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1. Inledning

Vid mandatskiftet 20006 fick Landstinget i Uppsala lin en moderatstyrd ledning. De
borgerliga partierna vann valet och borjade genomféra sin politik. Efter tre ar kan vi
konstatera att de inte lyckats astadkomma nagra forbattringar nir det giller tillging-
lighet, kostnadseffektivitet och kvalitet. Tillgingligheten har inte 6kat med undantag
av telefontillgingligheten. Vintetider f6r undersékning, behandling och operation har
inte minskat, snarare 6kat under denna period. Det finns heller inga tecken pa att
vardkvaliteten 6kat, varken vad giller patientbemdtande eller bittre hilsa. Snarare
finns oroande tecken pa att tidiga insatser och det hilsofrimjande arbetet kommer i
klim i omstruktureringar och en simre ekonomi. Kostnadseffektiviteten har absolut
inte forbattrats. Kostnadsokningstakten ér fortfarande hog, ekonomin ar inte i balans
och dtgirderna otillrickliga.

Vi r6dgrona anser att hilso- och sjukvard ska ges och prioriteras utifran behov hos
den enskilda patienten. Behovsstyrning dr det mest centrala 1 landstingets
ansvarstagande for att ge en jamlik vard. Den moderatstyrda majoritetens
begreppstlora med patienter som kunder och kundernas rittigheter att sjilva avgora
var och nir behov ska tillgodoses innebir stora risker for att manniskor med god
utbildning och stark ekonomi gar fére dem med stérre hilso- och sjukvardsbehov
vilket innebir en mer ojamlik vard. Landstinget har en skyldighet att tillgodose en bra
hilso- och sjukvard for befolkningen, dir patienternas valmaoijlighet inte behover
inskrinkas efter att behovet har faststillts. Det dr en avgrundsdjup skillnad mellan
den borgerliga majoriteten och var rédgrona syn pa var ansvaret vilar, dar vi betonar
att huvudansvaret avilar landstinget och inte den enskilde. I forsta hand ska vard ges i
landstinget i Uppsala lin. Nar vi inte klarar det pa grund av koer eller inte har tillging
till behandlingen ska vard ges i angrinsande landsting eller 6vriga Sverige. Forst i
tredje hand ska 16sningen vara att vard ges 1 utlandet. Vard utomlands ska planeras
och bekostas av landstinget nir behov finns. Moderaternas forslag att alla individer
sjalva ska fa avgora om vard utomlands innebar stora risker fo6r en utarmning av
landstingets ekonomi och att firre mianniskor dirmed far tillgang till hilso- och
sjukvard.

Landstinget beh6ver en tydligare styrning och en bittre dialog. Vii oppositionen har
uppenbarligen en helt annan uppfattning dn den borgerliga majoriteten om hur man
bist leder och styr i en sd stor organisation som vart landsting. Signaler fran
landstingsledningen, savil fran politiker som fran tjanstemin, dr viktiga. Det behovs
en dialog langt ut 1 verksamheterna for att forsta och for att kunna férklara. Det
behévs en 6ppenhet och tilltro for att kunna motas med respekt. Beredningar maste
fa ta sin tid och ha sitt utrymme, och med méjlighet till insyn och diskussion. En bra
utveckling grundas i en bred och gemensam kunskapsuppbyggnad. Politikens
dimension ir argumentation byged pa ideologi och sak, inte konfrontation och
positionering.



&

QO

Med ett ar till landstingsvalet 2010 ar alternativen mycket tydliga inom sjukvards-
politiken. Aven detta val kommer att sti mellan en behovsstyrd, solidarisk sjukvard
eller en hégerledd marknadsorientering av sjukvarden. Valet kommer att stda mellan
en hilso- och sjukvard som satsar pa férebyggande insatser och en moderatstyrd
sjukvard som ser hilsan som en privatsak. Inom det r6dgrona samarbetet tror vi pa
utvecklingskraften inom verksamheterna samt litar pa kompetensen och kunnandet

hos landstingets medarbetare. Mot detta star ett borgerligt alternativ dér privatisering

av sjukvarden ir ett sjalvindamal.

Viinom oppositionen forstar att hilsan dr ojamlikt férdelad och att resurser darfor
maste fordelas utifrin de faktiska behoven. Behovet av att bryta den pagiaende
omvandlingen till en marknadsanpassad hilso- och sjukvird blir allt starkare och det
ansvaret ar vi 1 oppositionen beredda pa att axla.

Vi presenterar 1 vart forslag till Landstingets plan och budget for 2010 vara
huvudalternativ f6r en utveckling som gynnar patienterna, som garanterar en jamlik
vard i hela lanet och som utvecklar det férebyggande arbetet.

2. Verksamhetsidé

"Landstinget i Uppsala lin bjélper alla i linet att vara friska och ma bra.

V77 erbjuder en jamlik och jamstalld hélso- och sjukvard préiglad av hog kvalitet och stor omtantke,
ddr man_far snabb byilp och dér pengarna anvénds pa bésta mdijliga sdtt.

