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Orebro |&ns landsting — vardegrund och vision

Ett lin med nérhet, trygghet och livskvalitet
I Orebro ldn finns nérhet, god service, livskvalitet och rika mojligheter for alla méanniskor som
bor hir.

Orebro Lins landsting — for Linets invanare

Orebro lins landsting ir till for linets invanare. Hilso- och sjukvard #r var viktigaste uppgift.
Med tre sjukhus, i Orebro, Karlskoga och Lindesberg, och med minst en vardcentral i var och
en av ldnets tolv kommuner vill vi erbjuda en omsorgsfull vard som bygger pa
lattillgidnglighet, trygghet och ansvar. I medicinsk forskning och specialisering ska vi ligga
langt framme, bade nationellt och internationellt.

Var virdegrund

Vi skapar fortroende genom att vara lyhorda, ppna, samspelta och engagerade i en
utveckling for médnniskornas bésta. Vi visar respekt for allas lika varde och delaktighet. Vi
finns ndra medborgarna under hela livet. Vi ser behoven hos varje person.

Vér vision
Orebro ldns landsting star for: hélsa och livskraft genom trygghet, kvalitet och héllbar
utveckling.

For oss betyder det

Ett gott liv for linsinvanarna

Landstinget arbetar for att skapa goda livsvillkor for lanets medborgare. Vart fraimsta ansvar
giller hilso- och sjukvard. Men vi har ocksa en viktig roll for tillvaxt och utveckling inom
flera omraden i samhillet. Det innebér att vi tar aktiv del i kunskaps- och
kompetensutveckling i vart land och i andra ldnder.

Kraftfull utveckling

Vi lever i en virld av stidndiga fordndringar, med nya mojligheter och utmaningar. Vi skapar
trygghet och nirhet hos vara medborgare genom att inhdmta och anvianda ny kunskap samt att
kritiskt granska vart arbete. Var forskning och hogt specialiserade vard gor oss attraktiva
regionalt, men dven nationellt och internationellt.

Rikt utbud och tillginglighet

Vi har ett rikt utbud av hilso- och sjukvardsinsatser. Det spanner fran nira bassjukvard till
hogt specialiserad vard. Vi erbjuder och ger vard efter behov med ritt kvalitet och hog
patientsikerhet. Tillgénglighet och medmainsklighet &r vara ledstjarnor.

Fortroende, erfarenhet och nytinkande

Vart arbete vilar pa vetenskap och beprovad erfarenhet och ritt kompetens hos vara
medarbetare. Lirande i arbetet, nytinkande i1 arbetssétt och organisation sitter vi framst. Vi
provar och utvecklar nya idéer.

Tillsammans over grinserna
Utifran vara patienters behov och livssituation bygger vi broar mellan vara och andras
verksamheter for att na bista resultat. Vi glommer aldrig vilka vi ér till for.



Beslut

Landstingsstyrelsen foreslar landstingsfullméktige besluta:

att anta verksamhetsplan med budget f6r ar 2010 och ekonomiska forutséttningar
for ar 2011-2012

att anta foreslagna mal, uppdrag och atgirder

att faststélla ekonomiska ramar for nimnderna, landstingsstyrelsen och
forvaltningarna for ar 2010 enligt bilaga 1

att godkinna foreslagen investeringsniva om 270 miljoner kronor for ar 2010,
enligt bilaga 2

att faststilla skattesatsen for ar 2010 till 10,68

att landstingsdirektoren ges i uppdrag att ta fram ett forslag till en ny

resursfordelningsmodell

att en oversyn skall goras av patientflodet i syfte att 6ka genomstréomningen for att
fa en snabb, siker och kostnadseffektiv vard

att ge landstingsdirektoren i uppdrag att utforma och sluta avtal med samtliga
kommuner i ldanet gédllande de patienter som &r utskrivningsklara i réattspsykiatrin

att arligen avsitta 200 miljoner till pensionsskulden

att landstinget implementerar LCC, livscykelkostnader, som arbetsverktyg i
verksamheterna

att mer systematiskt arbeta med patientsikerhetsfragor i hela vardkedjan

att varje landstingsstyrelse f6lja upp ekonomi och mal samt fa redovisat

vardgarantin och kosituationen
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Sammanfattning av budgeten "Med ansvar fér varden, ekonomin och
miljon”

Moderaternas, Kristdemokraternas och Folkpartiets budget "Med ansvar for varden,
ekonomin och miljon” anger landstingsdvergripande mal. Nedan foljer en sammanfattning av
budgetens malsittningar, satsningar, utredningsuppdrag och riktlinjer.

Mal och forslag

En sund och stabil ekonomi.

De Oppna jimforelserna och Vardbarometern skall anviindas for att forbittra varden.
Ohilsan och sjukskrivningarna skall vara fortsatt laga.

Den ojamlika varden skall atgérdas.

Arlig uppfoljning av lonesituationen ur ett jimstilldhetsperspektiv.

Arlig uppfoljning och omvirldsbevakning av l6nesituationen.

Aktivt ansvar skall tas for miljon.

Forsiljning av de delar av ldnsgardens fastigheter som inte innehaller var kdrnverksambhet.
Infor Lean Health Care som arbetsmetod i landstingets alla verksamheter, dér det dr
verksamt och mojligt.

Vara sarskilda satsningar och utredningsuppdrag

Okad tillginglighet och forbittrad kvalitet i varden, tillfors 25 miljoner.
Primérvarden tillfors 5 miljoner.

Psykiatrin och habilitering tillférs 5 miljoner.

Beroendecentrum tillfors 1 miljon.

Forebyggande och hilsoframjande insatser pa 2 miljoner ar 2010, f6r barn och unga.
Jamlik vard, utredningsuppdrag 500 000 kronor.

Aldres hilsa, utredningsuppdrag 500 000 kronor.

Akuten USO, 500 000 kronor till projektering, ny- och ombyggnad.
Personalforsorjningsprogram skall tas fram.

Utreda om och hur logistiker skulle kunna effektivisera vardplaneringen.

En total 6versyn av landstingets samordning och resursanvandning.

Utvirdera dagens politiska organisation samt utreda hur den politiska organisationen
2011-2014 ska se ut.

e Utforma och sluta avtal med samtliga kommuner i ldnet gillande utskrivningsklara
patienter inom réttspsykiatrin.
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1. Vision Orebro lins landsting 2015

Aret dr 2015. Sjukvarden i linet har de senaste aren utvecklats at riitt hall. Grunden for
utvecklingen lades i Moderaternas, Kristdemokraternas och Folkpartiets budget for 2010
”Med ansvar for varden, ekonomin och miljon”. Arbetet med patientsdkerhet har natt
enastaende resultat och andelen felmedicinerade patienter och vardrelaterade skador har
minskat.

Lakarutbildningen ar pa plats i Orebro!

Likarutbildningen #r pé plats i Orebro. Det var givetvis ett glidjande besked att
ldkarutbildningen till slut fick etablera sig i Orebro. Det har skapat en bra grund for en fortsatt
positiv utveckling for vérden i Orebro lin och de kringliggande linen. I ett liingre perspektiv
var detta den enskilt viktigaste framtidsfragan for sjukvérden i Orebro lin. Etableringen av
utbildningen har lett till att Orebro numera ir ett starkt medicinskt- och forskningscentrum
bade nationellt och internationellt. Malséttningen framat dr nu att under de nirmaste tio aren
etablera sig 1 ett starkt medicinskt kluster i ett internationellt perspektiv.

Vardval har férbattrat primarvarden!

