Landstingsstyrelsen 2011-05-30
Preliminéir plan och budget 2012-2014

Stoppa
privatiseringen
av sjukvarden!

Vinsterpartiets alternativ till politik, verksamhet och ekonomi 2012 - 2014

Vansterpartiet



Sjukvarden éir inte till salu!

Det pagar en borgerlig revolution! Den svenska vilfirdsmodellen ska skrotas till
forman for en modell dér vi alla blir kunder pa en vardmarknad. Dir alla dr lika
mycket “virda” oavsett vardbehov och kundernas val blir avgorande for var varden
finns. En politik som gynnar de friska men missgynnar de med stora vardbehov.

De privata vardbolagens intressen gar fore befolkningens och patienternas behov.
Skattepengar for vard gar till vinster i riskkapitalbolag, ofta placerade i skatteparadis.
Deras enda syfte ér att kopa upp vardbolag, maximera deras 1onsamhet och sedan silja
vidare till hogstbjudande. Vardens pengar gar i allt hogre grad till investerare istillet
for till vard.

Denna borgerliga revolution omgérdas av ett antal myter om privatiseringen.

¢ Konkurrens tvingar fram nytinkande? Privatisering innebir nedliggning av
offentligt driven verksambhet till férman for en privat aktor. Vad blir nytt?
Kundval som borgarna infort innebér att privata vardcentraler nu fritt kan
konkurrera med de offentliga om “kunderna” som genom vardpengen ir lika
mycket vérda trots olika behov av sjukvard. Uppdraget dr dock exakt lika och
betalningen den samma. Vad &r det man egentligen ska konkurrera med?

¢ En okad mangfald av aktorer éir bra? Flera olika utforare innebér inte mer
vard utan bara att fler delar pa kakan. Eftersom uppdraget dr det samma och
patienterna har ritt till samma vard oavsett utforare, kan man fraga sig om
borgerlig mangfald enbart bestar av olika privata utforare.

e Valfriheten 6kar? Nar uppdraget och betalningen dr lika och nér lagen sdger att
alla ska ha ritt till likvirdig vard, kan man undra vad det 4r man ska vilja pa? Privat
eller offentligt? Den som vill eller behover ska kunna vilja vardcentral eller lakare
men de flesta viljer ndrmaste vardcentral. Den storsta friheten dr dnda att inte
behova vilja. Varden ska finnas dir nir man behdver den.

e Tillgiingligheten blir biittre? Nej, tillgingligheten har inte forbéttrats eller
vardkoerna kortats med privatiseringarna. De privata utforarna drar snarare ner pa
landstingets totala resultat. Dessutom tar ersittningssystemet som borgarna infort
inom primérvarden, inte hiansyn till vardtyngd eller faktiska vardbehov. Enbart
aktivt listade ger pengar till vardcentralerna trots att ansvaret finns for hela
befolkningen. Nir man sedan ldgger ett avkastningskrav pa den egna primirvarden
pa drygt 30 miljoner kronor sa minskar forstas verksamheten.

Viinsterpartiet i Uppsala lin har i sitt landstingspolitiska program for
mandatperioden gett tydliga besked om partiets standpunkter och visat pa hur en
hallbar och hdilsofrimjande hiilso- och sjukvard kan utvecklas. Ett forsta krav dr att
privatiseringen och uppsplittringen av varden stoppas och att verksamheterna atertas
i egen regi sa snart mojligheten ges.



Hilsan ir en fraga om klass och kon.