Var samverkan med Uppsala universitet ger oss tidigt tillgang till ny kunskap som snabbt kan
anvdndas i varden.

Vi skapar ocksa forutsattningar for ett gott liv i linet genom kollektivtrafik, kulturliv och en
hallbar regional utveckling.”

For att leva upp till landstingets verksamhetsidé krivs en annan politik 4n den som
tors idag. Det beh6vs en politik som utvecklar det férebyggande arbetet sa att fler
torblir friska 1 framtiden. Den jamlika och jamstillda varden kriver en hilso- och
sjukvard som ir tillginglig pa lika villkor for alla 1 hela linet. Kostnadseffektivitet
kraver ett stindigt forbittringsarbete med stor delaktighet for all personal. For det
goda livet i linet beh6vs en politik for utvecklad kollektivtrafik och f6r en mangfald
av kulturaktiviteter.

3. Finansiella fOrutsattningar

Den ekonomiska kris som rider 1 vart land liksom i resten av virlden stiller mycket
stora krav pa vart landsting. Trots tillfalliga Okningar av de generella statsbidragen
under valaret 2010 har de beriknade skatteintikterna fér 2010-11 reducerats med ca
500 miljoner kronor sedan gillande budget antogs av landstingsfullmaiktige for ett ar
sedan. Detta har sin grund 1 att finanskrisen dven ér en jobbkris av tidigare icke
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skdadad omfattning. Nar allt firre jobbar sa minskar sjalvklart skatteintikterna i
kommuner och landsting.

Den stora obalans som de senaste dren ratt mellan budget och utfall pa kostnads-
sidan inom saval Akademiska sjukhuset som Primirvarden medfor att fokus maste
liggas pa att aterskapa budgetbalans. Vi bedémer att savil 2010 som 2011 kommer
att bli mycket tuffa ar.

Behovet av sjukvard kommer didremot inte att minska, vilket 4n mer forstirker
behovet av ansvarsfullt agerande fran savil den borgerliga landstingsmajoriteten som
fran oss 1 den rodgrona oppositionen. Den borgerliga experimentverkstaden maste
avvecklas och kostnadsdrivande privatiseringar glommas. De ideologiskt betingade
kursindringarna maste upphora till férman for realistiskt eftertinksamma Gver-
viganden dir verksamheternas kvalitet sitts i centrum. Allt detta skirper kraven pa
att vi maste hantera vara gemensamma resurser pa ett langt mer ansvarsfullt sitt. Nu
handlar det om att skapa ett krismedvetande 1 hela landstingsorganisationen.
Respekten for den gillande budgeten maste aterskapas. Detta kan endast géras om
politiken ger tydliga signaler om vad som maste goras, och det i sin tur forutsitter
realistiska uppdrag. Stindigt nya ersittningsmodeller riskerar att skapa forvirring och
en dn mer férsimrad budgetdisciplin.

Losningarna star att finna i 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.
Vi vill:
e Aterskapa en balans i verksamheternas ekonomi genom dialog, tydlig

styrning, realistiska uppdrag och budgetar.

4. Utveckling av lanssjukvard och
primarvard

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 forskningsmilj.

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 hégkvalitativ vard.
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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 oférandrat/ 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 vir regions
utveckling och darfor dr samspelet mellan Akademiska sjukhuset och niringslivet
betydelsefullt.

Ett allvarligt hot mot Akademiska sjukhuset ar att nagra landsting 1 var sjukvards-
region kan komma att képa den hogspecialiserade sjukvarden fran andra landsting.
Vir tolkning ar att detta strider mot den ordning som galler inom sjukvards-
regionerna. Flera av specialiteterna dventyras och dirmed dven forskningen och
likarutbildningen. Detta maste tydliggoras i alla sammanhang, inte minst for
regeringen. Att forhélla sig passiv, och hoppas att det ska ordna sig dnda dr ansvars-
16st. Det ir att spela ett mycket hogt och farligt spel med det sjukhus som ar den
enskilt viktigaste tillvixtmotorn i hela vir region.

Ett annat hot mot vart hégspecialiserade sjukhus ir den utforsiljning som inletts i
och med privatiseringen av mammografin. Vi siger nej till privatiseringar och
uppstyckningar av Akademiska sjukhuset. Ett vil fungerande universitets- och
forskningssjukhus maste héllas samman och vara en enhet. Det skall ocksa dgas och
drivas av landstinget.

Psykiatrins hus kommer under nista mandatperiod att sta fardigt inne pa Akademiska
sjukhusets omrade. Det ir ett stort steg for en fortsatt utveckling av psykiatrin i linet
och en viktig signal att psykiatrin och den somatiska varden hor thop.