Tack vare en ansvarsfull Alliansregering har Primérvarden i ldnet och i hela landet utvecklats
positivt de senaste aren. Bland det positiva som hént &r att fler likare har rekryterats till
vardcentralerna. Vardcentralerna har ocksa bittre tillgdnglighet och en 6kad flexibilitet.
Genom inforandet av vardval har medborgarna fatt en forstiarkt valfrihet. Patientndjdheten har
Okat och allt fler r tillfreds med primérvarden. Primérvarden har landets bista tillgdnglighet
och hogsta kvalitet.

Allt fler far ratt vard i ratt tid!
Patienterna far rétt vard i rétt tid och patientens rittigheter har stirkts. Ritten att fa vard dér
man vill, har lett till en positiv konkurrens som gynnat patienterna och utvecklat varden.

Landstinget ar en attraktiv arbetsgivare!

Orebro lins landsting har forstirkt sitt arbete med att bli en attraktiv arbetsgivare. Det
personalférsorjningsprogram som arbetades fram har bidragit till att landstinget stéarkt sin
attraktionskraft som arbetsgivare. Vi har bittre tagit tillvara olika professioner genom nya
arbetssitt. Personalens ansvar och befogenheter har forstirkts, vilket bidragit till 6kat
inflytande och karridrsutveckling.

"Grona flaggor i Oppna jamférelser”

I Oppna jamforelser har Orebro lins landsting “gron flagg” inom alla utvirderade omriden.
Det innebir att Orebro lins landstings verksamhet i savil tillginglighet och i kvalitet tillhor
Sveriges bésta.

Sammanhallen férebyggande halso- och sjukvard for [anets unga
Orebro lins landsting agerar aktivt tillsammans med kommunerna i hela linet for att
samordna insatserna och tillgodose barns och ungas behov. All kompetens ir samlad sa att
barn och unga inte hamnar mellan huvudmannastolarna. Det férebyggande och
hilsoframjande arbetet har utokats. Ungdomsmottagningarna kan arbeta utatriktat med att
b.la. sprida information och fanga upp ungdomar som ir i behov av stéd. Den negativa
trenden runt psykisk ohilsa har vint och andelen ungdomar som smittas av klamydia har
minskat kraftigt. Tidigt i aldrarna och i samverkan har vi kunnat starta upp bland annat tjej-



och killgrupper dir diskussioner kring stress, sex och samlevnad, alkohol och sjédlvkinsla dr
en viktig del. Sjilvkinslan och vilbefinnandet hos vara unga ldnsbor har 6kat medan
riskbeteenden sasom alkoholbruk, tobaksanvindning och narkotikamissbruk har minskat.

Aldres halsa i fokus

Vi har mott behoven av forebyggande hilsa och vard hos den kande andelen éldre, genom
metodutveckling och att skapa en tydlig ingang i landstinget. Vi har arbetat aktivt for en
attitydforindring gentemot ldrandet, vilket borjar ge resultat. Aldres kompetens och
livserfarenhet tas bittre tillvara. Vi samverkar numera med kommuner och det civila
samhdllet pa ett kreativt sitt som dven moter andra grundldggande behov hos dldre, sasom
gemenskap och fysisk aktivitet. Ett geriatriskt utvecklingscenter &r pa plats, unikt i Sverige.
Hir bade forskas och utvecklas metoder for att mota vardbehovet hos dldre.

2. Malsattningar for Orebro lans landsting

Budget och inriktningsmal dr landstingsfullméktiges sitt att styra verksamheterna. Hilso- och
sjukvardsnamndens framsta uppgift dr att verka for att malen infrias genom sitt ansvar for
verksamhen, tillgéingligheten, kvalitet, personal och ekonomi inom sina respektive omraden.
Varje niva foljer upp sina mal.

Enligt hilso- och sjukvardslagen dr malen for hilso- och sjukvarden en god hilsa och en vard
pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for médnniskors lika virde
och for den enskilda minniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och
sjukvard ska ges foretrade till varden.

Halso- och sjukvarden ska vara ldttillgdanglig, ha god kvalitet och bygga pa respekt for
patientens sjidlvbestimmande och integritet. Goda kontakter mellan patient och personal ska
framjas och varden ska sa langt mojligt utféras i samrad med patienten. Den ojamnlika varden
och hilsan som finns i linet maste arbetas bort.

Mal for Orebro lians landsting 2010

For att kunna omsitta ovanstiende giller foljande mal for Orebro ldns landsting 2010:
God vard i ritt tid

En jamlik vard

Forbittrad folkhilsa

No6jda och engagerade invanare

Stark ekonomi

Stolta och engagerade medarbetare

Ansvarsfullt miljoarbete

Okad tillginglighet



2.1 God vard i ratt tid

Den hilso- och sjukvard samt tandvard som landstinget finansierar ska kidnnetecknas av en
etik dér varje person bemots som unik. Varden har god kvalitet och hog tillginglighet.
Invanarna ska vara ndjda med kvaliteten i varden och omvardnaden. Landstingets hilso- och
sjukvard och tandvard ska ges med ritt kompetens och med ritt val av behandling, i samrad
med patienten. Varden skall vara rittvis, jamstélld och jamlik samt halla samma hoga kvalitet
for alla ménniskor i Orebro lin.

Medicinsk och teknisk utveckling har under en f6ljd av ar skapat nya mojligheter. Allt fler
sjukdomstillstand kan behandlas och botas. Forskjutningar i alderspyramiden mot ett okat
antal dldre kommer att 6ka vardbehovet och stilla ytterligare krav pa hélso- och sjukvarden.
Till detta kommer att landstinget ska utnyttja sina resurser pa bista sitt samt erbjuda en
tillgéinglig, sédker och jamlik hélso- och sjukvard.

Landstinget ska mota detta med en evidensbaserad och dndamalsenlig hélso- och sjukvard,
som respekterar och dr lyhord for de behov som finns hos patienter och anhériga. Som grund
for en evidensbaserad hélso- och sjukvard ska riktlinjer fran Socialstyrelsen foljas men dven
andra nationella kunskapsunderlag, sasom rapporter fran SBU. Vid sidan av nationella och
internationella kunskapsunderlag genereras stindigt ny kunskap i de vardagliga métena i
varden.

Remisstvanget bor stegvis avskaffas. Patienterna ska erbjudas god vard och rehabilitering
med den kompetens som tillstandet kraver. Ledord for att hela vardprocessen ska fungera ér
en helhetssyn utifran patientens behov. For att uppna den nodvindiga helheten i vardkedjan,
maste landstingets interna samarbete avsevirt forbéttras och ledtiderna effektiviseras.
Landstinget maste dven ytterligare utveckla samverkan med andra vardgivare i landet och
utomlands samt med kommunerna och andra samhéllsaktorer.

Sjukvardens problem i dag dr bl.a. ett produktivitetsproblem. Statistik visar att produktiviteten
och den patientnira tiden dr lag och vintetider och ledtider onodigt langa. For att komma till
ritta med den problematiken bor man inféra Lean Healthcare som arbetsmetod i landstingets
alla verksamheter, dér det dr verksamt och mgjligt, samt anstélla logistiker.

Lean som arbetssitt i sjukvarden bygger pa smaskalighet och flexibilitet; att man kan skapa
kompletta team som samarbetar for att atgérda patientens problem direkt. Ansvar, mandat,
utrustning och servicefunktioner fordelas ut i verksamheten sa att medarbetarna sjilva kan
skapa optimala forhallanden for att ge stindigt béttre service och vard till patienterna.
Hierarkiska strukturer, krangel och "tidstjuvar” elimineras efter hand. Alla medarbetare har
tva arbeten: dels att ge vard, dels att forbattra och utveckla sitt arbetssitt. I stéllet for att
patienten “bara” véntar i olika kder, samlas ett team som tar emot patienten och atgérdar allt
direkt, 1 de fall dir det dr mdjligt. Ddr man anvinder sig av Lean som arbetssétt har det dven
visat sig att sjukvardspersonalen mar béttre av att gora ett mer effektivt jobb och slippa
stressen av koer och langa ledtider. Tid har frigjorts for annat, till exempel forskning.

