
rimliga arbetspass och med aterhimtningstider.

Chef- och ledarskap

Systemet med chefskontrakt ska utvecklas och kvalitetssikras. Kontrakten ska vara
ett stod for savil chefen som chefens chef gillande uppdrag och befogenheter.
Kontrakten ska ocksa uppmarksamma behov av stod och utbildning och ange
utvecklingsbehov med anledning av personalenkit och 6vriga resultat.
Chefsutbildning ska vara obligatoriskt och skrivas in i chefskontrakt. Tidsbegransade
chefsuppdrag ska avvecklas utom pa de allra hégsta positionerna. Vid rekrytering av
chefer ska ledarskap och arbetsgivarkunskap virderas hogre. Landstingsstyrelsen ska
aterfa sin ritt att anstilla forvaltningschefer och faststilla anstillningsvillkor.
Villkoren f6r anstallningens upphdrande ska finnas 1 anstillningsavtalet.

Delaktighet

Gaillande samverkansavtal maste kvalitetssidkras sd att syftet och mojligheten med
tidig samverkan blir verklighet. Det giller sivil de fackliga organisationernas
medverkan och inflytande, som enskilda anstilldas mojlighet att forstd och paverka
sin egen arbetssituation genom planeringssamtal och arbetsplatstraffar. Ett
systematiserat sitt att arbeta med utveckling av det egna arbetet maste etableras.
Forslagsverksamhet i ndgon form ska aterinforas 1 hela organisationen.

18 (24)



&

QO

Den som arbetar inom en politisk styrd organisation har ritt att ta del av det politiska
arbetet. Kunskapen om politikens innehall och alternativ behover lyftas fram for att
oka fortroendet/forstaelsen for hur ledningen av landstinget fungerat.

Arbetsmiljo

En 6kad delaktighet och en reell mojlighet att paverka sin arbetssituation ar den
viktigaste arbetsmiljodtgirden f6r den enskilde. For landstinget ar det systematiska
arbetsmiljéarbetet en méjlighet till ordning och reda i verksamheten. Det behovs ett
storre fokus pa det systematiska arbetsmiljéarbetet och en storre kunskap om
arbetsforhallandenas betydelse for hela verksamheten. En handlingsplan for det
overgripande arbetsmiljoarbetet ska tas fram.

Introduktion och utbildning

Kunskaper behéver fornyas och kompletteras i allt storre utstrickning an tidigare.
Det ligger ett strategiskt varde i att systematisera introduktioner och utbildnings-
behov. En god introduktion ska vara en sjilvklar mojlighet inom hela organisationen
och anpassas efter den enskildes bakgrund och behov. Samtidigt maste utbildnings-
behov beaktas i1 planeringssamtal och lyftas fram i arbetsplatsers utbildningsplaner.
Det ir viktigt att alla yrkeskategorier far ta del av utbildningsinsatser och att det finns
resurser avsatta for detta.

Loner

Centrala kollektivavtal reglerar visentliga delar av 16neutvecklingen. Hur dessa anda
tillimpas inom landstinget 4r en fraga for den yttersta ledningen, dvs politiken. Arliga
l6nekartliggningar och en arbetsvirdering ar viktiga f6r kunskapen om hur lone-
utvecklingen sker och hur férdelningen ser ut mellan kvinnor och min och mellan
olika yrkesgrupper. Med utgangspunkt i dessa maste sedan landstinget ta fram en
l6nepolicy som uttrycker arbetsgivarens vilja till 6nskade férandringar. Osakliga
skillnader mellan man och kvinnor inom yrkesgrupper eller mellan mans- och
kvinnodominerade yrkesgrupper ska atgardas.

Sjukfranvaron

Arbetet att halvera sjukfrinvaron fran 2004 till 2008 avbréts av den borgerliga
majoriteten. Resultatet dr att minskningstakten har avtagit och malsittningen ligger
annu langt ifran den tidigare. Det behovs sirskilda insatser for att de med lingsta
sjukfranvaron antingen far en plan for aterkomst inom landstinget eller en plan och
ett stod for att kunna hitta annat arbete. Manualen for tidig atergang ska kvalitets-
siakras s att den ar ett aktivt verktyg i verksamheterna.

Heltidsanstallningar

Det finns signaler att i arbetet med kostnadsanpassningar 6kar antalet
timanstallningar, deltidsanstillningar och sa kallade allméinna visstidsanstillningar.
Med tanke pa kvalitetsarbetet och pa kommande pensionsavgingar maste landstinget
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sta for trygghet 1 anstillningarna. Heltidsarbete ska vara en rittighet, deltidsarbete en
mojlighet f6r den som sa 6nskar.