Lasarettet i Enk6ping dr en viktig del av Hilso- och sjukvarden i linet och vi vill
bevara och utveckla lasarettet. Utvecklingen av lasarettet bestar i ett Okat uppdrag f6r
planerade operationer, ett Okat fokus pa omhindertagandet av dldre multisjuka med
sa kallade direktinldggningar, utveckling av strokevarden och ett férindrat uppdrag
tor akutverksamheten. Vid férandringar ska stor vikt liggas vid patientsidkerheten.
Utvecklingen av uppdraget for Lasarettet 1 Enkoping ska samordnas med det
nirvardsprojekt som sedan hésten 2008 pagar 1 den sédra linsdelen. Vi avvisar
forslag som motverkar en trygg utveckling, t ex forslaget att inféra en s k intraprenad.

Primirvarden har drabbats hart av det vardvalssystem och ersittningssystem som
den borgerliga majoriteten infért. Uppsala lins landsting dr det enda landsting,
férutom Stockholm, som inte ger ett omradesansvar for olistade och ligger ut pengar
for dessa. Den ingdende obalansen fér Primdrvardsforvaltningen var minus 90
miljoner kronor och prognosen f6r 2009 (efter utfall augusti) ligger pa minus 88
miljoner kronor, trots att majoriteten tvingades till stora forindringar i ersdttnings-
systemet efter bara ett halvar. Viiden rédgrona oppositionen kan bara konstatera att
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det nya systemet innehaller for lite pengar fOr att uppratthalla tidigare niva pa den
samlade primarvarden. Vi vill ge ett omradesansvar for olistade och utge ersittning
tor dessa. Det innebir ett tillskott pa 31 miljoner kronor till primarvirden, pengar
som idag ligger overksamma pa Hilso- och sjukvardsstyrelsen. Primirvarden behover
nya férutsittningar, inkl ett nytt ersittningssystem, som bejakar ett utvecklat team-
arbete och som inte fokuserar pa likarbes6k utan pa bista effektiva omhinder-
tagandeniva. For detta vill vi ligga de 30 miljoner kronor fran Halso- och
sjukvardsstyrelsen som dr avsedda for strukturférindringar direkt till primarvards-
verksambhet.

For att tillhandahalla en rimlig nirhet och omfattning maste primarvarden maste ses 1
sin helhet och inte betraktas som enbart ett antal skilda vardcentraler som ska klara
sin ekonomi inom ersittningssystemet. Vi siager nej till borgarnas forslag att silja ut
och privatisera virdcentralerna i Oregrund, Nyby, Balsta och Skutskir. Vi vill i stillet
se en utvecklad primarvard med en mangfald av professioner dar patienterna
hanteras pa ritt nivda och som mer dn idag arbetar med férebyggande och tidiga
insatser.

Fo6r oss 1 oppositionen ar narvardskonceptet en mojlighet att forstirka den forsta
linjens halso- och sjukvird. Konceptet dr samtidigt en buffert mellan kommunala
vardinstanser och landstingets sjukhus. Det ir ett verktyg for en 6kad samverkan
med kommunernas hemsjukvard och hemtjinst dar framfor allt de multisjuka och
aldre far ett battre omhindertagande och onddiga transporter och inldggningar
undviks. Det dr viktigt att komma till skott med ett koncept for nirvarden och
samtidigt ett utvidgat uppdrag f6r primérvarden.

Vi vill under nista mandatperiod utveckla vardcentraler i linet till Hélsocentraler.
Malsittningen med omvandlingen dr ett storre atagande f6r det hélsofrimjande
arbetet inom primirvirden/nirvirden. For att en vardcentral ska fi omvandla sig till
Hilsocentral ska ett antal kriterier uppfyllas och de kriterierna ska arbetas fram under
2010.

Vi vill:

® Virna om allas ritt till en god sjukvird, som ges i tid och efter behov

® Att ett strategiskt dokument ska tas fram for en utvecklad och
finansierad primirvard som ocksa inkluderar ett nirvardskoncept.

® Starta omvandlingen av vardcentraler till hilsocentraler.

® Stirka och fordjupa samarbetet med de 6vriga landstingen 1
sjukvardsregionen for att sakerstilla patientunderlaget vad giller den
hoégspecialiserade varden.

® Att hela Akademiska sjukhuset ska dgas och drivas av landstinget.
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5. Kvalitet i halso- och sjukvarden

5.1 Halsoframjande och sjukdomsforebyggande arbete

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

En hilsofrimjande hilso- och sjukvard handlar om att stirka halsoperspektivet 1
verksamheterna. For att forbittra folkhalsan krivs breda férebyggande insatser. Men
hilsoldget dr ojamnt fordelat bland grupper i 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 férebyggande arbete
som genomsyrar hela varden.

For att fa till stand varaktiga férandringar av levnadsvanor krivs det gemensamma
insatser och satsningar. Ett omrade som vi vill utveckla ér arbetet med fysisk aktivitet

1 sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS) samt fysisk aktivitet pa recept
(FAR).

