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® Soerigedomokyuterna

Vir vision

I var vision har alla lénets invanare tillgang till bra och god sjukvard. Patientens behov och ett
bra omhdndertagande ska sta 1 centrum. Alla atgérder ska vidtas for att minska lidande och for
att ingen ska fastna i langa sjukvardskoer. Vart Kalmar l4n &r ett 1an dir de politiskt ansvariga
ar 6dmjuka infor de utmaningar som sjukvarden stér infor.

Var vision ér att 2022 ska Kalmar hilsocenter invigas. Fram till starten ska ett flertal delmal
uppnas. En filial till 1dkarutbildningen vid Linkdpings universitet och Unga forskare i Kalmar
ska bli viktiga delmal 1 uppbyggnaden. Ett tredje ben ar att vi vill bilda ett ndtverk med hogt
rankade medicinska fakulteter i Europa med svenska studenter. Motivet dr att vicka intresse
for Kalmar 14ns landsting som framtida arbetsgivare.

De som idag dr pd sin dlders host har byggt upp det samhélle som de yngre lever i. De har gett
oss livet, kdrlek, uppfostran och byggt upp vart vilfardssamhélle. I var vision dr Kalmar lan
ett 1an som virnar om sina traditioner och som minns sin historia och formedlar kunskapen
om det som en gang varit till dem som bor i lédnet idag. Bade det svenska och det regionala
kulturarvet framjas genom aktiva insatser 1 vilka respekt visas for det som tidigare
generationer dstadkommit och efterlimnat till oss. Landstinget i Kalmar ldn ska forknippas
med god kvalitet, trygghet, rittvisa, framtidstro, 6dmjukhet och demokrati.

Vi dr alla individer med samma réttigheter och skyldigheter och ska bemétas som just
individer. Respekt for minniskors olikheter ar vér vision.
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Vért kontrakt med viljarna

Infor valet 2014 presenterade vi den politik vi ville driva i landstinget. Vi fortsitter nu med att
driva den utlovade politiken i1 var budget for 2015, genom att satsa pa en politik for rattvisa
och genom att gora prioriteringar utifrin medborgarnas behov och intressen.

Vi anser att sjukvarden dr landstingets framsta och viktigaste uppgift. Landstinget skall vara
en garant fOr att alla ldnets invanare har tillgang till en god och sdker sjukvard. For att uppna
detta dr det viktigt att sjukvarden finansieras solidariskt via skattsedeln. Véardens kvalitet ska
genomsyra hela landstingets verksamhet. Hog kvalité ska kombineras med en ansvarsfull
ekonomi.

Utgangspunkten for den politiska ledningen maste vara lyhordhet gentemot séval patienter
som medarbetare i1 varden. For oss &r det sjdlvklart att de folkvaldas uppgift ér att skapa goda
forutsittningar for en vél fungerande sjukvard. Landstinget star infor utmaningar som kréver
att hela organisationen arbetar sikert och effektivt. For att 1angsiktigt garantera en hog kvalitet
maéste ekonomin vara i balans.

Effektivare ldkartid med patienter dr en viktig faktor for att minska vardkoer och hoja
patientsidkerheten. Vi vill verka for en grundlig 6versyn av ldkarnas arbetsuppgifter. Den
administrativa bordan med register och signering av journaler har svillt ut till att bli ett
arbetsmiljoproblem. Lékarnas kdrnverksamhet och de arbetsuppgifter de ar utbildade for
madste prioriteras. Uppgifter som andra medarbetare kan utfora skall ej utforas av ldkare.
Sjukskoterskor skall fa en 6kad roll 1 patientens forsta kontakt med varden. De som soker vard
skall efter ett vardsamtal med en sjukskoterska fa komma till ldkaren. Triage och analys skall
utforas av sjukskdterska innan lakarbesoket. Lakartiden skall pa sa sitt minskas och ldkaren
skall kunna behandla fler patienter &n med nuvarande administrativa borda.

For patienter som behover tolk skall alltid sjukskoterska medverka vid den forsta
patientkontakten och sedan innan vidare vard ldmna en sammanfattande beskrivning av
patienten till lakaren.

Liakar- och sjukskoterskebristen vill vi mota med en rejdl och snabb satsning och ett batteri av
atgdrder. Hit hor en grundlig analys av jourarbetet och mdjligheten att frigora tid och resurser
genom att kraftigt reducera méngden av kompledigheter och komperséttningar, liksom riktade
satsningar for sjukskoterskor, bade vad giller 16n och ritt till fast anstéllning och heltid for
nyexaminerade sjukskoterskor, liksom mojligheten att landstinget disponerar bostader for
nyanstéllda. Vi vill ocksé att Kalmar lins landsting tar ett samlat grepp for att tillsammans
med andra landsting pé olika sétt motverka att systemfel och bemanningsforetag drar bort
lakare frén fasta tjinster. Det dr ocksd centralt att landstinget blir mycket mer aktivt da det
giller att skolungdomar pa ett tidigt stadium kommer 1 kontakt med varden genom bl.a.
informationstréffar med véardpersonal och sommarjobb. Vi vill ocksa att bestéllning av
hyrlékare fran 2015 ska fa skirpt behovsanalys och godkdnnas av landstingsdirektoren eller
personaldirektoren.

Under 2015 vill vi paborja Hélsolyftet med gratis hilsokontroll {for alla som fyller 30, 40, 50
eller 60 &r.



Viktigt i virt kontrakt med viljarna ar att landstingets resurser anvinds till l&inets medborgare.
Vi motsitter oss att utlindska medborgare som befinner sig 1 Sverige illegalt skall kunna fa
icke akut sjukvard pa skattebetalarnas bekostnad, liksom att landstingets resurser anvénds till
diverse méngkulturella projekt eller till religios kirurgi.

Pé& samma sitt skall kulturstdd frin landstinget ga till verksamheter som stiarker och
framhaller vért kulturarv, med en folklig forankring som utgangspunkt, istillet for till
verksamheter som har lag sjidlvfinansiering och tilltalar sérintressen. Kollektivtrafiken ska
vara ett attraktivt, tillgdngligt och miljovinligt alternativ i harmoni med medborgarnas
efterfrigan.

Pé foljande sidor redogdr vi for hur vi vill konkretisera vért kontrakt med véljarna for
budgetaret 2015 och verksamhetsplan 2016-2017.

Claus Zaar Bo Karlsson Britt-Marie Sundqvist Mikael Svardshammar

Petra Gustafsson Sune Olsson Goran Gustafsson
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1. Medborgarnas vard och hilsa

Halsolyftet

Sverigedemokraterna tar ett helhetsgrepp pa sjukvarden. Vi ser medvetenheten om den egna
hélsan och att forebygga sjukdom och ohélsa som lika hdgt prioriterat som sjukvérden i sig
sjalv och den efterfoljande friskvarden. Vi riktar darfor fokus pa hur enskilda medborgare och
samhéllet kan samverka till ett hédlso- och sjukvéardslyft.

Som ett led 1 detta vill vi infora mojligheten till gratis hdlsokontroll till alla 1dnsinvénare som
fyller 30, 40, 50 och 60 ar. Detta for att pa sa tidigt stadium som mojligt forebygga ohilsa,
fanga upp potentiella eller aktuella hdlsoproblem och stiarka mojligheten till ett hdlsosamt liv.
Medborgare ska i dessa hilsosamtal pa sa sitt fa veta vad som pa sikt kan bli problem for den
egna hélsan och fé individuella rdd om hur ohélsa forebyggs.

Halsolyftet ska startas upp genom samverkan mellan arbetsmarknadens olika parter. Utdver
forbattrad hilsa ar malet att hélsolyftet ska resultera 1 positiva effekter for bade sjukvarden
och for hela samhallet, inte minst genom minskade sjukvardskostnader.

Patientkontrakt

Sjukskoterskor skall fa en framskjutande roll for att bli patientens forsta kontakt med vérden.
Detta skall ge en effektivisering av arbetsuppgifter, kortande av kderna och ge hojd
patientsidkerhet. Likare och sjukskoterskor skall utfora arbetsuppgifter som de ér utbilade for
och som hor till vardens kérnverksambhet.

Vi vill uppna ett snabbt och effektivt samarbete samt utbyte av information mellan primérvéard
och specialister. Det dr ocksa sjdlvklart att samverkan ska fungera mellan olika specialister.
Distanskontakt ska vara ett alternativt kontaktsétt.

Vi vill ha ett nitverk av olika specialister som snabbt kan na varandra vid behov. Det ska bli
lattare for ldkare att remittera ritt redan fran borjan. Patienten ska vardas bade sékrare och
snabbare i vardprocessen. En patient ska inte behova dterkomma for varje steg i
vérdprocessen .

Antalet vardplatser pd sjukhusen har fortlopande minskats ar efter ir. Detta medfor att lakare
tvingas sitta i telefon for att leta sdngplats at sina patienter. Ménniskor skickas hit och dit och
inom professionen finns en “Svarte Petter” metodik. Detta innebér att den sjuke kan bli
hemskickad eller placerad pa fel vardavdelning. Patienten riskerar att vardas av personal som
har fel utbildning for patientens behov. Malsattningen for vara sjukhus ska vara att uppnd
minst samma vérdplatser per 1000 invanare som vara nordiska grannlénder har.

Behandlingar ska 1 6kad omfattning jamforas med andra virdgivare. Det finns goda exempel,
dér studiebesok resulterat 1 att 1dkarteam klarar av 100 % 6kning av antalet operationer genom
att dndra sin metodik.

En annan viktig del av effektiviseringen &r att antalet timmar som operationssalar anvénds ska
oka. En operationssal kostar upp till 10 000 kr per timme dygnet runt med eller utan
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operationer. Varden méste uppna ett flode av behandlingar som innebér att operationssalar
anvéands optimalt. Forst dagtid och sedan nir ko finns under kvéllsskift till kl. 21. Orsaker till
instdllda planerade operationer ska analyseras och ett atgérdsprogram ska genomforas for att
de ska minska. Instélld tid for nagon enstaka patient per 100 ska vara ett mél. Varje instilld
operation berdknas kosta 18 000 kr.