Arbetstider

Arbetstidens forlaggning ar en viktig arbetsmiljofraga. Dels hur den liggs s att den
innehaller rimliga aterhimtningstider och ar sammanhallen och inte delad. Dels hur
den enskilde kan paverka arbetstidens forldgening si att den bast passar bade individ
och verksamhet. Onskescheman ska finnas i méjligaste man. Ett
landstingsovergripande regelverk for arbetstidsmodeller bor tas fram, helst som ett
landstingsovergripande kollektivavtal.

Vi vill:
® Dolitiskt aterta ansvaret for den strategiska planeringen inom personal-
och arbetsgivaromradet.
e Att ett arbetsgivarstrategiskt dokument ska tas fram med forslag till
organisation, mal och dtgirder i enlighet med forslaget ovan.
® Att heltidsanstillning ska vara normen vid anstillning och prioriteras for
anstillda som vill ga upp fran deltid.

10.Milj6 och naturvard

Sedan 2005 idr hela landstinget miljocertifierat. Miljoledningssystemet kan ses som en
mall f6r hur en organisation eller ett foretag sa effektivt som mojligt kan strukturera
milj6arbetet. Det ar ett viktigt styrinstrument f6r att uppna miljémalen och ar ett
stod for ledningen nir det giller utformande av miljomal, resurstilldelning, hur milj6-
arbetet ska organiseras, f6ljas upp och redovisas. Vira 6vriga stillningstaganden
gillande milj6 redovisas 1 samband med behandlingen av miljoprogrammet.

Klimatfragan kriver ytterligare uppmirksamhet. Vart mal dr att landstingets
verksamhet ar fossilbranslefritt ar 2020.

Vi vill forstirka Upplandsstiftelsens verksamhet. Forstirkningen ska bland annat
anvindas till att forbattra tillgdngligheten vid friluftsomraden. Stiftelsens
inventeringar av djur och natur 1 linet dr en viktig kunskapsbas. Det dr viktigt att
inventeringarna av den upplandska naturen kan fortsitta. Naturskolans arbete med
naturkunskap for skolelever och friluftslivet har en positiv effekt pa folkhilsan.
Naturskoleverksamhet finns nu i fem kommuner i linet. Malet 4r att sidan
verksamhet ska finnas i lanets alla kommunert.
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Vi vill:
® Ta fram en handlingsplan for hur Landstinget ska bli fossilbranslefritt
till ar 2020.
[

Vidta atgarder for att hoja andelen killsorterat avfall.

Forstirka Upplandsstiftelsens verksamhet
Att tillgangligheten till linets friluftsomraden ska férbittras

11.Ersattningssystem inom halso- och
sjukvarden

Ekonomiska ersittningssystem ar ett verktyg for politiken att styra verksamheter mot
uppsatta mal. For att mojligeéra uppfoljningar och utvirdering av malen krivs att
ersattningsmodellen dr konsekvent under flera ar. Att byta ersittningssystem flera
ganger per ar som den borgerliga ledningen har gjort under innevarande
mandatperiod skapar stor frustration i verksamheten.

Ett ersdttningssystem maste ocksa premiera en effektiv vard med hég kvalitet.
Verksamheten ska inte drabbas av simre ekonomi om de infor nya rutiner som
effektiviserar vardprocesserna.

Primirvarden bestar av flera personalkategorier som tillsammans kompletterar
varandra 1 olika kompetenser som gagnar patienten. For att kunna klara av
tillgdngligheten och framtidens krav pa primirvard dr det viktigt att samtliga
personalkategorier anvinds for att behandla patienter. Vi rédgrona vill utveckla ett
nytt ersattningssystem som tar hiansyn till samtliga personalkompetenser och som ar
anpassat till vardtyngd och socioekonomiska faktorer. Ersittningssystemet ska bygga
pa fast ersittning, rorlig ersattning och malrelaterad ersittning. Genom ett
omradesansvar kommer ocksa en olistad patient bli lika mycket vird som en listad.
Viktigt dr ocksa att ersittningsnivaerna i ersittningssystemet uppraknas sa att
primirvarden kan fullf6lja uppdraget.

For att klara framtidens ataganden med en allt storre dldre befolkning samt fler och
bittre medicinska behandlingar maste sjukhusvarden bli bade effektivare och mer
produktiv. Det ar viktigt att arbeta strukturerat med hilsofrimjande atgiarder for att
sa fa som mojligt ska beh6va insatser fran sjukvarden. I annat fall star vi inf6r stora
prioriteringar som kan innebira en icke jamlik hilso- och sjukvird fo6r befolkningen.
Detta har redan skett i flera europeiska linder, dir ménniskors privatekonomi styr
tillgangen till vilken kvalitet pa hilso- och sjukvard som erbjuds varje individ. Vi
r6dgrona vill att det dven framover erbjuds en hogkvalitativ och jamlik sjukvard for
alla invanare. For att klara detta behov ett ersittningssystem for sjukvarden som
bygger pa tydliga mal om forbittrad effektivitet, h6jd produktivitet och ett storre
atagande nar det giller hilsofrimjande hilso- och sjukvard. Ersittningssystemet ska
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bygga pa fast ersittning, en rorlig del som kompenserar till viss del f6r rorliga
kostnader samt en malrelaterad del. Det dr visentligt att ett ersattningssystem ar
grundligt genomarbetat innan det lanseras fOr att kunna fungera under flera ér.