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
forebyggande 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 ser ocksa en kraftig 6kning av fetma som ir ett av
de storsta hoten mot folkhilsan.

5.2 Barn och ungdomar

Grunden for halsan ldggs till stor del 1 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 hilsoskillnader mellan flickor och
pojkar samt mellan olika sociala grupper.
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Ett vixande folkhilsoproblem hos barn och ungdomar ir 6vervikt och fetma. Fetma
hos barn och ungdomar har inte bara konsekvenser f6r individens halsa senare 1 livet
utan Okar dven 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.

Att frimja psykisk hilsa for barn- och unga innebir frimst att utveckla stddjande
milj6er 1 olika livsskeden. Exempel pé atgarder kan vara att frimja trygg anknytning 1
spadbarnaldern genom ett utvecklat foraldrastod..

Det finns behov av att utveckla strategier och metoder f6r att stodja en hélsosam
utveckling for barn och ungdomar. Vi vill darfér férdjupa samarbetet mellan hilso-
och sjukvarden och linets kommuner inom omradena foérskoleverksamhet,
skolhilsovird och socialtjanst, for att astadkomma goda uppvixtvillkor f6r lanets
barn och ungdomar. Hir ser vi en mycket viktig uppgift fér landstingets
Barnkompetenscentrum.

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

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

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

5.3 Aldre

Gruppen ildre utgor en stor del av den svenska befolkningen. 17,5 procent, mer dn
en och en halv miljon minniskor, dr 6ver 65 ar. Det hilsofrimjande arbetet bland
aldre blir allt viktigare da det har visat sig att det kan forhindra och fordréja sjuk-
domar och skador vilket ger en forbittrad livskvalitet f6r den enskilda samtidigt som
det ger ett minskat vardbehov. Det grundliggande for dldres hilsa och livskvalitet ér
att de fortsitter att vara fysiskt aktiva, har goda matvanor, sociala relationer och
meningsfull sysselsittning.

Vi menar att aldres psykiska hilsa maste uppmairksammas mer. Psykisk ohilsa hos
ildre, 1 synnerhet angest- och depressionssjukdomar, édr si vanligt att man kan tala
om ett folkhilsoproblem. Fragor som r6r dldres psykiska ohalsa svavar idag fritt
mellan omradena psykiatri, geriatrik, dldreomsorg och primarvard, utan att nagon har
ett samlat ansvar. En langsiktig satsning beh6vs och vi bor ocksa underséka
mojligheten att forstirka forskning och utbildning inom omradet aldres psykiska
ohailsa.
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Pa sikt behovs mer av uppsokande verksamhet och erbjudande om hilsounder-
s6kningar. Likemedelsgenomgangar ska vara obligatoriska och icke-medikamentella
alternativ erbjudas.

Pensiondrs- och frivilligorganisationerna ser vi som vildigt betydelsefulla resurser i
det halsofrimjande arbetet for de ildre, inte minst som arenor for information och
paverkan.

5.4 Icke-medikamentellt centrum

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.

5.5 Personer med funktionsnedsattning

Minniskor med funktionsnedsattningar har ofta behov av insatser och stéd fran olika
samhillsinstanser — landsting, kommun, forsikringskassan med flera. Landstinget
maste aktivt arbeta for att samordningen av insatserna forbattras och att de samlade
resurserna anvands pa ett for brukaren bra sitt.

En viktig utgangspunkt f6r landstingets alla verksamheter 4r den nya diskriminerings-
lagen fran 2009, dér funktionsnedsattning anges som en av sju diskriminerings-
grunder. Den plan f6r likabehandling som antogs av landstingsfullmiktige juni 2009
ska forverkligas och f6ljas upp under planperioden.

Utifran riksdagsbeslutet att tillgdnglighetshinder i allmanna lokaler ska vara atgardade
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 aven viktiga samarbetspartner for att utveckla varden. Det organisationsstod
landstinget ger till dessa féreningarna far inte urholkas.

Tillgang till bra hjalpmedel 4r nédvindigt f6r manga minniskor med funktions-
nedsattning. De avgifter som tas ut for detta far inte vara sa hoga att risken finns att
minniskor med laga inkomster avstar fran hjdlpmedel.

5.6 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 primirvard kan
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utvecklas. Vidare ska statliga medel f6r bl a asylvard eftersokas effektivare och
anvindas mer férebyggande.

5.7 Jamlik och jamstalld halso- och sjukvard

Ohilsan skiljer sig mellan olika grupper i samhillet, 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 alltsa stor anledning att synligg6ra
bade ohilsans strukturer som olikheter i behandlingsinsatser. ”Oppna jaimférelser”
ska tillsammans med egna uppféljningar analyseras och insatser goras for att
sakerstilla att vard ges pd lika villkor. Vidare ska ”Liv och Halsa” anvindas for att
synliggora olikheter.