Skolungdom och yrkeskarriiren

Vi vill satsa extra for att landstinget ska bli mycket mer attraktivt och aktivt da det géller att fa
skolungdomar att i ett tidigt stadium fa kontakt med de olika vardyrkena. Malséttningen ar att
alla niondeklassare ska ges mojlighet att tréffa ett team av vardpersonal som kommer till
skolan under en halv-tema dag. Direfter vill vi att de tva paskveckorna 2015 ska bli
Landstingets Prova-pa-veckor for intresserade elever. Tidpunkten &r vald for att kunna
paverka elever som ska gora sitt slutgiltiga val av gymnasieprogram i maj 2015.

Lakarstudenter

Vi vill bygga ett kontaktndt med hogt rankade medicinska utbildningar med svenska studenter
1 Europa. Mélséttningen ska vara att vi tidigt 1 karridren ska kunna knyta kontakter som kan
leda till rekrytering for i forsta hand Kalmar lan.

Vi vill arbeta for att samverkan mellan LinkOpings universitet och dess del av de blivande
lakarnas utbildning i Kalmar ska bli en framgangsrik verksamhet. Vi dr 6vertygade om att
Kalmar blir ett attraktivt val for ldkarstudenter som i sin tur leder till nya mdjligheter for
utveckling i landstinget och lédnet.

Priméarvard

I primédrvarden dr behovet av tillgidnglighet storst. Besokskontakten skall alltid ske s att
sjukskoterskan efter ett vardsamtal slussar patienten till 1akaren. Métet med lékare och all
annan personal ska upplevas som tryggt och trovérdigt. Det dr av stor vikt att personalen har
hog kompetens sivil i sin profession som i svenska spriket. Aldre ska alltid forsta vad
lakaren siger.

Medborgarna ska dven i fortsdttningen kunna vilja den vérd- eller hdlsocentral som de kénner
fortroende for. For att uppna detta vill vi att primarvarden kénnetecknas av bredare kompetens
dar fler samverkar. P4 en hilsocentral ska man kunna méta ett team och fé rdd i ett vidare
perspektiv. Ett viktigt omrade for oss ar livsstilsfragor som ror kost, motion, rokning och hjilp
mot missbruk av olika slag. Multidisciplinidr kompetens for psykosociala fragor dr ett annat
viktigt omrade i1 form av utbildning och rekrytering av personal. Den psykiatriska
kompetensen inom hilsocentralerna ska stdrkas for att pé ett tidigt skede kunna hjélpa
manniskor med olika begynnande problem.
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Oka attraktionskraften — underlitta rekrytering av primirvardslikare

Som ett led for att minska behovet av hyrldkare vill vi sverigedemokrater hoja
attraktionskraften till léanets tjdnster som specialist inom allmdn medicin. Vi menar att
samtliga primédrvardslikare 1 landstingets regi &r en stor tillging som kan utnyttjas &n mer.
Dérfor ska de — hyrldkare undantagna — ha minst tva veckors tjdnstgéring om aret pa ndgon av
lanets akutmottagningar. Detta har flera fordelar. Lakaren far fortlopande
kompetensutveckling och dessutom mojlighet till att skapa/stérka kontakten med andra ldkare
och Ovrig vardpersonal som har en annan inriktning an sin egen. K&tiderna pa
akutmottagningarna kommer att minska nér specialister i allmédnmedicin kan frigdra resurser
frén specialister inom olika inriktningar dér de battre behovs. Vidare ar allmédnldkare bast
skickade att remittera patienter till rétt specialist ndr sd erfordras.

Vi sverigedemokrater har varit i kontakt med bade lékare och lakarstudenter och funnit att
delvis tjanstgoring vid akutmottagningar dr en positiv rekryteringsfaktor. En sddan tjanst
innebér mer variation i arbetet och fler mojligheter. Landstinget ska darfor hddanefter erbjuda
tjdnster som primdrvardslidkare med olika grader av tjanstgoring vid akutmottagningar — ju
mer “svarrekryterat” desto fler tjanstgoringsveckor vid akuten. Sjilvklart ska dock merparten
av tjansten vara forlagd vid hilsocentralen. I takt med att behovet av hyrldkare minskar 6kar
patientsidkerheten, tryggheten och kontinuiteten mellan ldakare/patient uppratthélls vid
hélsocentralen.

Tillgdngligheten ska ocksd 0ka genom att pd varje sjukhusort i rullande schema erbjuds
kvéllsdppet av en hilsocentral under vardagar och dagtid under helger. Det ar viktigt att styra
patientstrommarna till rdtt niva i vdrdapparaten. Utdkade 6ppettider pa vara hélsocentraler
medfor att besokstrycket pa akutmottagningarna kommer att minska. Allvarliga sjukdomar
som cancer skall alltid behandlas akut.

Samarbetet mellan landstinget och kommunerna ska stirkas nir det géller virden om de dldre
och andra som behdver tillsyn. Det kan handla om hembesdk av arbetsterapeuter tillsammans
med sjukskdterska for att t.ex. undanrdja risker for fallolyckor men dven for att skapa sig en
bild 6ver patientens allménna formaga att skota sig sjalv i hemmet med medicinering mm.
Kommunsjukskoterskorna ska ocksé kunna utfora basala uppgifter som patienterna nu tvingas
aka till hélsocentralen for.

12 halsoomraden

Primérvarden ska organiseras i hdlsoomraden med 15 000 — 20 000 listade patienter och dessa
hélsoomrddesteam ska vara sjdlvforsorjande med lédkare genom utbyte med varandra sa att
inga hyrldkare anlitas. Metoden fungerar sedan flera ar 1 ett omrade 1 Véstra Gétaland.

Sjukhusvard

Kalmar lén har idag tre sjukhus — Kalmar, Oskarshamn och Vistervik — och det ar var
overtygelse att alla dessa behovs 1 framtiden for att sdkra en god vard for medborgarna. Det ér
en bra geografisk spridning inte minst for de som behdver uppsdka nagot av dessa 1 akuta
situationer. Malet ska vara en enhetlig niva pé sjukhusens akutenheter vad géller rutinerna for
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information, bemétande och omvardnad. En uppfdljning av véntetiderna vid
akutmottagningarna ska redovisas. Héilsocentraler i anslutning till respektive akutmottagning
ska ha lidngre Oppettider vardagar och helger for att avlasta akuten. Landstingen ska bli béttre
pa att informera framforallt ungdomar och mangbesokare vart de &r listade och dar kunna
soka sin vard utav enklare &kommor.

Sjukhusvarden ska vara professionell i sitt bemdtande och hela tiden aktivt agera for sa god
vard som det bara dr mojligt. Arbetet med att minska vardrelaterade skador pa vara sjukhus
behover forbéttras. Uppfoljning av alla former av misstag som skulle kunna leda till
felbehandling ska intensifieras. Genom att identifiera &terkommande bristfélligheter i rutiner
kan dessa minimeras i framtiden. I denna process ska all vardpersonal vara inbegripen. Detta
sdtt att angripa problemet med felbehandlingar och vardrelaterade skador &r influerat av
flygbranschen och kérnkraftsindustrin, men det har &ven uppmérksammats mer och mer inom
sjukvérden. Vi vill utveckla detta i landstinget.

Eftersom all vard inte kan erbjudas dverallt dr det viktigt med samarbete och kompletteringar
dels mellan sjukhusen, dels mellan den 6vriga varden. Nar primérvarden enligt vart forslag
kommer f& 6kade resurser till jourverksamhet pa kvillar och helger kommer belastningen pa
sjukhusens akutmottagningar minska. Detta kommer leda till kortare vintetider, battre
behandlingsresultat och mindre onddigt lidande for berdrda patienter.

Vi vill uppné samordning och koncentration av séllan férekommande ingrepp och
behandlingar samt ett optimalt nyttjande av avancerad sjukvardsutrustning. Samverkan inom
diagnostik och medicinsk service &r ett gemensamt ansvar. For att pd bésta sdtt anvinda denna
dyra tekniska utrustning blir kravet pa samordning allt hogre. Ett gemensamt arbete behovs
for att 1 framtiden klara av att fornya den tekniska investeringen och folja den medicinska
utvecklingen.

Medicinsk utrustning ska nyttjas i en betydligt hogre grad &dn vad som ir fallet idag. Detta
giller dven vara operationssalar. Att lata dessa std tomma och overksamma ir ingen bra
vardpolitik och framforallt drabbar det manniskor i véntan pa operation och/eller behandling.
For att minska virdkderna dr detta en vésentlig atgérd.

Sverigedemokratisk sjukhusvérd kénnetecknas av kompetent och vélutbildad personal som
har patienten i fokus. Vi vill ddrmed minska vardkderna och hoja arbetet med
patientsdkerheten. Sjukhusvarden ska vara helt befriad av religios paverkan, kirurgiska
ingrepp ska endast ske pa medicinska grunder.

Tandvard

Medborgares hoga kostnader for regelbunden tandvérd gor att de alltfor lange avvaktar med
att uppsoka tandlékaren. Detta leder till allt fler allvarliga och svarbehandlade tandskador.
Dalig tandhélsa och vissa sjukdomar &r vl dokumenterat. Samarbetet och utbytet av kunskap
mellan tand- och sjukvirden maéste utvecklas och forebyggande tandvard maste
uppmirksammas. Fluorbehandling for unga dr onskvirt, det dr angeldget att tandvarden
identifierar och behandlar den grupp ungdomar som ér 1 riskzonen for dilig munhélsa.
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Psykiatri

Psykisk ohélsa har blivit ett folkhdlsoproblem. Depressioner har blivit allt vanligare. Sérskilt
oroande &r den utbredda ohélsan hos ungdomar. Fér de som ligger i riskzonen behdvs det
omedelbara terapeutiska insatser. Vissa kontakter mellan patient och psykiatripersonal ska ske
via distansterapi for att minimera véntetiden till akut kontakt med varden. Distansterapi med
hjalp av personlig datorutrusning kan dven medfora att psykiatrin kan ge snabbare kontakt
genom samverkan med socialtjénst och skola och ge ritt vard i ratt tid.