Samarbetet mellan sjukvarden, anhoriga och frivilligorganisationerna ska stirkas. Den ideella
sektorn har hittills varit en underskattad kraft nér det géller komplement till den offentliga
varden. Tillsammans kan vi skapa trygghet och bittre vard for vara patienter.



2.1.1 Barn och ungdomars hélsa

Barns och ungdomars hélsa dr en spegel av dagens samhélle. De allra flesta barn och
ungdomar véxer upp i trygga forhallanden. I vart 1dn har de allra flesta barnen det bra. Men
det gor inte behoven mindre fér dem som beh6ver en stark hilso- och sjukvard samt att
samordningen fungerar mellan skolhdlsovarden och landstingets hélso- och sjukvard. Bland
unga okar dock den psykiska ohélsan och alltfler lider av stress. Vi maste vaga fraga oss
varfor utvecklingen dr sadan, vad som blir konsekvenserna av det och vilka insatser och
atgirder som kan sittas in.

De ungas och samhillet férdndrade syn pa sex skapar ocksa nya problem och bekymmer for
just de unga. Manga unga riskerar att raka illa ut. Det behovs en diskussion om hur man tar
tillvara pa varandra pa ett kdrleksfullt sitt i relationer. Vad &r okej sex” och hur hanterar man
varandra i férhallanden.

Maénga barn- och ungdomar kénner stor press att vara “normala” och gora det som forvintas
av dem. Det kan vara press om att vara duktiga i skolan, vara bra kompisar, dricka alkohol,
roka eller pressa fram en alltfor tidig sexuell debut. Det finns ett extra tryck fran kamrater och
tidningar att vara sexuellt aktiv och det soker sig langre ned i aldrarna. Samtidigt har manga
ungdomar fler sexuella kontakter utan att skydda sig med kondom. Klamydiasmittan &r
utbredd hos unga vuxna och ungdomar. Ungdomsmottagningarna &r behjélpliga med
preventivmedel och tester vid misstanke om smitta. Det &r vildigt manga som hittar till
ungdomsmottagningarna for att testa sig, och det &r stort tryck pa Drop-in. Men de far inte
utvecklas till att bli endast test-mottagningar. Det forebyggande och utatriktade arbetet maste
starkas. Det utatriktade arbetet &r olika utbyggt pa ungdomsmottagningarna runt om i lénet.
Det dr visentligt att samverkan med skolan fungerar, eftersom skolan &r den storsta arenan att
fanga upp ungdomarna pa. Det borde finnas en storre kontinuerlighet i samarbetet mellan
ungdomsmottagningarna och skolan. Ungdomarnas fragor om bl.a. sex och relationer ska 16pa
som en naturlig del i skolarbete. Vi vill dirfor stirka ungdomsmottagningarna i Orebro lin
och forbittra samverkan mellan skolan och ungdomsmottagningarna.

Den forandrade samhillsbilden gor att riskbeteenden kryper allt lingre ned i aldrarna. Det dr
viktigt att fanga upp och stidrka ungdomarna tidigt. Aktiviteter som syftar till att stirka den
enskildes sjdlvkénsla dr viktigt. Det ger ungdomen en kinsla av virdighet i sig sjdlv och da
kan riskbeteendet minska. Det dr samhéllsekonomiskt gynnsamt att frimja det friska och
starka sjdlvkédnslan i unga aldrar. Fragorna om hélsan och kroppen dr manga under
uppvixtaren. Sitts stodet och hjilpen in i tid kan relativt sma insatser forhindra stora problem
1 framtiden. Ungdomsmottagningarna kan hjélpa till att starta upp tjejgrupper och killgrupper
dir ungdomarna blir mentorer och stottar varandra i hela ldnet.

Ungdomsmottagningen maste da ocksa kunna mota ungdomarna dar de befinner sig dven pa
kvillar, helger och lov. Manga ungdomar har behov av att mota forstaende vuxna direkt och
da dr det bra om tillgingligheten ir sa stor att ungdomen kan fa kontakt snarast.

Var malsittning dr en sammanhallen verksamhet dir det forebyggande och stodjande arbetet
gentemot ungdomarna dr samlat. Det finns manga vinster med att ha allt pa samma stille inte
minst forebyggande. Samverkan dr oerhort viktig for att kunna samla all kompetens som finns
och for att kunna ge barn och unga tillgang till de insatser som krévs dr det viktigt att komma i
kontakt med rétt niva i ritt tid. Det handlar bland annat om att samla landstingets och berord



kommuns insatser pa samma stélle. Ungdomarna slipper riskera att hamna mellan stolarna och
berord kommun och landsting kan direkt 16sa det gemensamma uppdraget.

Landstingets och kommunernas hilsofrimjande insatser for barn och unga maste kunna
organiseras sa att ungdomens behov sitts i centrum. En ungdomssamordnare skulle kunna
samordna de olika huvudméinnens insatser bittre passar till behoven. Tillsammans kan vi
dndra den negativa trenden och ateruppritta den trygga uppvixten for alla barn.

2.1.2 Vard i rétt tid

Forutom god medicinsk kvalitet i varden &r det av avgorande betydelse for hela
sjukvardssystemets trovirdighet att hdlso- och sjukvarden ar tillgénglig for invanarnas behov.
En tillgidnglig hilso- och sjukvard efter behov behover i forsta hand inte bara vara en
resursfraga. Att utveckla logistik och forbéttra arbetssitten i varden &r av storsta vikt for att
tillhandahalla en tillgdnglig hilso- och sjukvard. Det finns flera exempel i sjukvéarden som
visar att det gar att fa en storre genomstromning i arbetet. Att anvinda sig av Lean Health
Care som arbetsmetod 1 landstingets alla verksamheter, dér det dr verksamt och mdjligt tror vi
ar ett framgangskoncept.

Orebro lins landsting skall aktivt arbeta med de 6ppna jimforelserna och vardbarometern som
utvirderingsverktyg.

Bristande tillgdnglighet och langa koer skapar ménskligt lidande for patienten och
merkostnader for samhéllet. Fortfarande finns omraden inom vardgarantin som behover
forbittras.

2.1.3 Aldres hélsa

En vixande del av befolkningen ir dldre. Hér finns stora behov av att landstinget utvecklar
vard riktat mot dldre, men dven att vi betonar ritt till meningsfull sysselsittning, fysisk
aktivitet och att vi aktivt arbetar for en attitydforindring gentemot &ldrandet. Aldres
kompetens och livserfarenhet far inte sorteras bort. Vi vill starta ett geriatriskt
utvecklingscenter dir forskning och utveckling kan ske, och som &dven kan tillféra hela landet
kompetens. Vi vill utveckla forebyggande hilsa genom att samverka mer med kommuner och
det civila samhillet. Framfor allt nér det géller fysisk aktivitet sasom belastningstréning,
motion och friskvard.

2.1.4 Séaker vard

Orebro lins landsting behover utveckla kvalitetsarbetet for att ni en 6kad patientnytta.
Systematiskt kvalitetsarbete ska bedrivas pa alla nivaer i hélso- och sjukvarden. Forbattrad
kvalitet genom en okad patientsidkerhet har ddirmed ocksa direkta ekonomiska effekter. Firre
vardskador innebir att fler patienter kan fa nodvindig vard. Det dr dirfor en viktig strategi for
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Orebro lins landsting att fortsiitta stirka patientsikerheten. I detta sammanhang fyller
Patientndmnden en viktig funktion.

