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Inledning

1 Battre vard och trafik genom smartare investeringar

Stockholm dr en region med stor potential. Vi har landets yngsta befolkning och vart lin vixer
mest och snabbast 1 hela Sverige. Allt fler viljer att bositta sig hir och de som redan bor hir
stannar kvar. Att vi blir fler och lever lingre dr en viktig grund for att skapa en region med
fortsatt tillvixt, fler arbetstillfillen och rikt utbud av service och vilfirdstjinster.

Aven om Stockholm pi ménga sitt utvecklas i en positiv riktning ir det tydligt att det finns
omraden dir utvecklingen gir 4at fel hall. Landstingets kostnader okar snabbare in
skatteintdkterna. Bostadsbyggandet star stilla och bostadsbristen blir allt mer pataglig. Tringseln
pa vagarna och i kollektivtrafiken 6kar. Det ar konstant kris och platsbrist pa akutmottagningarna
och forlossningsavdelningarna. Vardpersonalen vittnar om en ohallbar arbetssituation. De med
storst behov av vard sitts at sidan nar marknadsstyrningen tar allt storre plats 1 varden.

Viiljarna gav ocksa den tidigare Moderatledda landstingsmajoriteten underkint i landstingsvalet
2014. Moderaterna backade kraftigt och Sverigedemokraterna kom in 1 landstingsfullmaktige som
vagmistare. Diarmed fick vi en komplicerad parlamentarisk situation. I denna tid av svira
ckonomiska utmaningar for landstinget dr vi Socialdemokrater beredda att ta ansvar och hitta
gemensamma l16sningar i en stark blockoverskridande majoritet. Moderaterna har istillet valt att
forsoka regera vidare med Ovriga allianspartier i minoritet. Det har aldrig tidigare hint i
landstingets historia och gor att Stockholms lins landsting nu har en ledning med ett historiskt
svagt stod 1 fullmaktige.

For trots en stark ekonomisk och befolkningsmassig utveckling i Stockholmsregionen klarar inte
alliansminoriteten av att ta ansvar for landstingets ekonomiska situation. Kostnaderna 6kar 1 en
ohallbar takt, inte minst i sjukvarden — utan att kvaliteten blir béttre. SL:s intdkter ndr inte upp till
den niva som budgeterats och trots befolkningsdkningen 6kar inte resandet. Okar gor diremot
kostnaderna f6r konsulter och byrikrati, samtidigt som ineffektiva investeringar leder till héga
kostnader utan nytta fér regionen. Om inte kraftiga atgarder vidtas kommer landstingets ekonomi
uppvisa stora underskott med stora besparingskrav som f6ljd redan under de kommande aren.
Trots det har den styrande Alliansminoriteten fortfarande inte presenterat nigon plan for att
skapa en langsiktigt hallbar kostnadsutveckling fér Sveriges storsta landsting. An mindre vidtagit
nagra atgirder.

For att vinda utvecklingen kravs ett tydligt ledarskap och breda, langsiktiga 6verenskommelser.
Effektiviteten i landstingets verksamhet maste 6ka. Kostnadsdrivande projekt och ineffektiva
investeringar som inte ger patienter, resenirer och skattebetalare battre kvalitet maste bromsas.
Reformer och investeringar som ger tydlig samhillsnytta och bidrar till tillvixt och utveckling
behéver prioriteras. Vara gemensamma resurser ska anvindas dir de gér mest nytta. For att skapa
en sjukvard som ger vard efter behov, forbattrar hilsan hos hela befolkningen och bidrar till
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forskning och utveckling i regionen. For att skapa en hallbar kollektivtrafik som Okar resandet
och knyter thop regionen. Forutsittningarna ska vara desamma for invanarna i hela regionen och
linet ska halla ihop socialt, ekonomiskt och geografiskt. Dessa utmaningar mots bist genom en
samlad beslutsorganisation som motsvarar det geografiska omradet. Vi vill darfor att landstinget i
likhet med storstadsregionerna Skane och Vistra Gotaland far bilda Region Stockholm och
darmed i vissa delar Gverta ansvar och uppgifter fran staten.

1.1 En mer jamlik och effektiv halso- och sjukvard

Malet for oss socialdemokrater dr en god och jamlik hilso- och sjukvard for samtliga invanare 1
Stockholms lin. Den enskilde patientens hilsa maste vara den vigledande principen nir vi som
politiskt fortroendevalda tillsammans med professionen bygger upp hilso- och sjukvardens
strukturer. Som patient ska du kunna paverka och vara delaktig i utformningen av din vard och
ha méjlighet att gora vilinformerade val.