Fortfarande finns i Sverige oacceptabla skillnader i ohilsa mellan olika
socioekonomiska grupper. Det finns stora skillnader vad giller hélsorisker,

sjukdomar och dodlighet mellan arbetare och tjanstemain, lagutbildade och hogutbildade
och mellan grupper som &r fodda i olika lander. Folksjukdomar som diabetes och
hjart/karlsjukdomar drabbar lagutbildade och arbetare/ldgre tjansteman i hogre
utstrackning. Detta faktum avspeglar sig pa den bostadsmarknad som finns. I omraden
med hyresldgenheter finns en storre andel arbetare och utlandsfodda vilket ocksa ger ett
storre ohdlsotal. Detta tar inte landstingets ersittningssystem hiansyn till och darmed
forsvaras att ge fullgod vard dir den som mest behdvs. Didremot startas nya privata
vardcentraler i attraktiva och vilbirgade omraden. Hélso- och sjukvardslagens krav pa
vard pa lika villkor och att foretrade ska ges till den som har storst behov, sitts at sidan.

Ett forsta steg for att klara ett utiimnande av hdlsoskillnader dr att infora vardtyngd
och socioekonomiska faktorer i ersiittningssystemet. Pa sikt maste tvangslagen for
landsting att tillimpa LOV for primdrvard upphdivas. Vinsterpartiet siiger sjilvklart
nej till att dven infora kundvalssystem inom den specialiserade varden.

Hilsan &r ocksa en fraga om kon. Under senare ar har betydelsen av méns och kvinnors
olika livsvillkor uppmirksammats alltmer som en forklaring till kvinnors
sjukdomsmonster och dversjuklighet. Sannolikt dr de olika villkoren i samhéllet f6r mén
och kvinnor i arbetsliv, parrelationer och familjeliv de viktigaste faktorerna.

Kvinnor ir oftare sjuka @n mén och konsumerar mer likemedel. De senaste decennierna
har problem som dngslan, oro och angest dkat bland kvinnor, sérskilt i de yngre
aldersgrupperna. Ensamstaende forédldrar — i regel en kvinna — har oftare ekonomiska
problem med 6kad stress som foljd. Arbetsmarknaden dr fortfarande konssegregerad,
kvinnor har oftare yrken med mindre inflytande 6ver arbetsuppgifterna och mindre grad
av sjdlvbestammande Over arbetets utformning. Problem med axlar, skuldror, nacke
drabbar kvinnor i storre utstrickning 4n mén.

Konsskillnader i statistik, t ex ”Oppna jamforelser” och ”Liv och hiilsa” ska
analyseras och forklaras. Riktade insatser ska vid behov direfter genomforas.

En radikal politik for att forebygga ohilsa

Tidiga insatser i forebyggande syfte och en behandling och rehabilitering som tar
hénsyn till hela ménniskan behovs for att minska framtida ohilsoproblem och dirmed
ocksa minska kostnaderna for sjukvarden. Aven om de ekonomiska och sociala
livsvillkoren har storst betydelse for manniskors hilsa, sa kan sjukvarden dnda bidra
med kunskap och atgirder for bade individers hilsa och folkhilsan.

Landstinget har unika kunskaper om invanarnas hilsotillstand och levnadsvillkor,
kunskaper som finns savil inom landstingets hilso- och sjukvardsorganisation som
genom olika undersokningar, exempelvis de omfattande enkédtundersokningarna “Liv
och hilsa” som gors regelbundet. Landstinget maste darfor fungera som en
’vickarklocka” och fora ut kunskaper till 6vriga beslutsnivaer i samhillet — ex vis
riksdag, departement, olika statliga myndigheter och kommunerna. Vad giller
kommunerna dr det viktigt med dialog och samverkan kring vad som kan goéras, var for
sig eller 1 samverkan, for att forbéttra folkhélsan.



Primidrvarden har en viktig roll, ddr kan sambanden mellan hilsa och levnadsvanor
uppmirksammas och patienten fa motivation och stdd att fordndra sin livsstil och
levnadsvanor. Det erséttningssystem som finns inom primérvarden maste ta hansyn till
de socioekonomiska skillnader som finns inom lidnet och ge primirvarden ekonomiskt
utrymme att satsa pa forebyggande insatser for att forbittra hilsan hos ldnets invanare.