Primérvarden behover bli bittre pa att hjdlpa ménniskor med begynnande psykiska besvir. Ett
titt samarbete mellan psykiatrin och primérvarden behovs for att tillgodose vardtagarnas
behov. Bade de med lindrig psykisk ohélsa, och de med allvarligare psykiska sjukdomar ska
bli hjdlpta pd adekvat sitt. I dagsldget forekommer det att manga som har behov av terapi
enbart ges medicinsk behandling. Om en séddan person far samtalsterapi, ex. KBT med
distansterapi via dator sa kan medborgaren snabbt fa hjélp. Mgjligheten till egenvérd med
stod av vilutvecklade program framtagna av psykiatrisk expertis ska utvecklas och erbjudas
som komplement. Denna egenvéard kommer att ge frimst de unga en snabbare och bittre
behandling som dessutom ér tillgdnglig dygnet runt.

Medicineringen l6ser i manga fall inte problem langsiktigt, utan ger en tillfallig lindring under
den tid som medicineringen pdgar. Vi ser allvarligt pa hur tidigare psykiatrireformer delvis har
misslyckats. Fordndringarna har medfort en del negativa konsekvenser for vardtagare och
samhallet som foljd.

Manga psykiskt funktionshindrade dr i stort behov av struktur i sin vardag. De skulle kunna
bo pa mer avskilda inrdttningar i en harmonisk miljo. Inom psykiatrin behdvs kontinuitet och
samverkan mellan olika vardgivare. Inflytande for anhoriga och véardtagare maste oka.
Insatser for suicidprevention som handlar om psykisk livraddning och stodet for dessa
preventiva insatser maste dka.

Okningen av olika sjilvskadebeteenden méste varden méta med mer personal med ritt
utbildning. Med sa kénsliga patienter ar det ytterst viktigt att personalen har mycket goda
kunskaper i det svenska spraket sa att inga missuppfattningar sker. Vi vill ha en
behandlingsmétning efter ssmma modell som 1 Stockholms landsting. Den personliga
integriteten far inte hindra att vi bryr oss om varandra samtidigt som kostnadsramarna ska
granskas. For att undvika att kénsliga patienter med stort behov utav vard skickas hem nér
resurserna inte racker till, ska samarbete med andra landsting nyttjas.

Personal, utbildning och rekrytering

Landstinget 1 Kalmar lén star infor en stor utmaning. Behovet av vard savél inom
primirvarden 1 hilsocentralerna som sjukhusvard pa véra sjukhus kommer att 6ka. Dessutom
har Landstinget blivit beroende av ett mycket dyrt hyrldkarsystem i den reguljéra varden — ett
system som endast borde anvéndas 1 extrema personalsituationer som en absolut sista utvig
och under sa begransad tidsperiod som mdjligt. Studier visar dessutom pé att patienternas
tilltro till varden forsdmras med hyrlédkare.
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Det medfor att behandlingsresultaten riskerar att forsdmras och patientens sjukdomstid
forlangs vilket paverkar patientsikerheten negativt. Vidare har vi en allt mer aldrande ldkarkar
— framst dverldkare och specialister - med manga nérliggande pensionsavgangar. For att mota
denna framtid med fortsatt god tillgdnglighet och hog patientsdkerhet vill vi satsa pa
utbildning och rekrytering.

Vi har 100-tals unga svenska ldkarstudenter som brinner for sitt yrkesval, men inte har turen
att fa en lott pa den sparrade svenska utbildningen vid véra universitet. Dessa viljer att utbilda
sig i andra europeiska ldnder. De kdnner sa for sitt yrkesval att de véljer en utbildning i ett
annat land. Vi vill att landstinget 1 Kalmar 1dn underléttar yrkeskarridren for dessa
lakarstudenter och samtidigt tillgodogdr sig den resurs som dessa utgor. Det dr av stor vikt att
landstinget uppméarksammar denna mojlighet fran borjan av studierna och haller aktiv kontakt
under hela studietiden.

De senaste aren har vi ocksa fatt en allt allvarligare brist pé sjukskoterskor. Detta har flera
orsaker: grannlidnder lockar med hogre 16n, det dr ofta svért att {4 fast anstillning eller 6nskad
sysselséttningsgrad. Sjukskoterskor finner ibland sin arbetsmiljo sd tung och krivande att de
sOker sig till andra verksamheter. Dessa problem okar 1 sin tur behovet av att anlita
bemanningsforetag, vilket i sin tur, genom de 6kade kostnader detta medfor, ytterligare
forsvérar rekryteringsproblemen. Vi hamnar pé detta sitt i en ond cirkel. Tendenser till
utmattningssyndrom maste tas pa storsta allvar, da det leder bade till risker for sjukskoterskors
egen hélsa och for patientsékerheten.

For att avhjélpa sjukskoterskebristen vill Sverigedemokraterna infoéra en garanti for
nyexaminerade sjukskoterskor att fa fast anstdllning och, for dem som s& onskar, ratt till
heltid. Vi vill ocksd undersoka mojligheten att landstinget disponerar ett visst antal bostidder
for nyanstilld sjukvérdspersonal, inklusive mojligheten att anvidnda befintliga lokaler.

For att mota behovet pa sikt i ett uthélligt perspektiv vill vi dven satsa p4 mer information om
vérdyrket redan i vdra grundskolor. Vardpersonal som sjukskdterskestudenter och
underskoterskor ska regelbundet besoka skolorna i ldnet och fa ungdomar att bli intresserade
av olika vardyrken. Dessa besok ska ske redan fran arskurs 8 och i god tid innan
gymnasievalet. Mojlighet att feriearbeta inom véarden ska garanteras for 1ampliga unga som
véljer att satsa pd vardyrket. Ungdomar som véljer vardlinjen kommer fa en naturlig kontakt
med sjukvarden redan under gymnasietiden. De ungdomar som ér intresserade av att vilja en
hogskola eller universitetsutbildning inom varden ska ocksa ges rikligt med stdd, uppmuntran
och végledning under gymnasietiden.

Fasta jourlikare istillet for kompledigheter och kompersiittningar

Ett stort problem idag inom savél hilso- och sjukvardsférvaltning som priméarvéardsférvaltning
och psykiatri dr den myckna jourtjanstgoring som manga lékare har. Det leder dels till stora
kostnader 1 form av kompersittning, dels till en mycket kraftig ackumulering av innestdende
kompensationstimmar. I oktober innevarande ar var de innestdende kompensationstimmarna i
Kalmar léns landsting 93 000 timmar. Frin oktober 2013 till september 2014 var det totalt 333
lakare 1 landstinget som arbetade jour.

Det dr di uppenbart att en viktig atgdrd for att minska behovet av hyrldkare vore att se till att
jourtjénstgoringen minskade kraftigt. Detta skulle dels minska antalet hal i de ordinarie
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lakarnas tjanstgoring och ddrmed minska behovet av hyrlékare, dels frigdra resurser for
anstdllningar av fasta likare genom den minskade komperséttningen. Vi vill dérfor, som en
del av atgdrderna for att komma till ritta med hyrlékarproblematiken, utreda mojligheten att
anstdlla fasta jourldkare, for att pa sa sétt fa bort s& mycket som mojligt av kompen.

Innovationer

Det ér centralt att kulturen i landstinget genomsyras av att all personal med kreativ ldggning
och uppfinningsforméga ges speciella mojligheter att 4 prova och utveckla nya utrustningar
och metoder. Det ar lika viktigt att landstinget dr 6ppet for att 1 samarbete med leverantorerna
utveckla och anpassa teknisk och medicinsk utrustning for maximal nytta i sjukvéarden.

Fler hjirtstartare

Hjéartstartare &r ett enkelt och billigt sitt att rddda liv pd. Landstinget skall ha en heltdckande
handlingsplan for att i samarbete med kommuner, foretag, foreningar och andra se till att ldnet
blir vél forsett med hjértstartare och att vissa nyckelgrupper utbildas 1 detta. Malet dr en
likvardig och tét tickning med hjartstartare over hela lanet.

2. Resursutnyttjande

Sikrare sjukvird med hogre kvalitet: Resursutnyttjande och
patientsiikerhet

Samordning av vardens resurser i hela vardkedjan &r avgérande for att uppna optimal
patientsdkerhet, tillgdnglighet och kvalité. Idag brister det allt for ofta i kommunikationen
mellan olika personalgrupper vilket pdverkar mdjligheten till god vard i stort och sé korta
virdkoder som mojligt. Vi vill &n mer tydliggora mél och arbetsuppgifter for alla
personalgrupper och enheter - den ena handen ska veta vad den andra gor.

Tydliga avgrinsningar mellan administration och vard

Renodling av administrativa uppgifter till just administrativ personal ar en fOrutséttning for att
lakare och annan vardpersonal ska f& mer tid for patienten. Internationella sévél som svenska
studier visar att den tid som ldkare och annan vardpersonal anvinder till administrativa
uppgifter kraftigt kan skédras ned.

En god planering innebér dven att det blir lattare att vara flexibel i verksamheten. Identifiering
av, ofta dolda, administrationskostnader for varje forvaltningsomrade och vérdenheter bidrar
ytterligare till vardens effektivitet vilket gynnar patienterna i alla avseenden.
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Bittre samordning mellan olika enheter och mellan primiirvird och
specialistvard

Vérden blir béttre och sidkrare nir kotiderna minskar. Vi vill 6ka antalet regelbundna
multidisciplinira konferenser for svarbehandlade patienter, dér flera specialister gor
omfattande granskning av patientens sjukdom bade infor och efter behandling. Dartill kan ST
och AT-ldkare ocksa fa bra utbildning nér de deltar i dessa mdten. En kontaktsjukskdterska
samordnar och lidkare frdn berdrda olika specialiteter medverkar for patientens bésta.