Vi vill:

® InfOra ett nytt ersdttningssystem for primdrvarden som kompletteras med
socioekonomiska faktorer och vardtyngd, samt ett omradesansvar for
olistade

® Utreda ett nytt ersittningssystem for slutenvarden
som stimulerar forbittrad produktivitet, férenklade vardkedjor, samarbete
kring patienten och ett bittre arbete med férebyggande hilso- och
siukvard.

12.Patientavgifter ar 2011

Vi vill sitta barnens ritt till god hilsa i centrum och avskaffa de orittvisa patient-
avgifterna for barn och ungdomar. Foraldrarnas ekonomiska situation ska inte fa
avgora vilken vard barnet far och som férilder ska man aldrig behéva friga sig om
man har rad att uppsoka likare med sitt sjuka barn.

Vi vill ocksa snarast se 6ver mojligheten att samordna hégkostnadsskydden inom
landstinget och pa sa sitt sikra att de sjukaste och skoraste inte drabbas av allt f6r
hoga kostnader.

Vi vill:
e Avskaffa patientavgifter for barn- och ungdomar under 20 ar.
® Uppdra till landstingsstyrelsen att genomféra en utredning om
samordning av hogkostnadsskydden.

13.Det finns ett reformutrymme

Trots osdkerheten 1 det borgerliga budgetférslaget bedomer vi att det finns ett
reformutrymme 1 storleksordningen 100 miljoner kronor. Det kan inte vara ett mal i
sig att landstinget ska gd med sa stort 6verskott som moijligt. Skattepengar ska
anvindas for att ge linets innevanare den hilso- och sjukvird de behéver. Linets
innevanare blir allt fler och allt dldre och didrmed Okar ocksa behoven av en
indamalsenlig hélso- och sjukvard pa alla nivder. Satsningar maste géras pa
primirvard och nirvard, det hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande arbetet
stirkas och dven kulturen och kollektivtrafiken behover ett ekonomiskt tillskott. For
att klara det maste vi ocksa skapa en balans mellan uppdrag och resurser inom vara
egna verksamheter.
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De 100 miljonerna ska bl a anvandas till att;

ge primarvardsforvaltningen en rimlig ekonomi f6r bade
vardcentralsuppdraget och den anslagsfinansierade verksamheten,

ge Akademiska sjukhuset ersittning f6r merkostnader for en 6kad
produktion och for att forbattra arbetssituationen for personalen, detta for
att klara varduppdraget och patientkvaliten,

avskaffa avgifterna f6r barn och ungdomar,

okade insatser for det hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbetet
och rehabiliteringsarbete,

kompensera kulturen fér sinkta ersittningar fran staten for linsmusiken
samt till viss del for uteblivna upprikningar.

ticka kostnaderna for ytterligare tva dubbelturer for tagtrafiken Uppsala-
Sala samt for att ULs taxor ska hallas oférindrade,

héja kvaliteten pa maten,

samt ge Upplandsstiftelsen en rimlig ekonomisk ersittning.

14.R6dgron regering!

Utfallet av valet till riksdagen kommer att ha stor betydelse for landets kommuner

och landsting. Den sittande borgerliga regeringen har gjort bedémningen att det extra

statsbidraget (12 miljarder 2010) inte lingre kommer att beh6évas. Den rédgrona

oppositionen har gjort en annan bedémning. I deras alternativa budget finns sju

miljarder i extra statsbidrag till kommuner och landsting ar 2011. Ar 2012 foreslar de

ett extra statsbidrag pa fem miljarder kronor.

For Landstinget 1 Uppsala ldn skulle en r6dgron valseger i riksdagen
innebira att vi skulle ha ytterligare drygt 60 miljoner kronor till férfogande
under 2011 for insatser 1 sjukvard, folkhalsoarbete, kollektivtrafik m.m. Det
skulle innebara att vi kan;

® paborja en utbyggnad av primarvarden och nirvarden,

® satsa ytterligare pa det hélsofrimjande och sjukdomsférebyggande
arbetet och stilla om vardcentraler till hilsocentralet,

® satsa pa strukturférindringar som kortar ledtiderna i vardkedjan och
kapar vardkéerna,

® moijliggora ytterligare satsningar pa kollektivtrafiken.
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