Orebro lins landsting har en kompetent och viil fungerande likemedelskommitté vars arbete
har resulterat i att Orebro lins landsting har ett av landets ligsta likemedelskostnader. Det
forekommer dock fortfarande att dldre och multisjuka ménniskor har stora miangder av
lakemedel hemma. En olycklig kombination av dessa ldkemedel kan leda till kraftiga
biverkningar och lidande for patienten. Darfor vill vi se ett 6kat samarbete mellan berérda
aktorer for att se Over och 16sa denna problematik, och att arbeta med obligatoriska
likemedelsgenomgangar.

2.1.5 Psykiatri och habilitering

Psykiatri och habiliteringen behdver forstirkas och fordndras pa en rad omraden, speciellt vad
géller barn och unga med neuropsykiatriska problem. Att ytterligare effektivisera ledtider och
forbattra logistiken for att 6ka kvaliteten och tillgidngligheten, ar grundldggande for att kunna
mota den psykiska ohilsan. Aven samarbetet mellan kommunerna och psykiatrin behdver
utvecklas. Ingen skall ldngre behova trilla mellan stolarna. Det dr dags att infér en “Hilma” i
psykiatrin.

Vi anser att malet skall vara att psykiatrin i Orebro lins landsting skall vara en av de bésta i
Sverige. Vi forstirker psykiatrin med 5 miljoner.

Aldre psykiskt sjuka personer behover f4 sina behov tillgodosedda pa ett mer tillfredstillande
sitt. Heldygnsvarden behover anpassas sa att den gruppvis/platsvis/avdelningsvis blir indelad
for att den skall bli s& homogen som mojligt for att na bista behandlingsresultat. Det finns en
uppenbar risk att en 85-arig djupt deprimerad ménniska inte far basta mojliga
behandlingsforutsittningar om patienten bredvid &r en psykotisk utatagerande 25-aring.

Inom rittspsykiatrin kan man se att det finns problem da vi har ménniskor som é&r
utskrivningsklara men som pga brister i kommunerna inte slussas ut. Landstingsdirekt6ren far
1 uppdrag att utforma och sluta avtal med samtliga kommuner 1 ldnet gillande dessa patienter.

Beroendecentrum ir en viktig verksamhet inom Orebro lins landsting. Vi satsar 1 miljon till
forstarkning for att mota det 6kade behov av vard som Beroendecentrum mérker av.

Handikapphjilpmedel ir livsnodvindiga for manga ménniskor. Utbudet av hjdlpmedel ska
vara brett och vilsorterat. Landstinget ska dven utoka tillgdngligheten. Det idr viktigt att folja
de forsok som nu pagar for att se om fritt val 4ven inom detta omrade kan stirka brukarnas
stdllning.

Inom hjélpmedelsomradet finns en Webbportal dér brukare och forskrivare pa ett enkelt sitt
kan se och jamfora 6ver 90 000 hjdlpmedel fran 150 leverantorer. Hjdlpmedlen presenteras pa
bild med en tydlig produktinformation. Information fran landstinget visar vilka hjalpmedel
som ingar i vart hjdlpmedelssortiment och hur brukaren kan fa hjalpmedel.
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2.1.6 Primérvarden

Vi har under hela mandatperioden konsekvent budgeterat medel for 6kad tillgianglighet och
kvalitet inom Primdrvarden. Infor 2010 satsar vi 5 miljoner till detta. Primarvarden ska vara
det naturliga forstahandsvalet for invanarna i Orebro lin, med undantag for akuta och
planerade atgirder som kriver sjukhusens resurser. Det ér betydelsefullt att varden finns néra
invanarna och ger en god kvalitet, tillgdnglighet, kontinuitet och trygghet. Vardcentralerna
ska ha en okad tillginglighet och flexibilitet. Primérvarden ska vara patientens stod,
samordnare och lots i den sammanhéallna hélso- och sjukvarden.

For att kunna fullf6lja atagandet mot invanarna krivs det att alla kompetenser som finns att
tillga inom nirsjukvarden anvinds pa bista sitt. De olika yrkeskategorierna, till exempel
dietister, psykoterapeuter, psykologer och kuratorer, ska gora det som de &r bast pa och
samverka for patientens hélsa.

Vi har under hela mandatperioden foreslagit att Vérdval Orebro 1in” ska inforas, och
vilkomnar nu att Landstinget genomfor detta pa Alliansregeringens uppdrag. Vardvalet
innebdr att varje invanare viéljer fritt vardenhet bland dem som blivit godkénda. Med varje
invanare foljer en hilso- och sjukvardspeng, som i den nya modellen utgor ersattningen till
vardgivare.

Hilso- och sjukvardspengen och kriterierna for att bli godkénd och didrmed fa driva
vardenhet, dr den samma for alla vardgivare, savil for offentliga som privata. Vi ser flera
fordelar med denna modell, bl.a. skapar den frihet for patienten, vardgivarna konkurrerar med
kvalitet inte med ldgsta pris, pengarna foljer patienten och landstinget slipper krangliga
upphandlingar av vardcentraler som kan skapa oro hos bade personal och patienter. Vi tror att
vardval kan leda till fler vardgivare, men detta har inget egenvirde. Vi lagger ingen virdering
i vem som &r huvudman for verksamheten, det dr patientens val som avgor. Det dr patienterna
som har makten och #r vinnarna i ”Vardval Orebro lin”.

2.1.7 Vara tre akutsjukhus

Ett 6kat samarbete mellan sjukhusen ska ske for att na en god tillgdnglighet, hog kvalitet,
bittre patientsdkerhet och storre effektivitet. Vi vill se en 6kad specialisering och samverkan
mellan vara tre lanssjukhus men dven ett brett samarbete 6ver ldns- och landsgrénserna, for
patientens bista.

USO ska fortsitta att utveckla sitt uppdrag som hogspecialiserat sjukhus for linets och
regionens invanare. Den medicinska utvecklingen, inte minst nér det giller hogspecialiserad
vard, gar sa snabbt och drar med sig sa hoga kostnader, att en regional samverkan dr
nodvindig. Okad regional samverkan i sjukvardsregionen r nodvindig for att sikra driften
och utvecklingen av USO.

For Karlskoga lasarett dr samarbetet med Landstinget i Virmland betydelsefullt, bade nér det

giller patientunderlag och ekonomi. For Lindesbergs lasarett maste en 6kad samverkan kunna
ske med sjukvarden i 6vriga bergslagskommuner.
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Inom de omraden dér det finns en dverkapacitet skall varden aktivt siljas till efterfragande
landsting och dven till andra ldnder. Det &r ett solidariskt sétt att sprida god kvalitativ vard till
andra landsting och andra linder. Det innebdr att fler kan ta del av den hogspecialiserade
varden som Orebro lins landsting kan ge, samt bidrar samtidigt till att vi inom dessa omraden
kan bibehalla tillrackligt patientunderlag och 6ka kvaliteten.

2.1.8 Forskning

Forskningen har stor betydelse for utvecklingen av sjukvarden i lanet. Dessutom attraherar
forskningens kreativa miljoer kvalificerad arbetskraft, niringsliv samt offentliga och ideella
organisationer med stor betydelse for regionens utveckling i vrigt.