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

5.8 Rehabilitering

Rehabiliteringens funktion i en sammanhillen vardkedja dr central for individen och
sambhillet. En vil fungerande rehabilitering innebir kortare konvalescenstid f6r
individen och en snabbare dtergang till ett friskare liv. F6r den som ir i arbetsfor
alder minskar ocksd samhillets kostnader f6r sjukskrivningsperioden. For att uppna
en forbittring pa omradet krivs det en helhetssyn, det dr dirfér nédvandigt 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 alltfor diffust. Majoritetens forslag om en 0kad 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, beh6ver implementeras, da detta kan ge
en mer effektiv rehabilitering som ar i storre grad individanpassad. Politiken har en
stor roll att vara padrivande da statusen inom den medicinska forskningen ar lag
inom rehabiliteringsomradet.

5.9 God och nyttig mat

Kosten har en stor betydelse for den likande processen. Vid svar sjukdom ar det
viktigt att fa i sig mycket niring. Det far vi framf6rallt via den mat vi dter och det ar
darfor viktigt att maten ar god och niringsrik. Den borgerliga majoriteten har under
denna mandatperiod enbart fokuserat pa att maten ska vara sa billig som méjligt. Vi
r6dgrona vill héja kvaliteten pa maten genom att stalla hogre krav pa vilka ravaror
som anvands. Detta kan bland annat uppnas genom att stilla tydliga krav vid
upphandling. Tydliga kvalitetsaspekter dr anvindningen av ravaror som odlats utan
kemiska bekimpningsmedel och grodor som inte ar genférindrade. Anvindningen
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.
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God och niringsrik mat maste tillagas 1 nara anslutning till dér patienterna vistas. For
att kunna erbjuda mat av hog kvalitet ska vid om- eller nybyggnation fler mindre
tillagningskok byggas i hus med vardavdelningar. Vi Rédgrona vill att det nya koket
pa Psykiatrins hus ska vara ett tillagningskok.

5.10 Smittspridning

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

Akademiska sjukhuset ar bland de ledande sjukhusen i Sverige pa att foérebygga
smittspridning men arbetet behover intensifieras och spridas i hela Landstinget.
Exempelvis borde alla vintrum utformas s att riskerna f6r smittspridning
minimeras. En vilfungerade stidning dr ocksa mycket viktig. Det ar tydligt att ett
landstingsgemensamt arbete behévs.

Vid kommande ny- och ombyggnation av vardavdelningar maste malsattningen vara
att astadkomma enkelrum da detta dr en av de viktigaste faktorerna nir det giller att
bekimpa smittspridning.

Vi vill:

e Utveckla arbetet med FYSS och FAR.

e Att Landstinget tillsammans med linets kommuner ska skapa
forutsittningar for Hilsodventyret att utvecklas.

® Inritta ett icke-medikamentellt centrum.

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

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

® Se over mojligheterna att samordna hégkostnadsskydden.

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

® Utveckla férildrarstodet.

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

® Att Landstingets samtliga vardinrattningar ska ha en kvalitetssdkrad
lokalviard.

® Att landstingsgemensamma riktlinjer for att minimera smittspridning
ska upprittas.




6. Regional samverkan

6.1 Samverkan i sjukvardsregionen

Akademiska sjukhusets stillning som ledande universitets- och forskningssjukhus
forutsitter att det vil fungerande samarbetet inom Uppsala-Orebro sjukvardsregion
utvecklas ytterligare. Samtliga ingaende landsting har stora vinster att gbra pa att detta
samarbete fordjupas och sikerstills lingsiktigt. De uppenbara risker som ligger 1 att
enskilda landsting vill leka marknad” och kopa hogspecialiserad sjukvard dir den f6r
tillfallet upplevs billigast maste tydliggoras, inte minst for staten. Akademiska
sjukhuset och virt landsting har ett tydligt uppdrag fran staten att férutom att
tillhandahalla hégspecialiserad sjukvard till hela regionen dven bedriva avancerad
forskning och utbilda likare och annan sjukvardspersonal. Om patientunderlaget och
dirmed intikter for riks- och regionvard minskar faller dven férutsattningarna att
tullg6ra dessa statliga uppdrag.

6.2 Ovrig regional verksamhet

Till dess det bildas en regionkommun dar regionférbundets uppgifter 6vergar till ett
direktvalt fullmaktige, 4r det av betydande vikt for det regionala/storregionala arbetet
att regionférbundet virnas och dess arbete sikerstills. Landstinget bor vara den part
som sarskilt tar ansvar for att regionala processer inte stoppas upp. De regionala
framtidsfragorna maste betraktas i ett langsiktigt perspektiv och inte bli féremal f6r
kortsiktiga besparingar. Samtidigt ar det viktigt att fler politiker involveras i de
regionala fragorna.

Milardalsradet dr en ideell fo6rening som dr en viktig arena fOr storregionala fragor.
Den har dock inget beslutsmandat. Det édr darfor viktigt att klara ut pa vilket sitt
fragor i Milardalsradet hanteras vidare for beslut 1 demokratisk ordning. Inom
landstinget och i regionférbundet behovs en battre avrapportering fran
Milardalsradets verksamhet.