Ett hiilsofrimjande och forebyggande synsitt och arbetssiitt inom sjukvarden maste
stirkas, och resurser for detta arbete avsdttas. En okad andel av hdilso- och
sjukvardsbudgeten maste anvindas till folkhdilsosatsningar och forebyggande
verksamhet. For att utjdmna de skillnader i hélsa som finns, ska satsningarna i okad
utstriickning riktas till riskgrupper och omraden i linet med hioga ohilsotal.

Barn och ungdomars hélsa maste prioriteras

Okade satsningar pa att forbittra barn och ungdomars hiilsa méste goras for att undvika
framtida problem och ohilsa . Barn och ungdomar paverkas i hog grad av forhallanden i
sin ndra omgivning - ex vis familj, vinner, forskola, skola. Forhallandena i skolan har
en stor roll for barns hilsoutveckling. En bra skolmat, mojligheter till fysisk aktivitet
och en god skolhilsovard r viktiga fragor inom hilsans omrade.

Det finns ocksa bland barn och ungdomar klara samband mellan socioekonomiska
forhallanden och hilsa, detta géller exempelvis 6vervikt och psykiska/psykosomatiska
symtom. Barn- och ungdomar i hushall med en utsatt ekonomisk situation dgnar sig mer
sdllan at fysisk aktivitet, slarvar oftare med frukosten och borjar roka tidigare.

Det finns dven ett konsperspektiv. Flickor anger i undersokningar oftare psykosoma-
tiska besvir och dr oftare mer nedstamda och deprimerade.

Barnakuten #r hart belastad, ofta med barn som skulle kunna hanteras inom
primérvarden. Den av borgarna differentierade avgiften fér barn och ungdomar har inte
haft nagon styrande effekt. Fordldrar vinder sig till den instans dér de tror att de far den
bésta varden. Primérvarden, barnhélsovarden och sjukvardsradgivningen behover utoka
och synliggora sin roll sa att fordldrar kan fa trygga kontakter och rad. Samtidigt maste
landstinget aterinfora avgiftsfrihet for barn och ungdomar. Barnhélsovardens rapporter
visar pa brister i verksamheten. Enligt den senaste rapporten skulle det behova anstillas
tio personer for att klara uppdraget med ritt kvalitet.

Skillnader beroende pa socioekonomiska forhallanden och kon motiverar sdrskilda
insatser for vissa riskgrupper och insatser riktade till vissa kommuner/delar inom en
kommun. Avgifter for barn och ungdomar maste avskaffas och resurser tillforas for
att fa en tillfredsstillande barnhdlsovard diir dven akutverksamheten i primdrvarden
blir bdittre.

Satsa pa forsta linjens sjukvard
Primérvarden &r den ndrmaste varden och den klarar att hantera merparten av

medborgarnas vardbehov. Vi har en bra primérvard i Uppsala ldn och sa gott som alla idr
nojda med den vard de far. Men medborgarna stiller ocksa stora krav pa primérvarden.



Den ska vara litt att komma i kontakt med och det ska vara litt att fa tider for
undersokning och behandling.

Idag sitts allt fokus i tillgdanglighetsmétningar pa likarbesok istillet for besok till hela
vardteamet. Vardens kvalitet dr svart att f6lja och utvirdera. Den borgerliga politiken
och inforande av vardvalssystem forstiarker detta. Det ér de privata vardgivarnas fria val
att etablera sig som dr det viktigaste, inte vardbehovet eller vardkvaliteten.

Genom inforandet av en vardpeng pa varje innevanare har dessa nu blivit kunder inom
primirvarden. Det ekonomiska ersittningssystemet innehaller dessutom for lite pengar
och ersittning utgar inte for hela befolkningen, bara de aktivt listade. Var egen
primirvard har déarfor drabbats av stora underskott vilket leder till minskad verksambhet.

Vinsterpartiet vill upphédva vardvalssystemet, dvs den fria etableringen och systemet
med en vardpeng for varje innevanare. Omradesansvar ska gilla och resurser fordelas
efter behov. Linets innevanare ska inte behdva lista sig for att fa vard, men ska
sjdlvklart fa lista sig hos annan ldkare eller vardcentral om de sa onskar. Den verkliga
patientmakten ligger inte i valet av utforare utan i mojligheten att kunna delta i och
paverka sjdlva varden.