Landstinget maste bli bittre pa att ta tillvara och omsitta forskningsbaserad kunskap i den
dagliga varden. Detta understéds av CAMTO, centrum for utvirdering av medicinsk metodik
som landstinget bildat. CAMTOs uppdrag ir att se till att forskningens resultat fr genomslag
i den dagliga varden.

Orebro Universitet har ansokt en tredje gdng om att f3 likarutbildning. Var uppfattning #r att
likarutbildningen i Sverige behover fornyas och att antalet platser utdkas. Orebro ir ritt plats
for en ny ldkarutbildning. Forutséttningarna dr goda och det finns en stark samverkan i ldnet
kring att f4 likarutbildningen till Orebro. Mélsittningen med att fi likarutbildningen till
Orebro stér fast.

2.1.9 Tandhélsa

Alla minniskor har ett personligt ansvar dver sin egen tandhilsa och kan paverka den genom
aktiva val. Samtidigt maste det finnas ett skydd mot for hoga kostnader for den enskilde. Vi
ser att det finns ett klart samband mellan dalig munhilsa och andra sjukdomar, vilket betonar
att tinderna 4r en del av kroppen.

Den tidigare tandvardsforsékringen var kraftigt urholkad eftersom det bland annat saknades
ett skydd mot de hogsta kostnaderna. Manga minniskor hade inte rad med sin tandvard.
Alliansregeringens nya tandvardsreform syftar till att fler ska kunna bibehélla en god
tandhilsa langt upp i aldrarna, och att ge ett skydd till dem med hogst kostnader. Fran och
med den 1 juli 2008 lade staten ut drygt sex miljarder arligen pa medborgarnas tandvard. For
barn och ungdomar upp till 19 ar dr tandvarden kostnadsfri. For alla andra har det inforts ett
hogkostnadsskydd dér staten betalar 50 procent av kostnaderna mellan 3000 till 15 000 kronor
och 85 procent av de kostnader som overstiger 15 000 kronor. Det dr viktigt att fler méanniskor
kontinuerligt gar pa tandundersokningar eftersom det dr en stor del for den enskilde
ménniskans mojlighet att forebygga dalig tandhilsa. Alliansregeringen har darfor infort en
tandvardscheck for att underlitta fler besok. Tandvardschecken innebér att alla far 300 kronor
vartannat ar som kan anvindas for att betala ett besok hos tandldkaren. For de aldersgrupper
som ofta avstar att ga till tandldkaren ndmligen 20-29-aringarna samt de 6ver 75 ar ar
tandvardschecken dubbelt sa stor; 600 kronor. Alliansregeringen har satsat pa att alla ska fa
tillgang till god tandvard och till en rimlig kostnad. Det &r rimligt i ett rikt vdlfdrdsland som
Sverige.
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Det #r viktigt att betona det férebyggande arbetet inom tandvérden. Orebro lins landsting och
tandvarden framjar tandhélsan i hela lanet genom att ge relevant information om goda val.

Den nya mobila enheten gor det mojligt att undersokningar och behandlingar kan utfras
exempelvis 1 anslutning till dldreboendet eller skolan.

2.1.10 Politisk organisation

Medborgarmodellen har nu funnits sedan 2002 och det dr nu hog tid att utvédrdera och
omarbeta denna organisation. Vi ser brister i nuvarande organisation dir ansvarsférdelningen
ar ojamnt fordelad mellan bestéllare och utforare. Detta skapar en ineffektiv organisation. Vi
vill istédllet skapa en mer effektiv styrning av landstinget som dven &r tydlig for anstéllda och
medarbetare.

Vi ger dérfor ett uppdrag att se 6ver och utvidrdera dagens politiska organisation samt utreda
hur den politiska organisationen 2011-2014 ska se ut.

Malet foljs upp genom:

e Uppfoljning av hilso- och sjukvardens tillgédnglighet, kvalitet och effektivitet skall ske
utifran resultatet i vardbarometern och patientenkiter samt resultatet av ppna
jamforelser. Resultatet ska anvindas som en del i Orebro lins landstings systematiska
forbittringsarbete. Antalet grona flaggor skall oka.

e Arlig uppféljning av klinikernas deltagande i, och anviindning av de nationella
kvalitetsregistren. Genom dem far kliniker och andra enheter inom hélso- och
sjukvarden mojlighet att folja upp sina egna vard- och behandlingsresultat och bedoma
patientnyttan.

3. Jamlik vard

Halso- och sjukvardslagen slar fast att "malet for hilso- och sjukvarden &r en god hilsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen”. Kunskapsoversikten ”Vard pa (o)lika villkor”
visar dessvirre att det inte alltid dr sa. I 6versikten presenteras vetenskapliga studier som
funnit att olika sociala grupper i manga fall ocksa far olika vard. Det kan rora savil
behandlingens kvalitet som vardpersonalens bemotande. Hjértsjukvarden, dr ett exempel som
ibland ger olika vard till olika befolkningsgrupper. Hogutbildade hjartsviktspatienter har en
tendens att behandlas med nyare och dyrare preparat samtidigt som KOL-patienter med lag
utbildningsniva oftare dn andra behandlas med dldre, omodernare metoder.

Samma sak giller socialt utsatta som far annorlunda eller samre vard, dn mer vilbestillda
samhdllsgrupper och detta monster aterkommer inom flera omraden.

Vi maste inom hélso- och sjukvarden identifiera vad som kan forbittras i de egna rutinerna
och det egna arbetet, for att se till att vard alltid ges i enlighet med hélso- och sjukvardslagen
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och vara etiska riktlinjer. Malet maste alltid vara en jamlik hilso- och sjukvard for alla
invénare i Orebro lén.

Malet foljs upp genom:

Oppna jimforelser
Kvalitetsregister

Foljsamhet gentemot vardriktlinjer
Likemedelsforskrivning
Patientenkiit

4. Forbattrad folkhalsa

Mialet ar att medborgarnas hilsa ska forbittras kontinuerligt. Landstingets Folkhilsoplan skall
vara ett levande dokument i verksamheten. Den enskilde individen har det priméra ansvaret
for sin egen hilsa och sitt vilbefinnande. Samhillets uppgift dr att skapa goda forutsittningar
for invanarnas hilsa. Det gor vi genom att savil arbeta med information om egenvard,
hilsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser, som med vard och behandling for
minniskors hilsa och livskvalitet. Landstinget skall dven 0ka forskrivningen av “Fysisk
aktivitet pa recept”. Vi vill inom detta omrade 6ka samverkan med kommunerna och den
ideella sektorn t.ex. genom samarbete med det Ideella uvecklingscenter som Orebro kommun
startar hosten 2009.

Det yttersta ansvaret ligger pa individen men Landstinget ska underlitta for hdlsosam livsstil
genom att sprida kunskap, ge fordldrastod, utveckla hédlsoframjande insatser for den dldre
generationen osv. Vi vill utveckla och anvinda oss av fysisk aktivitet, belastningstréning,
motion och utevistelse for att bygga en god hilsa bland de &dldre. Vi vill ocksa utveckla
kulturen inom varden.

Den enskilde individen har ett primirt ansvar for sin egen hilsa. Férutom att sjilv kunna ta
hand om enklare sjukdomar och skador, handlar det &ven om kunskap kring riskfaktorer for
ohilsa och sjukdom samt mojligheten att gora hidlsosamma val av levnadsvanor. Som patient
har man ocksa ett eget ansvar, att till exempel fullfélja 6verenskommen behandling.
Landstinget bor intensifiera arbetet med att 6ka befolkningens kunskaper om den egna hélsan
och vad man sjdlv kan gora. Insatser for att oka kunskapen om detta ska utformas pa ett sitt sa
att de dven blir tillgingliga for grupper i samhéllet med 6kad risk for ohélsa och sjukdom
samt for grupper som traditionellt dr svara att na. Stora klyftor i folkhilsa finns mellan olika
bostadsomraden, hog- och laginkomsttagare, samt hog- och lagutbildade. For att lyckas med
detta behovs dven hir en 6kad samverkan mellan kommuner och landsting, men dven med
den ideella sektorn.