6.3 Internationellt halso- och sjukvardsarbete

Det behovs en internationell strategi, vilken tydliggor hur landstinget ska arbeta med
internationella hilso- och sjukvardsfragor de kommande aren. Vi vill se ett samarbete
som frimst inriktas mot sjukvardsfraigor mot utvecklingslinder. Verksamheten ska
till stor del finansieras via bistandsmedel fran exempelvis Sida och EU.

Vi vill:
® Att landstinget aktivt verkar for ett utvecklat samarbete inom Uppsala-
Orebro sjukvardsregion.
® Att landstinget utvecklar sin roll som regional aktor.
® Presentera en internationell strategi vilken inriktas mot sjukvardsfragor i
utvecklingslinder.




HOY

7. Kollektivtrafik

Kollektivtrafiken har en positiv inverkan pa hela samhaillsekonomin genom sin
avgorande betydelse for minniskors mojlighet att ta sig till sina arbeten. Dirfor dr en
satsning pa kollektivtrafiken en investering. Kan manniskor bo var de vill i lanet och
inda ta sig till arbete, studier och fritidsaktiviteter far vi ett mer dynamiskt samhille.
Att aka kollektivt ger ocksa bittre hilsa. Aktuell forskning visar att den som aker
kollektivt r6r sig i genomsnitt fyra ganger lingre stricka per dag dn den som aker bil.
Slutligen kommer kollektivtrafiken att spela en viktig roll i det framtida miljomassigt
hallbara samhaillet. Det dr av storsta vikt att investeringen pa biogas som brinsle till
bussarna fortsitter utan avbrott.

Taxorna for kollektivtrafiken har hojts kraftigt de senaste aren. Hojningar pa drygt
10% arligen har genomforts. Taxehojningar slar hart, inte minst mot ungdomar,
kvinnor och liginkomsttagare, 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 for all kollektiv-
trafik i linet. I flera andra regioner/lin fungerar denna organisation bra, exempelvis i
Region Skine.

For att kunna tillgodose en effektiv kollektivtrafik i Uppsala lin maste investeringar i
sparbunden trafik genomféras. Det behovs en vil fungerande tagtrafik mellan
Uppsala och Sala, med fler turer, helgtrafik och stopp dven i Vinge, Jarlasa och
Vittinge. Vidare behover tagtrafiken séder om Uppsala utvecklas med stopp 1

Bergsbrunna och Alsike.
Vi vill:
. Att inga taxehojningar for lansinnevanarna genomférs under 2010.
e  Att taxorna utformas sa att de ej utestinger ekonomiskt svagare
grupper.

. Verka for landstinget som huvudman f6r UL.
. Ha en fortsatt utveckling av biogassatsningen.
. Utveckla tagtrafiken pa strickan Uppsala — Heby — Sala.

8. Kultur

I goda tider dr det mojligt att verkligen satsa pa kulturen. Men det dr i daliga tider —
tider av brist och knapphet, av oro och ridsla f6r framtiden — som vi verkligen
behover kulturen.
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Den borgerliga majoriteten har innevarande ar minskat kulturnimndens budgetram,
alltsa realt minskade resurser. Vi ser de verksamheter som kulturnimnden ansvarar
for som visentliga, och foreslar att dven kulturnaimnden far budgetforstirkning i niva
med upprakningar for 6vriga verksamheter.

Kulturen har i férsta hand ett egenvirde, 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 férverkliga en forbittrad folkhailsa. Kulturen
kan ocksa vara ett aktivt verktyg for den enskildes rehabilitering eller f6r 6kad
livskvalitet i samband med ohilsa. Kulturen ska darfor inte ha simre villkor dn 6vriga
delar av landstingets verksamheter, utan kan t o m ur halsoperspektiv vara ett
kostnadseffektivt omrade att satsa pa.

Vi vill:
® Att Landstinget ska utreda forutsittningarna for att langsiktigt behalla
den egna orkestern Uppsala Kammarorkester.

9. Arbetsgivarrollen

Under innevarande mandatperiod har arbetsgivar-/personalpolitiken totalt lyst med
sin franvaro. Har behovs ett storre engagemang och tydligare signaler fran politiken.
Personalfragor ir strategiska fragor och avgorande for en héllbar utveckling.
Ledningssystemet maste kvalitetssikras, personaluppfoljningen maste utvecklas och
delaktighet och arbetsmiljéfragor ska bli centrala frigor.

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.

9.1 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.

9.2 Delaktighet

Gallande samverkansavtal maste kvalitetssidkras s att syftet och méjligheten med
tidig samverkan blir verklighet. Det giller savil de fackliga organisationernas
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medverkan och inflytande, som enskilda anstilldas méjlighet att f6rsta och paverka
sin egen arbetssituation genom planeringssamtal och arbetsplatstriffar. Ett
systematiserat satt att arbeta med utveckling av det egna arbetet maste etableras.
Forslagsverksamhet i ndgon form ska aterinforas i hela organisationen.