En vil fungerande sjukvardsradgivning har privatiserats vilket gor att landstingets
kontroll och styrning av en oerhort central och viktig vardinstans blir svarare. Nu blir
svarstider och antalet besvarade samtal viktigare an samtalens innehall. Vénsterpartiet
kriver att landstinget atertar verksamheten sa fort som mojligt.

Vi behover rusta och forstiarka primirvarden som den viktigaste delen i forsta linjens
hélso- och sjukvard. Primérvarden ska i framtiden ha ett mer forebyggande perspektiv
och klara mer av det totala vardbehovet lokalt. Dagens vardcentraler ska utvecklas till
hilsocentraler. For det behovs mer resurser och fler kompetenser i vardlagen. Det
behovs ett utokat samarbete med dvriga aktorer i forsta linjens vard; skolhdlsovarden,
foretagshilsovarden och kommunernas hemsjukvard respektive socialtjanst.

Da andelen dldre kommer att 6ka behdvs nya samarbetsformer med kommunerna kring
varden av dldre. Landstinget kan bidra med kunskap och 6kade ldkarinsatser for att
forebygga och minska den akuta varden, for att minska antalet inldggningar och
forbittra rehabilitering och atergang till boende.

Nirvard (ndrsjukvard) ska vara en del av en utbyggd primirvard, samtidigt som den
ocksa ska vara en ny samarbetsform med kommunerna. Fler specialiteter ska bedriva
oppenvard och konsultationer inom primirvarden, nira patienterna, samtidigt som det
ska vara ett titare samarbete med kommunen kring patienter.

Det skadliga avkastningskravet pa landstingets egen primdrvard maste avskaffas.
Endast det som lagen kriiver ska inga i landstingets vardvalssystem.
Ersdttningssystemet maste goras om sd att ersdttning ges for alla linsinnevanare och
sa att hansyn tas till vardtyngd och socioekonomiska faktorer. Den rorliga
ersiittningen behover ses over. Tydliga uppdrag pa forebyggande insatser ska leda till
en utveckling av hilsocentraler. Narvarden maste bygga pa ett
landstingsovergripande och likartat forhallningssiitt till kommunernas hemsjukvard
och hemtjinst.



Psykisk ohilsa

Psykisk ohilsa har, liksom 6vriga hélsoproblem, en stark koppling till de ekonomiska
och sociala livsvillkoren. Dalig ekonomi, ensamhet och isolering, stort ensamt ansvar
for andra (géller exempelvis ensamstaende foréldrar och barn till dldrande fordldrar) dr
faktorer som har stark paverkan. Psykisk ohilsa och nedsatt psykiskt vilbefinnande &r
ocksa en konsfraga: I nédstan alla undersokningar har kvinnor hogre siffror &n mén pa
tecken och symptom som visar pa risk for nedsatt psykisk hélsa.

Det av stor betydelse att ménniskor med symptom pa psykisk ohélsa far hjdlp och stod i
tidigt skede. En bra foretagshilsovard dr viktig for de problem som kan kopplas till
arbetslivet. For de flesta av de tecken pa psykisk ohzlsa som namnts hir giller att de
kan och bor klaras inom landstingets primdrvard. For detta krdvs dock att det finns savil
nodvindig kompetens och kunskap som tillrdckliga personalresurser. Det behovs
kuratorer, psykologer och majligheter till samtalsterapi vid behov. Det maste dven
finnas utarbetade behandlingsrutiner mellan primérvarden och landstingets psykiatri,
och mojlighet for primarvarden att konsultera psykiatrin.

Den psykiatriska varden behover rustas och moderniseras. Nar inflyttning till
Psykiatrins hus sker ska det ocksa mérkas i varden att psykiatrin ligger i framkant. Ett
sadant omstéllningsarbete ska i forsta hand ske i det dagliga forbittringsarbetet, men
kan komma att behova sérskilda insatser.