Felaktiga behandlingar och koer beror ofta pa att det finns ett ’dike” mellan primérvard och
sjukhus-/specialistvard. Bristande samordning och kommunikation mellan dessa ér ett
riskmoment, som kan leda till felaktiga diagnoser och felbehandlingar eller att patienter
remitteras fel och i onddan. Ett telefonsamtal mellan en primérvéardslakare och ritt specialist
kan spara mycket resurser. Det dr 1 denna process viktigt att administrationen stoder ett
effektivare informationsutbyte dven nir det géller kommunikationen med specialiserade
vardenheter i andra landsting. Inte minst vid implementeringen av cancersjukvirden som
akutsjukvard ar battre samordning viktigt, liksom att fler undersékningar kan goras vid ett och
samma tillfalle.

Ett utmérkt komplement till ett vél integrerat vardsystem é&r att det skapas en kunskapspool
med pensionerade ldkare, som med sin langa och ofta mangsidiga erfarenhet finns till hands.

Fler undersokningar vid ett och samma tillfille

Ett integrerat arbetssitt mellan ldkare fran olika specialiteter forbattrar mojligheten att pa
tidigare stadium stélla rétt diagnos, och ddrmed identifiera varje patients specifika vardbehov.
Ju fler undersdkningar som kan genomforas vid ett och samma tillfdlle desto béttre. Det finns
goda internationella exempel pd hur ett implementerande av dessa principer lett till kortare
koer och 6kad sikerhet i varden.

Avveckling av hyrlikarsystemet

Ytterligare en forutsittning for att sjukvardssystemet skall utnyttjas optimalt &r att
hyrldkarsystemet snarast mojligt avvecklas. Det dr pa en och samma gang bade orimligt dyrt
och Okar risken for patienterna, eftersom kontinuiteten i vrdarbetet minskar da patienten hela
tiden konfronteras med nya lékare, vilka ofta inte vil nog kénner patientens specifika
vardbehov eller pagdende behandling. Vi vill genom ett batteri av atgérder uppna en langsiktig
16sning pa hyrldkarfrdgan. Hit hor att landstinget skall anstélla fasta jourldkare, sa att
kompledigheter och kompersittningar minskar, vilket bade frigér resurser och minskar
behovet av hyrldkare. En annan atgérd dr att oka attraktiviteten i tjinsten som allménldkare i
allmdnmedicin, sé att denna tjénst d&ven innebir regelbunden tjénstgdring vid nagon av lénets
akutmottagningar.

Sverigedemokraterna ser dven bemanningsforetagens sétt att arbeta och hyrldkarsystemet i sig
sjalvt som en del av problemet. Vi menar att en god del av lédkarbristen orsakas just genom att
lakare dras undan fran de fasta tjansterna, for att istéllet lockas in pa den lukrativa
hyrldkarmarknaden. Nar till exempel fasta ldkare anvénder sin kompledighet till att arbeta
som hyrldkare i andra landsting, sa visar detta hur systemet &r en del av orsaken till det
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problem som det var avsett att avhjélpa. Koordinering med andra landsting behovs hér 1
mycket hogre grad for att minska forutsittningarna for denna typ av missbruk och for att
minska bemanningsforetagens jordman att dra lékare bort fran fasta anstdllningar. Darfor ar
det viktigt att Kalmar lans landsting tar ett samlat grepp for att i samarbete med sa ménga
andra landsting som mojligt vidta atgérder for att minska attraktionskraften att arbeta som
hyrlékare.

Fortsatt och utvecklat samarbete mellan olika landsting

Det ar viktigt att landstinget fortsitter och vidareutvecklar det samarbete som idag finns med
andra landsting, dd det géller specialistvard och fordelning av olika uppgifter inom denna.
Detta samarbete ar ett utmérkt bevis pa hur minniskor i verksamhetens omedelbara niarhet kan
komplettera varandra och effektivt utnyttja varandras kunskaper och yrkesskicklighet utan
organisatoriska tvangstrojor. Hir ska administrationen fungera som stod for att identifiera
flera samarbetsomraden.

Biittre tillgiinglighet, lokalutnyttjande och 6ppethillande

Nar det géller utnyttjande av teknisk utrustning och lokaler dr hog effektivitet av storsta vikt
for att korta kder och dirmed ocksa 6ka patientsikerheten. Antalet timmar som
operationssalar anvinds maste darfor 6ka. For framst gruppen dldre patienter skall det ater bli
lattare att fa hembesok av sin ldkare.

For att underlétta i synnerhet for de édldre skall landstinget 6ka samverkan med ldnets
kommuner for att kommunsjukskdterskorna ska kunna utfora en del av de basala uppgifter
som patienterna nu tvingas dka till hilsocentralen for att fa utférda.

Nej till all religios kirurgi

For oss ar det sjdlvklart att ingen religiost motiverad kirurgi skall forekomma. Vi anser att det
ar bade oetiskt och resurskriavande att ta resurser frdn annan viktig verksamhet.

Allt for lite uppméarksammat ar problemet med och de fruktansvirda konsekvenserna av den
1 lanet allt oftare forekommande omskérelsen av flickor. Landstinget ska rikta sdrskilt fokus
pa att genom bade upplysning och aktivt stod forebygga detta och stodja dessa barn. Ingen
omskarelse som inte dr medicinskt motiverad skall fi forekomma.

3. Patientsikerhet

Varje ar drabbas enligt Socialstyrelsen 100 000 patienter i Sverige av skador inom védrden och
3.000 dor av orsaker som har att géra med brister inom patientsiikerheten. Aven om mycket
positivt arbete for att forbéttra sdkerheten i sjukvarden har utrittats av engagerad personal de
senaste aren sa dr varje skada och varje dodsfall inom vérden helt oacceptabelt.

Sverigedemokraterna ger arbetet med patientsidkerhet hdgsta prioritet och menar att det méste
genomsyra och vara ledstjdrna for all hdlso- och sjukvérd. Arbetet med patientsdkerhet &r
svért och komplext och det d&r ménniskorna ndrmast verkligheten, bade sjukvardspersonal och
patienter, som tillsammans skapar en béttre och sékrare sjukvard.
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Det som fortroendevalda kan utrétta ar att skapa de bdsta forutsittningarna for att detta arbete
skall lyckas sa vil som mojligt. Vi ser med den utgdngspunkten nagra omraden dér det ar
nodvindigt att kraftsamla for att ge de bésta forutséttningarna for optimalt resultat.

Helhetsperspektiv och kommunikation

Den samlade erfarenheten och forskningen om patientssdkerhetsarbete visar att
grundldggande for att detta skall lyckas dr helhetsperspektivet. Det géller att atgarder inte gors
isolerat, utan alltid sker inom ramen av ett samordnat sikerhetstdnkande, dar resultat och
andringar 1 system och rutiner kommuniceras till alla berérda vardenheter. Till exempel far
incidentrapportering inte bli ett mal i sig sjélv, utan genomténkta uppfoljningar och
atgdrdsprogram. Lika lite dr ett elektroniskt journalssystem tillrdcklig hjdlp, om det inte
anvéands till sin fulla potential eller om kommunikationen brister.

Utan god kommunikation inom sjukvarden kan atgérder for att hoja patientsdkerheten inte fa
fullt genomslag. Det géller bade mellan vardpersonal och patient, men inte minst mellan olika
lakare och mellan olika vardenheter och vardnivaer. Det ar till exempel en klar risk for
patienten om en ldkare skriver ut en ny medicin och samtidigt en annan av patientens lékare
inte far reda pa att den nya medicinen skrivits ut. P4 samma sétt dr det viktigt att
administrationen generellt gor mer for att stodja ett effektivare och snabbare
informationsutbyte mellan olika vardenheter, inte minst mellan priméirvard och specialistvérd.
Detta for att minska risken for felremitteringar, eller 6verremitteringar, som fordrojer
vardkedjan och didrmed Okar riskerna for patienten.

Systemtinkande — inte bestraffning

Allt patientsdkerhetsarbete handlar om att forebygga och det dr system man &r ute efter att
forbittra, inte att bestraffa eller skuldbeldgga medarbetare. Misstag kommer alltid att begas,
podngen dr att se till att systemen &r sddana att ett enskilt misstag inte leder till en vardskada,
utan att systemet larmar och séger ifran i tid.

Likemedelshantering

Till det mest grundldaggande for en god patientsdkerhet hor att likemedelslistor dr uppdaterade
och att listorna 1 journalerna stimmer med de ldkemedel som patienten faktiskt tar.

Det finns idag en rutin i Kalmar ldns landsting att ldkaren tillsammans med patienten skall
stdimma av vilka mediciner som &r aktuella. Detta skall fungera som information for patienten
och sékerstilla att ritt medicin tas. Kommunikationen mellan olika vdrdenheter/ldkare ar
dérvid central for att undvika felmedicinering och att patienten utsitts for risk eller skada.
Ansvarsfordelning dé det géller 1dkemedelshanteringen méste vara solklar.
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Samma sikerhetstink som flyget

Nar ett allvarligt misstag eller en felbehandling idag intrdffar i varden finns system med Lex
Maria och patientndmnd. Detta maste stirkas genom att upprepade och/eller allvarliga
anmarkningar prioriteras och behandlas snabbare och tydligare av patientndmnden.

Lika viktigt som att dessa system fungerar ar att den s kallade avvikelserapporteringen
utnyttjas till fullo. Landstingets avvikelsehanteringsprogram anvénds idag for att rapportera s&
kallade negativa hindelser, det vill sdga hindelser som medfort antingen virdskada eller
tillbud.

Sjukvardspersonalen 1 landstinget &r i regel vil medveten om detta system och det anvinds
ocksa i relativt hog utstrackning. Vad som brister dr dock att systemet inte utnyttjas till sin
fulla potential och att det inte 1 tillrdcklig grad samordnas med andra nddvéndiga atgérder.
Rapporteringen maste i hogre grad leda till systematiska hindelseanalyser, dér resultaten
ocksd kommuniceras till alla berérda enheter i landstinget. Detta for att rapporteringen
snabbare skall leda till ritt atgdrder som sedan implementeras pa alla berorda vardenheter.