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

9.3 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 £6r hela verksamheten.

9.4 Introduktion och utbildning

Kunskaper behover fornyas och kompletteras 1 allt storre utstrackning dn tidigare.
Det ligger ett strategiskt virde 1 att systematisera introduktioner och utbildnings-
behov. En god introduktion ska vara en sjalvklar méjlighet inom hela organisationen
och anpassas efter den enskildes bakgrund och behov. Samtidigt maste utbildnings-
behov beaktas i planeringssamtal och lyftas fram 1 arbetsplatsers utbildningsplaner.
Det dr viktigt att alla yrkeskategorier far ta del av utbildningsinsatser och att det finns
resurser avsatta for detta.

9.5 Loner

Centrala kollektivavtal reglerar vasentliga delar av 16neutvecklingen. Hur dessa dnda
tillimpas inom landstinget ir en friga for den yttersta ledningen, dvs politiken. Arliga
lonekartliggningar och en arbetsvirdering ar viktiga for 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 forindringar.

9.6 Sjukfranvaron

Arbetet att halvera sjukfranvaron fran 2004 till 2008 avbréts av den borgerliga
majoriteten. Resultatet dr att minskningstakten har avtagit och malsittningen ligger
innu 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.

9.7 Heltidsanstallningar

Det finns signaler att i arbetet med kostnadsanpassningar 6kar antalet deltids-
anstillningar och sa kallade allmanna visstidsanstallningar. Med tanke pa kvalitets-
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arbetet och pa kommande pensionsavgangar maste landstinget sta for trygghet i
anstillningarna. Heltidsarbete ska fortsitta att vara en rittighet, deltidsarbete en
mojlighet £6r den som si Onskar.

Vi vill:
e Att ett arbetsgivarstrategiskt dokument ska tas fram med forslag till
organisation, mal och dtgirder i enlighet med forslaget ovan.

10.Miljé och naturvard

Sedan 2005 idr hela landstinget miljocertifierat. Miljoledningssystemet kan ses som en
mall for 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, resurstillsittning, hur milj6-
arbetet ska organiseras, f6ljas upp och redovisas.

Landstinget paverkar genom sin verksamhet miljon. Miljéprogrammet, vilket antogs
av ett enigt landstingsfullmiktige 1 juni 2006, ger en god inriktning f6r det fortsatta
arbetet. Under 2010 diskuteras och beslutas om ett miljoprogram fér perioden 2011
— 2014. Klimatfragan kraver ytterligare uppmarksamhet. Vart mal ar att landstingets
verksamhet ar fossilbranslefritt ar 2020. En handlingsplan f6r hur det ska genom-
foras maste snarast utarbetas.

Milj6planens mal ar att minst 65 procent av den totala avfallsmingden killsorteras ar
2010. Forsta halvaret 2009 lag andelen killsorterat avfall pa 43 procent. Miljomalet
kommer sannolikt inte att uppnas. Under 2009 inférs kallsortering av kompostavfall
vid hela Akademiska sjukhuset. Det dr bra men ytterligare dtgirder behéver
presenteras for att fa upp andelen killsorterat avfall.

Vi vill forstirka Upplandsstiftelsens verksamhet. Stiftelsens inventeringar av djur
och natur 1 linet dr en viktig kunskapsbas. Det dr viktigt att inventeringarna av den
upplindska naturen kan fortsitta. Naturskolans arbete med naturkunskap for skol-
elever och friluftslivet har en positiv effekt pa folkhalsan. Naturskoleverksamhet
finns nu i fem kommuner 1 lanet. Malet ar att sidan verksamhet ska finnas i linets
alla kommuner.
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® Ta fram en handlingsplan for hur Landstinget ska bli fossilbranslefritt
till ar 2020.
e Vidta dtgirder for att hoja andelen kallsorterat avfall.

Forstirka Upplandsstiftelsens verksamhet.

11.God ekonomisk hushallning

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

pa 6kad produktivitet och vi foreslar att effektiviseringskrav stalls pa verksamheterna.
Det dr viktigt att det dven fortsittningsvis finns incitament fér verksamheterna att
Oka sin produktivitet. Vid upprikning av poangpriset f6r DRG (Diagnosis Related
Groups) till sjukhusen, samt kapitering och beséksersattningen till primérvarden, ska
ekonomiska resurser avsittas for en hogre patientvolym. Dirigenom kan vi uppna en
hégre produktivitet med bibehallen budgetkontroll.

Det finns inget ekonomiskt utrymme att bidra med cirka 300 miljoner kronor till
byggandet av citybanan. Citybanan behover visserligen byggas, men det dr statens
ansvar att finansiera projektet. Flera stora fastighetsinvesteringar planeras i
landstinget, exempelvis byggandet av Psykiatrins hus. Att bidra med pengar till
statens infrastruktursatsningar kommer antingen att leda till en férsimring av den
verksamhet som landstinget ansvarar for eller att landstingsskatten maste hojas.