Primdrvardens majligheter att méta och klara psykisk ohdilsa maste forstiirkas.
Samarbetet mellan psykiatrin, primdirvarden och kommunerna behéver forbiittras.
Séirskilt maste den psykiska ohdlsan hos yngre kvinnor och dldre uppmdirksammas.

AKkademiska sjukhuset

Akademiska sjukhuset har problem med ekonomin beroende framst pa en tidigare brist
pa tydlig ledning och ett eftersatt fornyelsearbete. For framtiden &r det viktigt att
sjukvardsregionen inte drastiskt minskas eller férsvinner. Detta &r ett regeringsansvar
men landstinget maste patala detta. For manga stupror och déligt sammanhéllna
vardkedjor bidrar till att varden inte alltid 4r vard- och kostnadseffektiv. Fokus maste
ligga pa strukturforandringar och inte personalneddragningar. Det kan finnas behov av
resursforstdarkning, en balans mellan uppdrag och resurser. For det krédvs en trygg och
bra ledning som ocksa kan presentera en ordentlig konsekvensanalys innan nya medel
eventuellt tillskjuts.

Det dr viktigt att Akademiska sjukhuset inte splittras upp i skilda delar. T ex har
borgarna privatiserat all mammografi vilket gjort det svart att bygga upp ett vil
fungerande samarbete mellan olika specialiteter kring brostcancervarden. Mammografin
ska snarast mojligt aterforas till Akademiska sjukhuset och ett kunskapscentrum kring
brostcancer byggas upp.

Samarbetet mellan landstingets olika verksamheter behdver utvecklas @nnu mer.
Akademiska sjukhuset spelar hir, inte minst p g a sin storlek, en viktig roll. Samtidigt
maste det finnas en god samordning sa att onodigt dubbelarbete undviks och samtliga
resurser anvinds pa ett sa effektivt sitt som mojligt.

Maten, eller snarare den forsdamrade maten, har blivit en foljetong bland patienter,



personal och allménhet. Det var ett stort misstag att 14igga ner den egna
matproduktionen pa sjukhuset och nu maste det bli en inriktning pa nya tillagningskok.
Maten dr och kommer att vara viktig bade for varden men ocksa for upplevelsen av
varden och diarmed Akademiskas rykte.

Landstinget maste agera till forsvar for sjukvardsregionen. Sjukhuset maste halla
ihop, mammografin aterforas till Akademiska sjukhuset sa fort som maojligt och ett
kunskapscenter kring brostcancervarden byggas upp. Vi maste vara ridd om var
personalen och inrikta kostnadsanpassningar i forsta hand till strukturforindringar
och inte personalneddragningar. Maten maste forbittras och tillagas sa lokalt som
maojligt, t ex i mindre tillagningskiok inom eller i nirheten av sjukhusomradet. Koket i
lasarettet i Enkoping ska dppnas.

Kollektivtrafiken

Landstinget kommer att ta Gver kollektivtrafiken i ldnet och ocksa bli
kollektivtrafikmyndighet. Detta innebdr ett stort ansvar for miljon och befolkningen.
Ska vi leva upp till malet att fordubbla resandet inom kollektivtrafiken till 2020 maste
det till satsningar nu for att ge effekt. Fler maste 6verge bilen till forman for
kollektivtrafiken. Da krivs en vil fungerande trafik med hog turtithet och till lag
kostnad. Det innebdr att utoka kapaciteten inom dagens trafik med ldngre och helst fler
tag, och med fler bussar. Vinsterpartiet tycker att vi skattevigen ska finansiera stora
delar av kollektivtrafiken eftersom den gynnar oss alla, och dérfor ska taxorna hallas
laga. Taxorna ska samordnas inom ldnet och 6ver lansgrinserna.