Viktigt dr ocksa att inte ndja sig med rapportering om vardskador och tillbud. Det dr av
avgdrande betydelse att i princip alla avvikelser noteras, bade vad géller ménskligt beteende
och utrustning. Det kan ofta vara svart att utan analys forutse vilka avvikelser som kan
medfora risk for vardskada och vilka som inte gor det. Forskningen om patientsékerhet pekar
pa att sjukvarden har mycket att himta fran verksamheter med hogt sdkerhetstinkande, som
flyget och kdrnkraftsindustrin. Kalmar léns landsting skall darfor arbeta for att tillgodogora
sig sddana erfarenheter.

Patientmakt = patientsikerhet

Patientens medverkan i patientsékerhetsarbetet dr dokumenterat viktig for ett framgéngsrikt
resultat. Ménga ganger sker de tydligaste forbattringarna nér patienten sjilv dr med och
informerar om det som han/hon upplever som brister eller risker i1 varden.

Vi vill forbéttra forutsdttningarna for sjukvarden att tillgodogora sig patientens erfarenheter.
Ett annat sétt att ta till vara patientens roll och pa samma gang bidra till hogre sdkerhet i
varden, dr att gora det lattare for patienten att inhdmta den kunskap han/hon behover for att
kunna gora ett eget och medvetet val i varden. De uppgifter av detta slag som ar mest
relevanta fOr patienten att hitta dr idag ofta svardtkomliga, oavsett om de finns pa webben
eller inte.
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En anvindarvinlig och léttbegriplig E-tjénst ddr invanarna 1 Kalmar 1dn kan ta del av for dem
relevanta uppgifter om olika vardenheters vardresultat och vardkvalitet skall inréttas, med
utgangspunkt i Nationell utvirdering, Oppna jimforelser, Nationella kvalitetsregister,
Nationella patientenkdten samt kvalitetsmalen i Hélsoval Kalmar l&dn. For mer hogfrekventa
sjukdomstillstand och behandlingar ska dessa resultat dven regelbundet publiceras i tryckt
form och vara litt tillgingliga pa hélsocentraler och vardenheter. Detta for att maximera
manniskors mojlighet att gora ett aktivt vardval.

Ett sddant system underldttar valet av vardenhet och det utgor ocksa en viktig stimulans for
sjukvarden att nd dnnu ldngre i sina strivanden efter 6kad kvalitet och sékerhet. Det far inte
vara en anstrangning for médnniskor att ta reda pa de uppgifter de behdver for att kunna gora
ett val overvagt val.

1177 — en viktig link

1177, sjukvéardsradgivningen, bade som telefonrddgivning och som webbplats, dr en mycket
viktig ldnk 1 hdlso- och sjukvérdsarbetet och det dr ibland livsavgérande att denna tjénst haller
hogsta kvalitet. Det dr darfor viktigt att landstinget gor kontinuerliga utvarderingar av
sakerheten vid rddgivningen pa 1177, sé att inga allvarliga sjukdomstillstind missas.

1177 kan i manga fall ocksa vara ett viktigt instrument for att finga upp flera som annars
skulle dra sig for direkt kontakt med sjukvérden i forsta steget. Ett ytterligare komplement for
att minska avstandet mellan patient och sjukvérd ar s kallad Symptom Checker pa webben,
som till exempel anvénds av ansedda Mayokliniken. Denna typ av schema utgér frén de allra
vanligaste typerna av symtom och ger rangordnat de vanligaste orsakerna till olika
symtombilder. Under forutséttning att det gors klart att detta aldrig kan ersétta ett 1dkarbesok
kan en sddan webbfunktion, just genom sin létthet att anvénda, ytterligare bidra till att pa ett
tidigare stadium fanga upp fler som ar i behov av vard.

Minga liikarbyten — en sékerhetsrisk

De i Kalmar l4ns landsting skenande kostnaderna for hyrlékare utgdr en dubbel risk: forutom
att hyrldkarsystemet dr dyrt och darfor drar bort resurser fran andra satsningar som &r
nddvindiga inom sjukvérden, sd medfor det med nddvindighet storre risker for patienten.
Detta eftersom kontinuiteten i vardarbetet minskar dé patienten hela tiden konfronteras med
nya ldkare. Det hor till det mest vdldokumenterade i1 forskningen om patientsdkerhet att
manga byten av personal medfor 6kade risker och det har ocksé visat sig att hyrldkare i
Sverige ér klart 6verrepresenterade dd det géller patientskador. Inte for att hyrldkare
nddviandigtvis dr saimre ldkare 4n fasta ldkare, utan for att sjdlva véxlingsmomentet fran ldkare
till 1akare okar riskerna. Detta dr ndgot som snarast maste dtgirdas och de ovan foreslagna
atgirderna dr darfor ocksa en lika viktig del av patientsdkerhetsarbetet.

Kommunikation pa fullgod svenska — en sjalvklar forutsittning for trygg sjukvard
En hog patientsdkerhet kriver att all vardpersonal behérskar svenska spraket i tal och skrift

och pa ett adekvat sitt kan kommunicera med sévél patienter som med annan personal. Ménga
aldre patienter upplever det som ett problem att forsta vad vardpersonal sager, vilket ar helt
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oacceptabelt. P4 samma sétt far det aldrig ske att en ldkare missforstar vad en patient sdger sa
att det leder till felbehandling eller patientskada.

Det dr av storsta vikt att landstinget inte anstiller vardpersonal som inte behérskar fullgod
svenska.

4. Regional utveckling
Hilsocenter

Viér vision &r att 2022 ska Kalmar hélsocenter invigas. Fram till starten ska ett flertal delmal
uppnas. En filial for del av ldkarutbildning under Linkdpings universitet och Unga forskare i
Kalmar ska bli viktiga delmal i uppbyggnaden. Ett tredje ben &r att vi vill bilda ett ndtverk
med hogt rankade medicinska fakulteter i Europa med svenska studenter. Motivet &r att vicka
intresse for Kalmar léns landsting som sin framtida arbetsgivare.

Fastigheter

Vi anser att landstingets fastigheter endast ska anvindas for karnverksamheten. Vi vill
sakerstélla att det ska finnas platser for utbildnings- och rekryteringssatsningar. I 6vrigt ska
tomma lokaler och fastigheter avyttras. Vid investeringar i nya lokaler ska miljo- och
klimathénsyn tas.

Kollektivtrafik som tjinar ménniskorna och miljon
En god och miljovénlig kollektivtrafik ar viktig for medborgarna 1 lénet.

Infrastrukturen pa landsbygden behdver dessutom ha goda kommunikationer for att kunna
utvecklas och frodas i stéllet for att bli utarmade avflyttningsomrdden. Ménga bor och arbetar
over lansgrianserna och darfor ar det viktigt att samverkan mellan grinslédnen bade utvecklas
och forenklas s att detta inte utgor hinder for rorelse av arbetskraft.

Kollektivtrafiken skall vara palitlig, ha ett vdl utbyggt transportnit och vara anpassad med
tidtabell efter invanarnas behov, vilket d&ven gynnar tillvixten for bade néringsliv och turism.

Trafiken ska uppna en god miljovanlighet. Miljokraven far dock inte leda till att kostnaden for
kollektivtrafik blir hdgre dn andra alternativ. De krav som stélls far inte heller vara orimliga.
Den teknik som till exempel stills som krav vid upphandlingar méste vara rimlig att uppné for
lokala, mindre anbudsgivare.
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Kultur

Det ér av storsta vikt att virna det svenska och smalédndska kulturarvet, liksom kunskapen om
var gemensamma historia. Detta fyller en viktig funktion da det géller att starka var
gemensamma identitet. Kultur skall inte vara ndgot for en liten elit, utan den skall tillhdra hela
folket.

Den viktigaste rollen som de fortroendevalda har pa detta omréde ar att stimulera enskilda
ménniskor, foreningar, foretag och andra att engagera sig i olika kulturella aktiviteter och
satsningar.

Det ar dérfor centralt att kulturpolitiken blir béttre pa att orientera sig bort fran ett kulturliv
som &r alltfor hirt beroende av statligt eller regionalt bistdnd, och dérfor inte heller fritt fran
politisk styrning. Det offentligas direkta ansvar géller istéllet att sékerstélla och forbittra
kunskapen om vart kulturarv, och att varda och utveckla detta. T.ex. genom l&nsmuseum,
arkiv, hemsl6jd och andra institutioner och foreningar som har ett folkligt stod och
engagemang bakom sig.

Landstinget slussar arligen medel till Regionforbundet, varav en stor del utgor stod till olika
kulturinstitutioner. Landstinget dger inte frdgan om vilka aktiviteter och institutioner som
erhaller stod. Under 2015 ska dock en arbetsgrupp tillséttas for att utreda
huvudmannaskapsfragan géllande kulturen. Oberoende av resultatet av denna utredning bor
dock landstinget alltid skicka en tydlig signal om de riktlinjer som ska styra valet av vilka
institutioner som bor erhélla stod. Det dr da av storsta vikt att kulturstodet till betydande del
anviands for att vdrna kulturarvet, liksom kunskapen om var gemensamma historia. Detta
fyller en viktig funktion da det géller att stirka vir gemensamma identitet. Kultur skall inte
vara nagot for en liten elit, utan den skall tillhdra hela folket, det dr dérfor viktigt att prioritera
verksamheter som har ett storre allménintresse och folklig forankring. Det offentligas direkta
ansvar géller alltsa att sdkerstélla och forbéttra kunskapen om vart kulturarv, och att varda och
utveckla detta. T.ex. genom ldnsmuseum, arkiv, hemsldjd och andra institutioner och
foreningar som har ett folkligt stod och engagemang bakom sig. En viktig grundprincip ér att
kultursatsningar aldrig far gd fore nddvandiga sjukvérdssatsningar. En vigledande princip for
vilka institutioner som bor erhalla kulturbidrag dr darfor en rimlig grad av egenfinansiering.