Den stora kostnadsckningen fo6r 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 fran likemedelskommittén f6ljs idag ojamnt. Vissa férskrivare
av likemedel foljer rekommendationerna, andra inte. En starkare styrning av
likemedelsanvindningen dr nédvandig for att minska kostnadsokningarna.
Exempelvis ska likare som inte f6ljer kommitténs rekommendationer motivera detta
skriftligt.

Vi vill:
® Forstarka incitament for 0kad produktivitet.

e Stirka styrningen for att folja likemedelskommitténs
rekommendationer.
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12.Ersattningssystem inom halso- och
sjukvarden

Ekonomiska ersittningssystem ar ett verktyg for politiken att styra verksamheter mot
uppsatta mal. For att mojliggéra uppfoljningar och utvirdering av malen krivs att
ersittningsmodellen dr konsekvent under flera ar. Fast ersittning innebir ett
basatagande for verksamheten och att fasta kostnader och nédvindig infrastruktur
kan finansieras. Rorlig ersittning ska finansiera rorliga kostnader och stimulera
produktivitet men kan dven stimulera till 6kad produktion. Den malrelaterade
ersittningen ar ett sitt att styra mot férandring inom de hilso- och
sjukvardsomraden som har storst behov av forbiattring och férindring.

12.1 Erséttning primarvard

Primarvarden bestar av flera personalkategorier som tillsammans kompletterar
varandra i olika kompetenser som gagnar patienten. For att kunna klara av
tillgangligheten och framtidens krav pa primérvard ar det viktigt att samtliga
personalkategorier anvinds f6r att behandla patienter. Den nuvarande borgerliga
majoriteten har fraimst fokuserat pa tillgingligheten till lakare och har i ett nytt
ersattningssystem till primarvarden enbart tilldelat fast ersittning for listning hos
likare. Det ér ett fatalt misstag som innebir att vi riskerar att utarma 6vriga
personalkategorier inom primirvarden och att arbetet med en bittre tillginglighet
misslyckas. Vi rédgrona vill utveckla ett nytt ersittningssystem som tar hinsyn till
samtliga personalkompetenser och som dr anpassat till vardtyngd och socio-
ekonomiska faktorer. Ersittningssystemet ska bygea pa fast ersittning, rorlig
ersattning och malrelaterad ersittning. For att uppna en hilsofrimjande och effektiv
primirvard ir det nédvandigt att 6ka produktiviteten frin dagens niva. Vi vill ligga ut
pengar och uppdrag for olistade. Viktigt dr ocksa att ersittningsnivaerna i ersittnings-
systemet uppraknas sa att primérvarden kan fullfélja uppdraget.

12.2 Ersattning sjukhusvard

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 innebdra en icke jamlik hilso- och sjukvard for 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 nir det giller hilsofrimjande halso- och sjukvard. Det dr viktigt att under
flera ar vara konsekvent med ett ersittningssystem for att kunna utldsa férbattringar
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inom ovan nimnda omriden . Det dr darfor visentligt att ett ersattningssystem ar
grundligt genomarbetat innan det lanseras.

Vi vill:
® Att ersittningssystemet for primirvarden ska kompletteras med
socioekonomiska faktorer och vardtyngd, samt att ersittningsniviaerna
uppriknas sa att uppdraget kan fullféljas.
® Utreda ett helt nytt ersittningssystem fér primarvarden.
e Tillsitta en utredning for ett ersittningssystem for slutenvarden

som stimulerar forbittrad produktivitet och ett bittre arbete med
torebyggande hilso- och sjukvard.

13.Patientavgifter ar 2010

Vi vill sitta barnens ritt till god hilsa 1 centrum och avskaffa de orittvisa patient-
avgifterna for barn och ungdomar. Férildrarnas ekonomiska situation ska inte fa
avgora vilken vard barnet far och som forilder ska man aldrig behova fraga 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
héga kostnader.

Vi vill:
® Uppdra till landstingsstyrelsen att genomféra en utredning om
samordning av hégkostnadsskydden.
® Avskaffa patientavgifter f6r barn- och ungdomar under 20 ar.
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14.De Rodgronas forslag till budget 2010
jamfort med majoritetens forslag

Ar 2010
Halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete -10
Omfordelning fran HSS inom ersattningssystemet 31
Medel f6r omradesansvar, primarvarden -31
Omfoérdelning fran HSS strukturpengar 30
Forstarkning priméarvard -30
Barnavgifter -7
Satsning pa langtidssjukskrivna -1
Kulturndmnden -2
Satsning péa kollektivtrafik -21
Centrala kansliet -3
Naturvard -2
Rehabilitering inkl grén terapi -4

Arets resultat
Enligt majoritetens férslag 269
Enligt de Rdédgrénas forslag 219
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