Sjukdomar och ohilsa till f6ljd av psykosociala stressfaktorer och livsstil dkar, t.ex. har vi
hogst andel feta i landet. Det finns goda belidgg for att forebyggande arbete inom sjukvarden
ger positiva effekter. Detta giller en rad atgérder, som exempelvis rokavvinjning och
radgivning vid hog konsumtion av alkohol. Dessutom kan varden stimulera till 6kad fysisk
aktivitet och foriandrade kostvanor samt informera ungdomar om sex- och samlevnadsfragor,
smittorisker ex Klamydia. Nir det géller anvindningen av tobak och alkohol ska malet
primért vara att forhindra en tidig debut bland vara ungdomar. Insatser ska goras av t.ex.
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primdrvarden, familjecentralerna, modra- och barnhilsovarden, ungdomsmottagningar och
folktandvarden.

I det forebyggande arbetet vad giller bittre hilsa for vara barn och ungdomar ser vi
familjecentraler som en ovirderlig resurs. Dér samarbetar flera olika verksamheter och kan
erbjuda familjer rad och stod, bade generellt och individuellt. Dessutom underléttas
nétverksbyggande mellan forédldrar.

Ett hilsofrimjande och sjukdomsfoérebyggande arbete ger, forutom positiva hilsoeffekter,
dven positiva ekonomiska effekter, inte minst bland #ldre dir satsning pa bl.a. anpassad
traning skulle forebygga ohélsa och vardbehov. Enligt gjorda berdkningar innebar relativt sma
fordndringar i livsstil att behovet av hilso- och sjukvard minskar vilket frigor resurser till att
mota nya behov.

Idrottsrorelsens insatser for folkhilsan édr betydelsefull. Sarskilt viktig &dr idrotten for barn och
ungdomar. Pa sa sitt stirks den egna sjdlvkinslan och det blir naturligt att rora pa sig.
Samverkansprojektet med Orebro lins idrottsforbund #r viktig framforallt vid forskrivning av
fysisk aktivitet pa recept. Hir har OLIF en viktig roll som behdver fortsitta att utvecklas.
Samverkan mellan skolhdlsovarden och landstinget nir det giller forskrivning av fysisk
aktivitet pa recept skall forbittras. Fler skolor bor ges mojlighet att skriva ut FaR till sina
elever.

Vidare &r det viktigt att sjukvardsradgivningen fortsitter att utvecklas till att bli en naturlig del
i kunskap och radgivning. Eget ansvar innefattar dven att fa invanarna att vara aktiva och av
egen kraft delta i utvecklingen av hilso- och sjukvarden. Behovet av att forbattra vardens
tillgdanglighet och att 6ka patienternas inflytande och delaktighet &r stort.

Det ar viktigt att vi aktivt arbetar med att forebygga anviandningen av ANTD ( alkohol,
narkotika, tobak och dopning) som kan leda till stor ohélsa for den enskilde individen och
dess omgivning men som #ven genererar stora kostnader for landstinget. Aven spelberoende
kan leda till ohélsa. Har dr det viktigt att landstinget samarbetar med flera aktorer sasom,
kommuner, frivilligsektorn osv for att na framgang.

Malet foljs upp genom:

Arlig uppfoljning av ohilsotalen.

Arlig uppfoljning av sjukskrivningar.

Uppfoljning av barns och ungdomars hélsa och levnadsvanor.

Uppfoljning “Liv och hilsa” samt andra hidlsoundersokningar.

Uppf6ljning av antalet fysiska aktiviteter pa recept (FAR).

Arlig utviirdering skall ske av de insatser som gors av den ideella sektorn i varden.
Uppf6ljning av statistik fran beroendecentrum

5. Nojda och engagerade invanare
Orebro lidns invanare betalar skatt och avgifter till hilso- och sjukvarden samt till tandvérden.

Det finns ett starkt samband mellan tillgdangligheten i varden och hur néjda invanarna 4r med
servicen. Malsittningen &r att minst 90 procent av medborgarna ska kénna trygghet att de far
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den vard de behover nir de behover den samt vara ndjda med det bemétande och den service
de far inom hélso- och sjukvarden i Orebro ldns landsting. Hir édr patientnimndens arbete ett
viktigt underlag for forbattringar inom varden.

Malet foljs upp genom:

e Uppfoljning av Vardbarometern och patientenkéter samt via enkéten Liv och hilsa.
e Genom regelbunden redovisning av tendenser fran patientnimnden.

6. Stark ekonomi

Landstinget ska ha en stark ekonomi pa bade kort och lang sikt. En forutséttning for detta ar
att det finns en god ekonomisk hushéllning och en vil fungerande ekonomistyrning, for att vi
ska klara vardbehovet. Pa lang sikt ricker det inte att intdkterna och kostnaderna &r lika stora.
Utgangspunkten ska vara att varje generation ska bira sina kostnader. Diarfor dr det viktigt att
omfattningen av vardskulden redogors pa ett 6ppet och tydligt sitt.

I goda tider bor landstinget hoja blicken for att inte behdva dra i nodbromsen i lagkonjunktur.
De alltfor hoga kostnadsutvecklingarna som var under aren 2007-2008 innebér att landstinget
nu maste ha en mycket lag nettokostnadsokning fér 2009-2010 och aren framat. Skillnaderna
och ryckigheten blir vildigt stor. Malet bor vara att kunna ha en jimn kostnadsutveckling 6ver
aren for att kunna ge verksamheterna sa goda forutsittning som mojligt.

Skatten ska vara oféridndrad under innevarande mandatperiod.

En total 6versyn av landstingets fordelning och resursanvindning skall paborjas under 2010. I
denna genomlysning skall bland annat resursférdelning mellan sjukhusen ses over.

6.1 Ldnsgarden

Det ér var utgangspunkt att landstinget i huvudsak ska dga och driva de fastigheter dér
landstinget bedriver sin verksamhet i. Det dr dock viktigt att det sker pa ett effektivt sétt ddr
dubbla kostnader inte uppstar for fastighetsskotseln.

Av det fastighetsbestand Lansgarden idag dger sa ér cirka 50 % av lokalytan sadan som
anvinds av kdarnverksamheten eller titt ihopkopplad till den. Den andra hélften dr sadana
fastigheter som landstinget sjélv eller via sitt bolag inte ska dga. Dessa fastigheter ska siljas.
Pa sa sitt renodlas Lansgardens uppdrag till att bli ett bolag som skoter och bygger fastigheter
som &r kopplade till landstingets verksamhet.

Den vinst som uppkommer nér forsiljningen dger rum kan da stanna i bolaget. Vinsterna, som
beddms ligga mellan 100 till 130 miljoner kan med fordel anvéndas for att kapitalisera
Liansgarden. Det skapar utrymme for att investeringar och reinvesteringar till stor del kan
egenfinansieras. Det stirker pa sikt landstingets ekonomi.
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Den principiella asikten i sak kvarstar: landstinget ska inte syssla med fastighetsbyggande
eller fastighetsforvaltning utanfor det som &r kopplat till landstingets verksamhet. Genom att
tydliggora detta med nya dgardirektiv och ett forséljningsuppdrag, kommer landstingets och
ddarmed Lansgardens uppdrag renodlas. Det skapar en mojlighet till att fortsitta utreda hur
landstingets fastighetsforvaltning ska vara uppbyggd.