Folkhogskolan

Folkhogskolorna har en mycket viktig bildnings- och utbildningsfunktion i var region, som
skall védrnas. Av Sveriges drygt 150 folkhdgskolor sé dr det idag dock mindre &n en tredjedel
som bedrivs av landsting eller regioner. En forutsittning for att landstinget skall vara
huvudman for samtliga fyra folkhdgskolor 1 ldnet dr att kdrnverksamheten ligger pa dels sddan
verksamhet som har betydelse for att genom utvecklingsarbete forbéttra folkhalsan 1 lénet, till
exempel stdd till funktionsnedsatta nér det giller lasforstaelse och sprikstod, dels sadan
utbildning som kommer sjukvarden mer direkt till del.

Landstinget skall gora en 6versyn av folkhdgskolornas verksamhet, dels med syftet att sa
mycket som mdjligt av verksamheten bidrar till 6kad folkhélsa 1 l4net, dels att undersoka 1 vad
mén 6vrig verksamhet dr forenlig med landstingets huvudmannaskap.



ol

IT

Anvindandet av 6ppen killkod och 6ppna standarder inom det offentliga Sverige borjar nu ta
allt mer fart och riktningen ar tydligt utpekad genom exempelvis E-delegationen, som 1 sitt
arbete skall “’striva efter att offentlig forvaltning, i s stor utstrickning som mgjligt, ska bygga
sina losningar pa 0ppna standarder, anvénda sig av programvara som bygger pa 6ppen kéllkod
samt strdva efter I0sningar som stegvis frigor forvaltningen fran beroendet av enskilda
plattformar och I6sningar.

En sadan utveckling skulle inte bara ge mojliga kostnadsbesparingar, d&ven om just
mdjligheten till kostnadsbesparingar &r en av de storsta drivkrafterna for att vélja 6ppen
killkod och speciellt for landsting som har ett likartat behov dér man med férdel kan dela pa
utvecklingskostnader. Genom att anvdnda 6ppna standarder, och inte slutna
filformat/protokoll, blir man mindre beroende av specifika leverantorer, samt slipper krdva att
medborgare ska tvingas inforskaffa licenser fran vissa foretag for att kunna kommunicera med
landstinget.

Storsta hindret till en dvergang ar i regel den bekvamlighet som finns, dd man sitter fast i ett
stort beroende till enskilda leverantdrer och licenskontrakt ddr en 6vergang ar forenad med
mycket arbete. Ett genomsnittligt landsting 1 Sverige saknar dven mdjlighet att helt pa egen
hand utveckla mjukvaran dd man inte har tillrackligt med resurser for detta. Skall
utvecklingen pa allvar ta fart i regionerna och landstingen sa dr det viktigt med samverkan och
att allt fler regioner och landsting driver fragan aktivt och visar intresse.

Storregioner och lokal identitet

Vi virnar de lokala identiteterna och den néra kontakten med folket. Vi stiller oss skeptiska
till bildandet av storregioner och ser riskerna med ett system som centraliserar makt och
brister 1 kommunikationen med och férankringen hos medborgarna.

Att lokala och regionala identiteter med en djup historisk forankring bevaras dven 1 framtiden
ar av stor betydelse for oss. Bland annat av denna anledning anser vi att forsiktighet ska
iakttas vid planer pa att bryta upp kommun- och landstingsgrénser som vilar pa naturliga
geografiska avgriansningar och en historiskt forankrad identitet.

Darfor anser vi fortsatt att en folkomrdstning skall hallas for att 1dta medborgarna bli delaktiga
och avgora fragan om regiontillhdrighet.

Energi: nej till landstingets vindkraftsinvestering

De senaste arens stigande elpriser 1 kombination med hoga ersittningar for elcertifikat har
medfort en enorm tillvixt inom vindkraftsbranschen. Antalet vindkraftsetableringar har 6kat
markant. Vindkraftsbranschens tillvixt hade inte varit mojlig utan den extra erséttning som
man erhéller fran elcertifikatssystemet. Till detta system bidrar &dven privata konsumenter
genom sin elcertifikatsavgift pa elrdkningen, d& vindkraften fortfarande ej dr kommersiellt
gangbar.

s. 20



Sveriges energiproduktion ir redan idag i det ndrmaste koldioxidfri och det &r svart att utifran
jakten pé koldioxidutsldpp motivera en ytterligare kraftig utbyggnad av vindkraften nira
bebyggda omraden. For oss dr det klart att omsorgen om medborgarna och vart kulturlandskap
gér fore en kraftig vindkraftsexploatering, som primart betalas av elkonsumenterna.

Sverigedemokraterna beklagar diarfor det faktum att landstinget i forra arets budget avsatte
over 30 Mkr for vindkraftsinvestering, en investering som vi dé yrkade pa skulle strykas.
Efter anbudsforfarandet 1 augusti 1 ar har det visat sig att denna investering kréver ytterligare
9,5 Mkr. Sverigedemokraterna yrkar fortsatt att denne investering stryks ur landstingets
budget, eftersom skattebetalarnas pengar dventyras genom att landstinget blir
elkraftsproducenter, dar barkraften i investeringen dr ett beroende av fortsatta
skattesubventioner. Forsvinner nagon av dessa subventioner sé ser kalkylen helt annorlunda ut
och det kommer inte att generera nagra vinster utifran dagens elpriser. Sverigedemokraternas
utgdngspunkt vad géller landstingets behov av elenergi dr att vi for skattebetalarnas rakning
ska upphandla sé billig elenergi som mgjligt och inte leka elproducenter.

s. 21
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Yrkanden till landstingsplan

Yrkande 1

5.1 Halsolédnet ska gynna ett hidlsosammare liv, s. 15-18

Landstingsfullméktige foreslds besluta

att pa s. 15 som ett nytt fjarde stycke under rubriken Folkhélsa,
hilsofrimjande sjukvérd och sjukdomsforebyggande arbete” ldggs
till texten “Gratis hélskontroll till alla som fyller 30, 40, 50 och 60
ar ska inforas. Detta for att pa sa tidigt stadium som mdjligt
forebygga ohilsa, fanga upp potentiella eller aktuella hidlsoproblem
och stirka mdjligheten till ett hdlsosamt liv. Medborgare ska i dessa
hilsosamtal pa sé sétt fa veta vad som pa sikt kan bli problem for
den egna hilsan och fa individuella rdd om hur ohélsa forebyggs.
Detta ska startas upp genom samverkan mellan arbetsmarknadens
olika parter. Utdver forbéttrad hilsa dr malet att hilsolyftet ska
resultera 1 positiva effekter for badde sjukvirden och for hela
sambhéllet, inte minst genom minskade sjukvardskostnader.”

Yrkande 2

5.1 Hélsolédnet ska gynna ett hilsosammare liv,s . -1 B5

Landstingsfullméktige foreslas besluta

att efter tredje stycket pd s. 16 under rubriken ”Barns och ungas
hilsa” laggs till ett nytt stycke med lydelsen:

”Allt for lite uppmérksammat dr problemet med religios kirurgi,
inte minst de fruktansvirda konsekvenserna av den i linet allt oftare
forekommande omskérelsen av flickor. Landstinget ska rikta
sarskilt fokus pé att genom bdde upplysning och aktivt stod
forebygga detta och stodja dessa barn. Ingen omskérelse som inte &r
medicinskt motiverad skall fa forekomma.”

Yrkande 3

5.1 Hélsolédnet ska gynna ett hilsosammare liv,s . -1 B5

Landstingsfullméktige foreslds besluta

att som en avslutande mening till det forsta stycket pa s. 18 laggs
till texten: “Fluorbehandling for unga ar 6nskvért, det ar angelidget
att tandvérden identifierar och behandlar den grupp ungdomar som
ar 1 riskzonen for délig munhaélsa.”

Yrkande 4

5.1 Halsolédnet ska gynna ett hdlsosammare liv, s. 15-18

Landstingsfullmiktige foreslas besluta
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att under rubriken ”Aldres hilsa” pa s. 18, som ett nytt tredje
stycke laggs in texten "Ménniskors ideella engagemang har
fortfarande en stor och outnyttjad potential for mdjligheten att
skapa fler hinder i varden. Landstingsstyrelsen skall darfor ges
uppdrag att dterkomma med ett forslag om forsoksprojekt med
uppgift att rekrytera och utbilda volontérer i sjukvarden i syfte att
hdja livskvalitet och hélsa hos patienter. Det &r av storsta vikt att de
som pa detta sétt vill gora en insats som stdd i1 varden far
introduktionsutbildning och att rekryteringen sker efter strikta
kriterier.”.

5.1 Halsolédnet ska gynna ett hidlsosammare liv, s. 15-18

Yrkande 5
Landstingsfullmiktige foreslas besluta
att under rubriken ~Aldres hiilsa” pa s. 18, efter nuvarande fjirde
stycket laggs texten "Kommunsjukskdterskorna ska kunna utfora en
del av de basala uppgifter som patienterna nu tvingas aka till
hélsocentralen for att fa utforda.”
5.2 Kvalitet och patientsdkerhet, s. 19
Yrkande 6
Landstingsfullméktige foreslas besluta
att efter fjarde stycket som ett nytt stycke pa s. 19 laggs in
texten: “En sjdlvklar forutséttning for patientsdkerheten ar att
samtliga anstillda i sjukvérden besitter goda kunskaper i svenska
spraket.”
5.3 En véard utan koer inom hélso- och sjukvard, s. 20-21
Yrkande 7
Landstingsfullméktige foreslds besluta
att efter andra stycket pa s.21 laggs, som ett sérskilt stycke, in
texten:
”Landstinget skall ocksa utreda mojligheten att ha fler jourdppna
hilsocentraler pa kvéllstid och pa helger.”
5.4 Jamlikhet och jamstélldhet, s. 21
Yrkande 8

Landstingsfullméktige foreslas besluta

att som en sista mening till forsta stycket pd s. 21 laggs till
texten: "Kompetens skall alltid vara det enda som avgor och
kvotering fér aldrig forekomma.”

s. 23
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Yrkande 9

5.5 Integration och asylsjukvard, 2s2.

Landstingsfullméktige foreslas besluta

att forsta meningen pé s. 22 ”Varje nytillkommen
lansinvanares...regionens utveckling” ersétts med meningen Varje
nytillkommen ldnsinvénares resurser skall tas tillvara pé bésta sétt.”