Tagtrafik pa strickan Uppsala — Sala behover byggas ut och fa tagstopp dven i Vinge,
Jarlasa och Vittinge. Upptaget mot Gévle maste fa fler avgangar och trafiken mot
Upplands Visby och vidare mot Stockholm behover en bittre samordning mellan
trafikhuvudménnen. Pa sikt ska tag dven stanna i Bergsbrunna och Alsike.

I avvaktan pa att landstinget kan borja kora tagtrafik mellan Uppsala och Sala, maste
den tagtrafik som gar idag vara tillgéinglig for fler och antalet tagstopp utokas. Planering
och projektering av Arosldnken (Enkopingsbanan) maste paborjas snarast.

Akademiska sjukhuset dr ldnets storsta enskilda arbetsplats och behover god tillgang till
kollektivtrafik. En trafik som ocksa dr litt att anvidnda och tillgénglig pa ritta tider.
Alltfor manga av personal och patienter anvinder bilen for att ta sig till sjukhuset.
Vinsterpartiet foreslar i en motion att en direkt(matar-)buss inrdttas mellan resecentrum
och Akademiska sjukhuset for att underlétta resandet och for att forbéttra
parkeringssituationen.

Kommande trafikforsorjningsplaner ska ha ett femarsperspektiv. Taxorna for
kollektivtrafiken ska inte hdjas under mandatperioden men diremot samordnas och
forenklas. Initiativ ska tas for en projektering av Enkopingsbanan. Kollektivtrafiken
ska underliitta for patienter och personal. Landstinget ska arbeta for att ta over
Gamla Upsalabuss AB fran Uppsala kommun.



Kulturen - for halsa och demokrati

Kulturupplevelser beror oss kinslomissigt och intellektuellt, vi blir oftast pa nagot sétt
berdrda. Att ta del av, eller sjdlv medverka i, kulturaktiviteter kan bidra till att
ménniskor upplever tillvaron som mer meningsfull. Detta 6kar mojligheterna att halla
sig "frisk”. Kulturen &r dérfor en del 1 arbetet for en bittre folkhilsa.

Tanke- och yttrandefrihet dr grundbultar i ett demokratiskt samhille. Men verklig
demokrati forutsitter meningsutbyte: Engagerade minniskor som for samtal och utbyter
tankar. Kulturupplevelser innebir ofta sadana moten med andra minniskors tankar och
kénslor, idéer, forestillningar och fragestéllningar. Kulturen &r dirfor en viktig del i en
livskraftig demokrati.

Sambhillets uppgift dr att verka for en kulturell mangfald och vara motkraft till det
kulturutbud som styrs av kommersiella intressen och inte av omsorg om folkhélsa eller
demokrati. Kulturfragor ér i hogsta grad politiska. Det handlar om makten Gver tankar
och kénslor.

Landstinget bidrar genom “Kultur i varden” till att inneliggande patienter far ta del av
kulturupplevelser, vilket har positiv paverkan pa tillfrisknandet. Vi vill gora ”Kultur i
varden” tillgdnglig for fler och — efter samma princip som Fysisk aktivitet pa recept —
utveckla mojligheterna att skriva ut Kultur pa recept.

Kulturinsatser ska goras mer tillgingliga, t ex genom en samordning med
kollektivtrafiken, och samarbetet med foreningslivet utvecklas. Kultur pa recept ska
provas och erfarenheter fran andra tas till vara.

Landstinget som arbetsgivare

Inom landstingets verksamheter maste det stindigt paga en kritisk granskning och ett
forbattringsarbete, s att resurserna anvénds pa bista och mest effektiva sitt. Detta
forutsitter att anstéllda pa ett tidigt stadium involveras i fordndringsarbete, att deras
idéer tas till vara och att chefer pa alla nivaer har viljan och formégan att leda en sadan
process. Delaktighet och ett gott ledarskap dr dessutom de viktigaste faktorerna i arbetet
for en god arbetsmiljo och en minskad sjukfranvaro.