6.2 Investeringsbudget

I Budget 2010 avsitts 270 miljoner kr till investeringsbudgeten. Det ska récka till
investeringar i savil fastigheter som inventarier och medicinsk utrustning. Nagra storre
fastighetsobjekt dn de redan paborjade ryms inte inom denna budgetram.

Vi vill dock sirskilt lyfta fram den besvirliga situationen pa akutmottagningen pa USO.
Patienttrycket har under en rad ar 6kat och lokalerna fungerar daligt for den 6kande och ofta
overfyllda verksamheten. For att fa ett effektivare flode tillsétter vi S00 000 kr for
projektering av ny- och ombyggnation av vintrum. Ombyggnationen kan ske i tva steg.
Denna forsta ombyggnad av vintrummet bor ske redan under 2010.

I steg tva skall en ombyggnation av dvriga lokaler inom akutmottagningen goras sa att dessa
blir indamalsenliga, vilket underlittar for bade personal och patienter.

Malet foljs upp genom:

e Arliga avsittningar till pensionsskulden pa minst 200 miljoner kronor.
Ekonomiskt 6verskott pa 1-2 procent 6ver tid.

e Utvecklingen av landstingets ekonomi f6ljs upp vid varje landstingsstyrelse sammantréde.
Djupare analyser och beslut om atgérder tas i samband med prognoser, delarsbokslut och
arsbokslut.

e Arlig redovisning av vardskulden.

7. Stolta och engagerade medarbetare

En forutsittning for att landstingets verksamhet skall fungera, dr att medarbetarna kinner sig
stolta dver sitt arbete och sin arbetsgivare, samt kinner att de kan paverka och forbittra
verksamheten. Nir man som medarbetare ar delaktig frigors kreativitet och lust att bidra med
egna idéer om hur vigen till malen kan se ut. Ett sitt att skapa mojlighet och forutséttningar
for forstaelse dr att tydliggora for organisationen den gemensamma virdegrunden och
visionen. Visionen ska svara pa fragan varfor organisationen finns till och vart den dr pa vag.
Malen konkretiserar visionen och styr verksamheten. Malstyrning bygger pa att ge
medarbetarna ansvar och mojlighet att skapa vigar till malet. Vision och virdegrundsarbete
forstiarker, sitter ramar for och inspirerar den malstyrda organisationen.

Med bittre logistik och arbetssittet Lean healtcare far alla medarbetare en storre inverkan pa
sitt arbete. Det dr medarbetarna sjdlva som driver verksamhetsutvecklingen — fran idé och
analys till testning, genomforande och uppfoljning. Det dr medarbetarna som i sina team helt
sjdlva ansvarar for sina patienter och maste ges mojlighet att standigt folja upp och
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utveckla sina metoder. Ett utvecklat och tydligt ledarskap krivs dér varje medarbetare kinner
att detta dr “min egen verksamhet” som jag ska forvalta och utveckla, &ven ekonomiskt.

Det behovs darfor atgiarder bade pa kort och pa lang sikt for att varden ska klara av, att bade
rekrytera nya medarbetare och att behalla befintlig personal. Personalforsorjningsprogram
skall tas fram. Det kan handla om att skapa forutsittning for en mer individualiserad
16nesittning men ocksa om att skapa karridrvégar, ge adekvat fortbildning, men kanske
framfor allt att skapa en bra arbetsmiljo. Ett av tecknen pa en god arbetsplats ar lag
sjukfrinvaro. Den totala sjukfrinvaron skall vara max 5 procent. I dag har Orebro lins
landsting glddjande nog laga siffror men vi maste varje dag aktivt arbeta for att behélla en lag
sjukfranvaro.

Ett sétt for anstillda att kunna forverkliga sina idéer dr via intraprenad, ett annat ir att starta
eget. En del vill detta, andra vill inte — men mdjligheterna maste finnas. Darfor behovs ett
mangfaldsarbete i landstinget, dér alternativ skapas, inte bara for patienternas valfrihet, utan
ocksa for personalens utvecklingsmdjligheter. Detta bade vitaliserar och effektiviserar varden.

En arlig uppfoljning av l6nesituationen ur ett jamstilldhetsperspektiv skall genomforas.
Arbetet med att uppna en jamstilld arbetsplats maste kontinuerligt bedrivas och vara en aktiv
process. Vidare skall en arlig uppfoljning och omvirldsbevakning av 1onesituationen ske, dér
Orebro lins landsting jimfors med andra arbetsgivare. Vira anstillda ska kinna en stolthet
over vart landsting. De ska kunna vara goda ambassadorer for att locka hit och behalla fler
kollegor. Det &r ocksa viktigt att man ska kunna paverka sin tjanstgoringsgrad. Ritten till
heltidstjanster ska vara sjalvklar, lika sjdlvklart som det ska vara att fa arbeta deltid.

I den malstyrda organisationen &r en god struktur och planering viktiga redskap for ledare och
medarbetare for att sikerstdlla maluppfyllelsen. I hela organisationen ska en dialog mellan
savil landstingsstyrelse och nimnder, som forvaltning och namnder sikerstilla god kunskap
och analys av resultat for att 6ka kvalitén i hélso- och sjukvarden.

I Orebro lins landsting skall de goda etiska virderingarna genomsyra det dagliga arbetet
genom en stiandigt pagaende process. Etikutbildning och gruppdiskussioner ska fokusera pa
minniskovirdet som okrédnkbart och unikt, vilket dr avgdrande for ett gott bemotande,
engagerade och trygga medarbetare.

Malet foljs upp genom:

Medarbetarenkiter som genomf6rs minst vartannat ar.

Uppgifter om sjukfranvaron redovisas tva ganger per ar.

Arlig uppfoljning av lénesituationen ur ett jimstilldhetsperspektiv.
Arlig uppfoljning dir 1nesituationen jimférs med andra arbetsgivare.
Antal medarbetare som genomgatt etikutbildning

Antal medarbetare som deltagit i ledarskapsutveckling
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8. Aktivt miljéarbete

I Orebro lins landsting finns en stor miljomedvetenhet, men vi far aldrig sl oss till ro. Den
nyligen framtagna Miljopolicyn med miljomal for 2008-2011, ska vara ett levande dokument i
varje verksamhet. Inom detta omrade har vi stora mojligheter att paverka framtiden.
Miljoarbetet dr en stindig process. Malet maste vara ett sunt forvaltarskap med minskade
utslidpp, lakemedelsutsldpp, energiatgang, samt 6kade miljokrav pa likemedel.

Miljobilar skall starkt dominera Orebro lins landstings bil- och fordonspark. Det betyder att
Orebro lins landsting i huvudsak skall anvinda “miljobilar” i sin verksamhet och att
kollektivtrafiken drivs av alternativa brénslen. Att resa kollektivt dr oftast mer miljovénligt dn
att resa ensam i bil. Lansinvanarna stimuleras att i hogre utstriackning resa kollektivt.
Kollektivtrafiken maste bli mer miljovénlig och kostnadseffektiv.

Genom varuforsorjningsnamndens arbete har manga produkter kunnat bytas ut mot mer
miljovénliga. Detta arbete bor fortsétta, forstirkas och utvecklas. Inkdpen av ekologiska varor
skall oka.

Miljo och ekonomi skall viga lika tungt vid val av likemedel, dock gar patientnyttan alltid
forst. Lakemedelsrester paverkar balansen i naturen och i vissa fall dven
fortplantningsformagan hos bade djur och ménniskor. Mitningar bor darfor goras
kontinuerligt och atgérder sittas in for bittre rening. Miljoklassade ldkemedel haller pa att
arbetas fram. Det dr viktigt att skapa en hog medvetenhet hos ldanets befolkning nir det giller
lakemedelshantering.