Yrkande 10

5.6 Utveckling av e-hilsa och invanartjanster, s. 22-23

Landstingsfullméktige foreslds besluta
att efter fjarde stycket pé s. 22 ldgga till meningen:

”En anvindarvénlig och lattbegriplig E-tjinst dir invanarna 1
Kalmar lén kan ta del av for dem relevanta uppgifter om olika
vardenheters vardresultat och vardkvalitet skall inrdttas, med
utgangspunkt i Nationell utvirdering, Oppna jimforelser,
Nationella kvalitetsregister, Nationella patientenkiten samt
kvalitetsmélen i Halsoval Kalmar lan. For mer hogfrekventa
sjukdomstillstaind och behandlingar ska dessa resultat dven
regelbundet publiceras i tryckt form och vara létt tillgdngliga pa
hilsocentraler och vardenheter, for att maximera ménniskors
mdjlighet att gora ett aktivt vardval.”

Yrkande 11

5.6 Utveckling av e-hélsa och invénartjinster

Landstingsfullméktige foreslas besluta

att som en sista mening i forsta stycket pé s. 23 ldgga in

texten: "Mojligheten att infora sa kallad ”Symptom Checker”, som
ett komplement till 1177, skall undersdkas. En sdédan webbfunktion
kan ytterligare bidra till att pa ett tidigare stadium fanga upp fler
som dr i behov av vard.”

Yrkande 12

5.8 Uppdrag, s. 24

Landstingsfullméktige foreslds besluta

att som ett nytt uppdrag pd s. 24 ldgga till:
”Utredning av mojligheten att infora sd kallad ”symptom checker”
som ett komplement till 1177.”

Yrkande 13

5.8 Uppdrag, s. 24

Landstingsfullmiktige foreslas besluta
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att som ett nytt uppdrag lagga: ”Landstingsfullmiktige ger
landstingsdirektdren i1 uppdrag att till landstingsstyrelsen redovisa:
forslag om forsoksprojekt med uppgift att rekrytera och utbilda
volontdrer i sjukvarden i syfte att hoja livskvalitet och hilsa hos
patienter.”

Yrkande 14

5.8 Uppdrag, s. 24

Landstingsfullméktige foreslds besluta

att som ett nytt uppdrag laggs ”Gratis hélsokontroll med
hilsosamtal och individuella rdd om ett hdlsosamt liv skall erbjudas
alla som fyller 30, 40, 50 och 60 ar.”

Yrkande 15

6.2 Utveckling i varden, s. 26-32

Landstingsfullmiktige foreslas besluta

att pd s. 27 som en sista mening till forsta stycket under ”Rationell
lakemedelsanvindning” ldggs till meningen: “Ett mal som maste
uppfyllas i arbetet for en sikrare ldkemedelshantering ar att
minimera risken for att bristande kommunikation eller brister i
lakemedelsadministreringen leder till misstag och
felmedicineringar.”

Yrkande 16

6.2 Utveckling i varden, s. 26-32

Landstingsfullméktige foreslas besluta

att under rubriken “IT for en god vard” som ett nytt stycke efter
andra stycket pa s. 32 ldgga till texten "For att minska beroendet till
specifika leverantorer sé skall landstinget efterstrdva 6ppna
standarder. En saddan utveckling skulle inte bara ge mojliga
kostnadsbesparingar, utan underlittar dven for medborgare som
skall kommunicera med landstinget och som slipper inforskaffa
licenser fran vissa foretag.”

Yrkande 17

6.3 Hallbar milj6 och hélsofrdmjande lokaler mm, s. 33

Landstingsfullméktige foreslas besluta

att andra stycket pé s. 33 ersitts med Sveriges tre produktionsben
inom energi med vattenkraft, kirnkraft och fornyelsebart har lett till
att man i1 det ndrmaste har en produktion som ér helt fri frdn
koldioxidutsldpp. Landstingets l&ngsiktiga mélséttning &r att bidra
till att vidmakthalla detta forhéllande och ska dérfor kopa el till ett
sa 14gt pris som mojligt fran dessa kraftkéllor.”
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Yrkande 18

6.4 Regional utveckling, s. 34-36

Landstingsfullméktige foreslas besluta

att hela texten under nuvarande rubriken “Folkhogskolornas roll for
bildning och hilsa 1 ldnet” pa s. 35 ersitts med féljande text:

”Folkhogskolorna har en viktig bildnings- och utbildningsfunktion i
vér region. En fOrutséttning for att landstinget skall vara huvudman
for samtliga fyra folkhogskolor i ldnet dr dock att kirnverksamheten
ligger pé dels sddan verksamhet som har betydelse for att genom
utvecklingsarbete forbattra folkhilsan i ldnet, till exempel stod till
funktionsnedsatta ndr det géller 1dsforstaelse och sprakstod, dels
sadan utbildning som kommer sjukvirden mer direkt till del.

Landstinget skall gora en 6versyn av folkhdgskolornas
verksamhet, dels med syftet att s& mycket som mojligt av
verksamheten bidrar till 6kad folkhélsa i1 ldnet, dels att undersoka i
vad mén 6vrig verksamhet ar forenlig med landstingets
huvudmannaskap.”

Yrkande 19

6.4 Regional utveckling, s. 34-36

Landstingsfullméktige foreslas besluta

att hela den nuvarande texten under “Kulturens roll for regional
utveckling” pd s. 35 ersitts med foljande text: “Landstinget fordelar
genom Regionforbundets kulturbudget ut medel till olika kulturella
verksamheter. Landstinget dger sdledes inte fragan om vilka
aktiviteter och institutioner som erhéller stod. Under 2015 ska dock
en arbetsgrupp tillsdttas for att utreda huvudmannaskapsfragan
gillande kulturen. Oberoende av resultatet av denna utredning bor
landstinget alltid skicka en tydlig signal om de riktlinjer som ska
styra valet av vilka institutioner som bor erhélla stod. Det dr da av
storsta vikt att kulturstddet till betydande del anvénds for att véirna
kulturarvet, liksom kunskapen om véar gemensamma historia. Detta
fyller en viktig funktion dé det géller att stirka vir gemensamma
identitet. Kultur skall inte vara négot for en liten elit, utan den skall
tillhora hela folket, det ar darfor viktigt att prioritera verksamheter
som har ett storre allménintresse och folklig forankring. Det
offentligas direkta ansvar géller alltsa att sékerstélla och forbéttra
kunskapen om vart kulturarv, och att varda och utveckla detta. T.ex.
genom ldnsmuseum, arkiv, hemsldjd och andra institutioner och
foreningar som har ett folkligt stod och engagemang bakom sig. En
viktig grundprincip ér att kultursatsningar aldrig far ga fore
nddvéndiga sjukvardssatsningar. En vigledande princip for vilka
institutioner som bor erhélla kulturbidrag ar darfor en rimlig grad
av egenfinansiering.”
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6.5 Uppdrag, s. 36

Yrkande 20
Landstingsfullméktige foreslas besluta
att som ett nytt uppdrag pa s. 36 liagga till:
”Utredning av vilka mgjligheter som landstinget har att migrera till
mjukvara baserad pa dppen kéllkod, bade i ett langre och kortare
perspektiv.”
6.5 Uppdrag, s. 36
Yrkande 21
att som ett nytt uppdrag pa s. 36 lagga till:
”Oversyn av folkhogskolornas verksamhet, dels med syftet att s&
mycket som mdjligt av verksamheten bidrar till 6kad folkhélsa 1
lanet, dels att undersoka i vad mén &vrig verksamhet ér forenlig
med landstingets huvudmannaskap.”
7.1 Strategisk personal- och kompetensforsorjning, s. 37-38
Yrkande 22
Landstingsfullmiktige foreslas besluta
att som en ny punkt under "Kort/langsiktiga atgirder” pa s. 37
lagga ”Skolungdomar skall under hogstadiet och gymnasiet
regelbundet komma i kontakt med varden genom bl.a.
informationstréaffar av vardpersonal samt feriejobb.”
7.1 Strategisk personal- och kompetensforsorjning, s. 37-38
Yrkande 23
Landstingsfullméktige foreslas besluta
att som en ny punkt under ”Kort/langsiktiga atgirder” liggs “Oka
attraktionskraften i tjdnsten som specialist i allmédnmedicin genom
att denna tjénst dven skall innebédra regelbunden tjénstgoring vid
ndgon av ldnets akutmottagningar.”
7.1 Strategisk personal- och kompetensforsorjning, s. 37-38
Yrkande 24