Trygga och stimulerande anstédllningsforhallanden dr viktiga forutséttningar for att
kunna gora ett bra arbete. Det betyder bl a jamstéllda villkor for kvinnor och mén utan
osakliga 16neskillnader vare sig inom eller mellan olika yrkesgrupper. Diskriminering
far inte forekomma vid anstillningar eller 16neséttningar eller pa annat sitt. En
handlingsplan for likabehandling behovs for att tydliggora vad som giller och vad som
ska goras.

Den som vill arbeta heltid ska kunna gora det och den som vill utveckla sin kompetens
eller prova nya arbetsuppgifter ska i mojligaste man kunna gora det.

Det politiska ansvaret dr stort och kan inte delegeras bort. Det handlar om att forsta och
fortydliga hur det ansvaret ser ut, sa att arbetsuppgifter med tillhrande befogenheter
kan fordelas ritt och pa vilket sitt den politiska nivan ska granska och f6lja
verksamheten ur ett arbetsgivarperspektiv.



En ny arbetsvirdering ska goras i nira samarbete med de fackliga organisationerna.
Landstingets arbetsmiljopolicy ska revideras och dir Produktionsstyrelsen far ett
tydligt ansvar for delegering och uppfoljning. Heltid ska vara en rdttighet. Fler
praktikplatser och fler handledare behovs for att klara framtida personalforsorjning.

Ekonomiska forutsiattningar

Mycket tyder pa att budgettillskott behovs inom flera omraden, dels for att klara dagens
krav men ocksa for att utveckla verksamheterna for att méta morgondagens behov.
Skatteintidkterna ser ut att 6ka de narmsta aren men statsbidragen riknas inte upp och
urholkas ddrmed. En fordndrad alderstruktur tillsammans med medicinsk utveckling
leder till att fler patienter kan och ska behandlas. For att pa lang sikt motarbeta 6kade
sjukvardskostnader maste kraftiga satsningar goras pa det forebyggande arbetet. Det
pagaende arbetet med budgetanpassningar pa Akademiska sjukhuset far inte leda till
kraftiga personalneddragningar eller forsamrad arbetsmiljo. Behovet av upprustade och
nya lokaler &r stort vilket kan komma att leda till betydande hyreshdjningar f6r
verksamheterna och maste kompenseras for att inte varden ska drabbas. Landstinget tar
over hela kollektivtrafiken for linet och med det fordubblingsmal som finns behdvs en
utbyggnad av kollektivtrafiken, vilket maste fa kosta pengar.

Sammantaget dr det svart att se hur landstinget ska klara sin ekonomi och gora
nodvindiga forstarkningar utan att i slutet av eller direkt efter denna planperiod oka
intdkterna genom att hoja skatten. Vinsterpartiet sédger nej till hojda patientavgifter. Det
ar inte de sjuka som ska betala mer for sin vard, det &r ett gemensamt ansvar. Hogre
avgifter riskerar ocksa att ménniskor avstar fran nédvindig vard.

Upprikning av anslag och ersittningar maste ligga pa en niva sa att varden inte drabbas
av ytterligare kostnadsanpassningar. Avkastningskravet pa primérvardsférvaltningen
maste bort, vilket motsvarar ca 33 miljoner mer att bedriva vard for.
Ersittningssystemet maste goras om och en del kan goras genom omfordelning inom
systemet medan annat kan behova tillskott. Den anslagsfinansierade delen ska vara i
balans med uppdraget. Avgifter for barn och ungdomar ska tas bort vilket motsvarar ett
intdktsbortfall pa ca 7 miljoner kronor men minskar samtidigt pa administrativa
kostnader.

Viinsterpartiet anser att det maste till ett tillskott for varden motsvarande minst 50
miljoner kronor for 2012 utover upprdikning. 1 ovrigt ska ersdttningssystemen och
hyressiittningen revideras. Det maste vara verksamhet och kvalitet som ska sta i fokus
och balans finnas mellan uppdrag och ekonomi.