Det finns manga energitjuvar i det vardagliga arbetet. Ett exempel &r lysror och lampor som
star tinda trots att ingen befinner sig i lokalen/kontoret. Rorelsestyrda lampor dr en 16sning.
Atervinning, killsortering och energibesparande atgirder sasom att stinga av dataskdrmar och
annan elektrisk utrustning, bidrar till att spara bade pengar och milj6.

Teknikutvecklingen dr nagot positivt, men den maste vara miljodrivande, sa att teknik och
energi utnyttjas mer effektivt dn vad som gors idag. Istéllet for dyra och miljoforstorande
flygresor, kan vi genom teknikens hjédlp anvidnda oss av t.ex. videokonferenser. Nir flygresor
maste genomforas koper landstinget utsléppsritter for att ta sitt ansvar.

Byggnationer ska ske med ekologiskt fortecken och naturliga klimatforutsittningar ska
anvéndas.

Orebro lins landstinget ska implementera ett system for berikning av livscykelkostnader for
att fa en mer sammanhallen och 6ver tid bittre ekonomisk planering vad giller investeringar,
produktutveckling, planering av underhall osv.

Livscykelkostnadsanalyser, LCC, beaktar den totala kostnaden for en produkt under
anvindningsperioden. Den tar ddrmed inte bara hénsyn till grundinvesteringen utan ocksa till
drift- och underhallskostnader. Andra kostnader som kan vara viktiga i sammanhanget dr
miljoskatter samt avvecklingskostnader men dven inkomster sasom subventioner och
restvidrde kan fordndra kostnadsbilden.

Malen féljs upp genom:

e Uppfdljning av vara antagna miljomal.
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e Redovisning av antalet resta kilometer med bil, tag och flyg.
e Uppfoljning av likemedelsutsldpp, och att miljokraven pa ldkemedel efterlevs.

9. Okad tillgianglighet

Det ér gldadjande att alliansregeringen satsat pa att forbittra tillgdngligheten inom varden. Att
fa ratt vard i rdtt tid &dr valdigt viktigt for patienten. Tillgdngligheten till den svenska
sjukvarden #r bristfillig och i internationellt jaimforelse ligger Sverige i botten. Orebro lins
lansting har under lang tid haft langa vintetider och samre tillgénglighet jamfort med andra
landsting. Vardkoer kan bland annat leda till 6kat ménskligt lidande for patienten och
merkostnader for landstinget 1 form av 6kad administration. De satsningar som
alliansregeringen har gjort inom tillgénglighetsomradet dr; "Komiljarden”, forstérkt
rehabiliteringsgarantin och satsning pa okad tillgénglighet inom psykiatrin framst for barn och
ungdomar.

Aven p4 landstingsniva behovs krafttag for att ge patienterna vard i ritt tid. Det systematiska
arbetet for att 6ka tillgéingligheten dr visentligt for att klara vardgarantin och ge vara patienter
vard i ratt tid.

For att uppfylla malen méaste uppfoljningen av tillginglighetssituationen i Orebro lins
landsting kontinuerligt métas, presenteras och utvirderas. Detta skall vara ett aterkommande
drende pa varje landstingstyrelse. I de fall landstingets verksamheter inte uppfyller
vardgarantin ska atgirder vidtas omgaende for att oka tillgéngligheten. Vi avsitter 25 miljoner
for att 6ka kvaliteten och tillgingligheten i varden.

9.1 "Kémiljarden”

Staten har under manga ar skjutit till stora ekonomiska belopp till landstingen for att 6ka
tillgidngligheten till och korta koerna i varden. Trots det har inte malen i vardgarantin uppfyllts
i alla landsting. Alliansregeringen inforde dérfor under ar 2009 den s k ”Komiljarden” for
vard i rdtt tid. Komiljarden dr en prestationsbaserad ersittning som bygger pa att de landsting
som uppfyller vardgarantin far ta del av pengarna. Det leder till att landstingen maste arbeta
systematiskt och kontinuerligt for att korta kderna och fa hogre tillgéinglighet. Orebro lins
landstings arbete med tillgiinglighet blev dirmed mer prioriterad eftersom incitamenten for att
uppfylla vardgarantin nu stirkts. Vi #r 6vertygade om att Orebro lins landsting tillsammans
med flertalet andra landsting kommer att uppfylla vardgarantin tack vare att Alliansregeringen
infort komiljarden. Vi prioriterar det kontinuerliga arbetet fortsdttningsvis och kan erbjuda
vard i ritt tid till alla patienter i Orebro lins landsting.

9.2 Forstérkt Rehabiliteringsgaranti (fran sjuk till frisk)
Alliansregeringen inforde en rehabiliteringsgaranti for att stirka den enskildes stéllning i

sjukskrivningsprocessen. Syftet dr att ge den sjukskrivne det stod som behovs for att bli frisk
och aterga i arbete. Satsningen gors for att landstingen ska kunna ge behandling och
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rehabilitering at manniskor med icke specificerad smarta i rygg, axlar och nacke och/eller
lindring till medelsvar angest, depression eller stress. Dessa diagnosgrupper dr de vanligaste
orsakerna till sjukskrivning i Sverige. Landstingen far erséttning for paborjad behandling med
kognitiv beteendeterapi — KBT — och multimodal rehabilitering, det vill sidga, ett team med
olika professioner som samordnar insatserna. Satsningen omfattade 560 miljoner kronor till
landstingen 2009 och fér 2010 kommer omfattningen vara 960 miljoner kronor.
Rehabilitering #r en viktig uppgift for Orebro lins landsting och vi kan tack vare
Alliansregeringens satsning bidra till att hjdlpa ménniskor i dessa patientgrupper att komma
tillbaka till arbetslivet. Socialstyrelsen har konstaterat att det finns brister inom primérvarden
att mota behovet av vard nir det géller psykisk ohilsa. Bland annat bedoms tillgangen pa
psykosocial kompetens inom primérvarden vara otillriicklig. Orebro lins landsting méste
erbjuda tillfredsstdllande utbildning i KBT till berorda professioner.

9.3 Psykiatri tillgénglighet (barn och ungdomspsykiatrin)

Problemen med dalig tillgidnglighet for barn och unga med psykisk ohélsa dr allvarliga. Det &r
extra viktigt med snabba insatser nir det géller vara barn och unga, eftersom en vintetid pa 6
manader kan kinnas som en evighet i ett barns perspektiv. Alliansregeringen har darfor satsat
mycket pa psykiatrin under denna mandatperioden, frimst pa en forstirkt vardgaranti med
tyngdpunkt pa barn och unga. Den forstirkta vardgarantin innebér att senast 2011 ska alla
landsting, utover de grundldggande kraven i den nationella vardgarantin, kunna erbjuda tid for
beddmning inom hogst 30 dagar och dérefter beslutad fordjupad utredning eller behandling
inom hogst 30 dagar inom barn och ungdomspsykiatrin. Under 2009 har Alliansregeringen,
precis som med “komiljarden”, ett prestationsbaserat bidrag som betalas ut till de landsting
som arbetat med att korta véntetiderna inom BUP och uppfyllt malen som regeringen har.
Detta kriver att Orebro lins landsting tar krafttag i ett 1angsiktigt arbete for att oka
tillgédngligheten.

Malen féljs upp genom:

e Att vid varje landstingsstyrelses sammantridde fa en aterrapportering géllande
kosituation samt atgardsplan for att komma tillritta med eventuella koer.
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