Landstingsfullméktige foreslds besluta

att som en ny punkt under “Kort/langsiktiga dtgarder”
laggs ”Garanti for alla nyexaminerade sjukskoterskor att fa fast
anstéllning.”
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7.1 Strategisk personal- och kompetensférsorjning, s. 37-38
Yrkande 25
Landstingsfullméktige foreslas besluta
att som en ny punkt under "Kort/langsiktiga atgirder” liggs ”Alla
nyexaminerade sjukskoterskor som sa onskar skall ha rétt till
heltid.”
7.1 Strategisk personal- och kompetensférsorjning, s. 37-38
Yrkande 26
Landstingsfullméktige foreslas besluta
att som en ny punkt under “Kort/langsiktiga atgarder”
laggs ”Utreda mojligheten att landstinget disponerar ett visst antal
bostidder for nyanstélld sjukvardspersonal, inklusive mojligheten att
anvinda befintliga lokaler.”
7.1 Strategisk personal- och kompetensforsorjning, s. 37-38
Yrkande 27
Landstingsfullmiktige foreslas besluta
att som en ny punkt under “Kort/langsiktiga atgirder” liggs "Okad
rekrytering bland de minga svenska ldkarstudenter som studerar
utomlands.”
7.1 Strategisk personal- och kompetensférsorjning, s. 37-38
Yrkande 28
Landstingsfullmiktige foreslas besluta
att som en ny punkt under "Kort/langsiktiga atgirder” ldggs “utreda
mdjligheten att anstilla fasta jourldkare, sd att kompledigheter och
kompersittningar minskar, vilket bade frigor resurser och minskar
behovet av hyrlikare.”
7.1 Strategisk personal- och kompetensforsorjning, s. 37-38
Yrkande 29
Landstingsfullméktige foreslds besluta
att som en ny punkt under “Kort/langsiktiga atgirder” laggs ”Soka
samarbete med andra landsting for att ta ett samlat grepp for att
motverka att systemfel och bemanningsforetag gynnar
hyrlakarsystemet.”
7.1 Strategisk personal- och kompetensférsorjning, s. 37-38
Yrkande 30
Landstingsfullmiktige foreslas besluta
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att som en ny punkt under “Kort/langsiktiga atgirder”
laggs “’bestillning av hyrldkare fran 2015 ska fa skérpt behovsanalys
och godkénnas av landstingsdirektoren eller personaldirektoren.”

Yrkande 31

7.2 Delaktiga, ansvarstagande och engagerade medarbetare, s. 38-39

Landstingsfullméktige foreslds besluta

att under rubriken ”Andrat arbetssitt och effektiv administration”,
pa s. 39 lagga till ett sjunde stycke, med texten “Ett viktigt medel f6r
att avlasta och utnyttja ldkarna béttre &r att verka for att avancerade
specialistsjukskoterskor under mandatperioden ges viss
forskrivningsrétt.”

Yrkande 32

Bilaga 1

Landstingsfullmiktige foreslis besluta

att ersitta resultatbudget med ramarna pé s. 31-33 i detta forslag till
budget.

Yrkande 33

Bilaga 5 B

Landstingsfullméktige foreslas besluta

att ta bort investeringsobjektet vindkraft med dess investeringsram
om 41 050 tkr.

Yrkande 34

Bilaga 5 B

Landstingsfullméktige foreslds besluta

att lagga till investering pa ett visuellt bord om 1 Mkr
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Resultatbudget 2015
i Mkr Majoriteten SD Skillnad
Halso- och sjukvérdsforvaltningen -2 315,7 -2 315,7
Primirvardsforvaltningen -94.4 -944
Psykiatriforvaltningen -337,7 -337,7
Folktandvarden -82,4 -824
Bildningsforvaltningen -26,0 -26,0
Kalmar lanstrafik -515.,6 -515,6
IT-forvaltningen -112,5 -112,5
Landstingsservice -3429 -342.9
Landstingsrevisionen -43 -43
Centralt adm verksamhet 0,0
Landstingsdirektorens stab -120,3 -1153 -5,0
Fortroendevalda -32.5 -26,5 -6,0
Bestilld vard -436,3 -436,3
Ovrig centraladministrerad verksamhet -241,6 -217.6 -24,0
Summa forvaltningar -4 662,2 -4 627,2
Poster som fordelas separat
Kopt vard -432.6 -432,6
Likemedel -686,5 -686,5
Atgirder inom sjukskrivningsmiljarden -12,0 -12,0
Varje dag -13,0 -13,0
Lon, pris och indexuppréakningar -203,2 -203,2
Finansiell resurs -25,1 -60,1 35,0
Summa forvaltningar inkl index mm -6 034,6 -6 034,6
Riktade statsbidrag 45,0 45,0
Erséttning asylhilsovard 0,0 12,3 -12,3
Pensionsutbetalningar -209,0 -209,0
Patientforsékring -23,0 -23,0
Avskrivningar -255,0 -255,0
Verksamhetens nettokostnader -6 476,6 -6 464,3
Skatteintikter och finansne tto
Skatteintakter 5 056,0 5 056,0
Kommunalekonomisk utjimning 997,0 997,0
Statsbidrag likemedel 540,0 540,0
Finansiella intakter
Réntemtikter 10,0 10,0
Avkastning pensionsmedel 40,0 40,0
Finansiella kostnader
Virdesikring pensionsskulden -32,0 -32,0
Reversrinta LOF 0,0 0,0
Summa skatteintikter och finansnetto 6611,0 6 611,0
Summa resultat 1344 146,7 12,3
Resultatmal 2 procent 132,1 132,1
Avvikelse 1 Mkr 2,3 14,6

s. 30



ol

Resultatbudget 2016
i MKkr Majoriteten SD Skillnad
Hélso- och sjukvardsforvaltningen -2 317,8 -2 317,8
Primérvardsforvaltningen -99.4 -99.4
Psykiatriforvaltningen -337,7 -337,7
Folktandvarden -824 -82,4
Bildningsférvaltningen -26,0 -26,0
Kalmar lanstrafik -519.7 -519.7
IT-forvaltningen -112,5 -112,5
Landstingsservice -342.9 -342.9
Landstingsrevisionen -43 -43
Centralt adm verksamhet
Landstingsdirektorens stab -120,3 -115.3 -5,0
Fortroendevalda -32,5 -26,5 -6,0
Bestilld vard -436,3 -436,3
Ovrig centraladministrerad verksamhet -245.5 -221.5 -24,0
Summa forvaltningar -4 677,3 -4 642,3
Poster som fordelas separat
Kopt vard -432,6 -432,6
Likemedel -686,5 -686,5
Atgirder inom sjukskrivningsmiljarden -12,0 -12,0
Varje dag -13,0 -13,0
Lon, pris och indexupprékningar mm -3923 -3923
Finansiell resurs -26,4 -614 35,0
Summa forvaltningar inkl index mm -6 240,1 -6 240,1
Riktade statsbidrag 45,0 45,0
Ersattning asylhdlsovard 0,0 12,3 -12,3
Pensionsutbetalningar mm -213,0 -213,0
Patientforsékring -23,0 -23,0
Avskrivningar -265,0 -265,0
Verksamhetens nettokostnader -6 696,1 -6 683,8
Skatteintikter och finansne tto
Skatteintikter 52630 52630
Kommunalekonomisk utjgmning 1021,0 1021,0
Statsbidrag likemedel 540,0 540,0
Finansiella intéakter
Réntemtikter 10,0 10,0
Avkastning pensionsmedel 40,0 40,0
Finansiella kostnader
Virdesakring pensionsskulden -53,0 -53,0
Reversranta LOF 0,0 0,0
Summa skatteintikter och finansne tto 6 821,0 6 821,0
Summa resultat 124,9 137,2 12,3
Resultatmal 2 procent 136,7 136,7
Avvikelse 1 Mkr -11,8 0,5

s. 31
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Resultatbudget 2017
i Mkr Majoriteten SD Skillnad
Hiélso- och sjukvardsforvaltningen -2 3180 -2 318,0
Primarvardsforvaltningen -994 -99.4
Psykiatriforvaltningen -337,7 -337,7
Folktandvarden -82.4 -82,4
Bildningsforvaltningen -26,0 -26,0
Kalmar lanstrafik -519,7 -519,7
IT-forvaltningen -112,5 -112,5
Landstingsservice -3429 -3429
Landstingsrevisionen -4,3 -43
Centralt adm verksamhet
Landstingsdirektorens stab -120,3 -115,3 -5,0
Fortroendevalda -32,5 -26,5 -6,0
Bestilld vard -436,3 -436,3
Ovrig centraladministrerad verksamhet -249.5 -225.5 -24.0
Summa forvaltningar -4 681,5 -4 646,5
Poster som fordelas separat
Kopt vard -432,6 -432.6
Lakemedel -686,5 -686,5
Atgirder inom sjukskrivningsmiljarden -12,0 -12,0
Varje dag -13,0 -13,0
Lon, pris och indexuppréikningar mm -598.4 -598.4
Fmansiell resurs -26,4 -614 35,0
Summa forvaltningar inkl index mm -6 4504 -6 4504
Riktade statsbidrag 45,0 45,0
Erséttning asylhédlsovard 0,0 12,3 -12,3
Pensionsutbetalningar -222.0 -222.0
Patientforsékring -23,0 -23,0
Avskrivningar -270,0 -270,0
Verksamhetens nettokostnader -6 920,4 -6 908,1
Skatteintikter och finansnetto
Skatteintdkter 5485,0 5485,0
Kommunalekonomisk utjimning 1033,0 1 033,0
Statsbidrag likemedel 540,0 540,0
Finansiella intékter
Rénteintdkter 10,0 10,0
Avkastnings pensionsmedel 40,0 40,0
Finansiella kostnader
Virdesakring pensionsskulden -77,0 -77,0
Reversrinta LOF 0,0 0,0
Summa skatteintikter och finansnetto 7 031,0 7 031,0
Summa resultat 110,6 122,9 12,3
Resultatmal 2 procent 1414 1414
Avvikelse i Mkr -30,8 -18,5

s. 32



Noter

(mkr)

Landstingsdirektorens stab

Minskad ram landstingsdirektdrens stab

Landstingsdirektorens stab

Fortroendevalda

Ovrig centraladministrerad verksamhet

Minskat stod regionforbundet
Minskad ram 6vrig centraladministrerad verksamhet

Finansiell resurs

Halsolyftet

Riktade I6nesatsningar
Ritt till heltid

Locka skolungdomar

Erséttning asylhdlsovard

2015

-20,0
4,0

18,0
6,0
8,0
3,0

-12,3

2016

-20,0
4,0

18,0
6,0
8,0
3,0

-12,3

2017

-20,0
4,0

18,0
6,0
8,0
3,0

-12,3

s. 33