Stockholms befolkning vixer, vi lever allt lingre och den medicinska utvecklingen gor att
sjukvarden blir allt bittre. Det dr en fantastisk utveckling. Denna utveckling leder samtidigt till att
vi blir allt fler multisjuka, fler kroniker och fler dldre, grupper som ir i stort behov av en val
fungerande sjukvard. I vart landsting bor ungefir 400 000 personer som 65 ar och idldre och
ungefir 90 procent av dem klarar sig helt sjdlva. For alla i denna stora grupp av ildre vore det
klokt att investera i stod och hjilp for ett aktivt aldrande som motvikt mot en passiv livsstil. Det
skulle bade de, deras nira och kidra samt samhaillet tjana pa. Stora investeringar for att mota
framtidens behov i hilso- och sjukvirden ska genomféras de kommande aren. Detta stiller nya
krav pa landstinget och leder till nya utmaningar for varden. For att sikerstilla en god och jamlik
sjukvard efter behov i en snabbvixande storstadsregion krivs att vi ser de problem som finns i
varden idag och att vi klarar av att géra nagot at dem.

Under de senaste mandatperioderna har vi sett att den 6kade marknadsstyrningen av varden lett
till snabbt 6kande kostnader f6r varden och en vixande administrativ borda f6r vardpersonalen —
utan att det gar att se nagra kvalitetsforbittringar. Tvirtom leder den snabba och ofta
ogenomtinkta utbyggnaden av allt fler vardval till att hilso- och sjukvarden snedvrids och att de
med storst vardbehov trings undan till férméan for korta, enkla besok med hogre 16nsamhet.
Samtidigt som vi idag lever allt lingre vixer klyftorna nir det giller hilsa och sjuklighet mellan
minniskor i vart lan. Ersdttningsystemen 1 vardvalen gor att likare och annan vardpersonal maste
dgna sig at att fylla 1 olika listor fOr att fa ersittning istallet for att triffa patienter. Det dr mer
lonsamt med manga korta likarbesok dn att ta hand om en patient med flera eller svira besvir
som tar lingre tid. Professionernas mojlighet att paverka sitt arbete och géra professionella
bedémningar urholkas.

Det rader brist pa personal inom flera omraden vilket innebir att all sjukvard inte dr 6ppen och
tillganglig for patienterna och sliter hart pa personalen. Flera prognoser frin bl.a. Socialstyrelsen
och landstinget pekar mot ett Okande underskott de kommande aren av allminlikare,
barnmorskor och specialistsjukskéterskor och barnlikare.
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Sjukvirden har blivit uppstyckad mellan olika aktorer som konkurrerar med varandra istillet for
att samarbeta fOr patientens basta. For att kontrollera och f6lja upp det stora antalet vardgivare
krivs en stor central byrakrati. Vi ser tecken pa att innovationskraften i Stockholms sjukvard och
life science-sektorn dr pa vig i fel riktning och att Stockholm riskerar att tappa i den
internationella konkurrensen.

Vira gemensamma resurser ska styras och férdelas utifran varje enskild individs behov av vard.
Kostsamma system som inte leder till battre vard och sitter patienten i centrum maste ses over.
Virden ska ersittas efter resultat och kvalitet for patienten. Detaljstyrningen och
administrationen maste minska si att vardprofessionerna tillsammans med patienterna kan
utforma framtidens vird. Genom langsiktiga och strategiska satsningar pa personal och
innovation ska effektiviteten i halso- och sjukvarden forbattras. Personalen ska ges battre
arbetsvillkor och nya behandlingar och arbetsformer ska infGras sd att skattepengarna ricker till
att ge fler en battre vard.

1.2 En kapacitetsstark, langsiktig och hallbar kollektivtrafik

Vi socialdemokrater vill bygga morgondagens Stockholmsregion och foérbittra vardagen for alla
oss som bor hir. En vilfungerande kollektivtrafik anpassad efter den &kande
befolkningsmingden ér avgorande for Stockholms fortsatta tillvixt och for att skapa en
ckonomiskt, socialt och miljomassigt hallbar storstadsregion. Kollektivtrafikens utbyggnad ska
samplaneras med bostadsbyggandet i linet. Arbetspendlingen ska underlittas, de milj6- och
klimatpaverkande utslippen ska minska och restiderna kortas.

Vi socialdemokrater dr den drivande kraften bakom en utbyged tunnelbana i Stockholm.
Tunnelbanan ir stommen i det kollektiva resandet i Stockholm. Snabba resor med hog kapacitet
Okar friheten och méjligheten att bo och arbeta i hela linet. Nu behévs mer tunnelbanekapacitet
for att mota Stockholms tillvaxt med klimatsmart resande. Utbyggd tunnelbana ir ocksa en viktig
pusselbit for att 6ka bostadsbyggandet. Kapaciteten pa befintliga linjer maste hdjas nir
Stockholm fortitas. Utbyggnaderna som foreslagits i Stockholmsférhandlingen maste
genomféras utan forseningar och inom kostnadsramen. Men det dr langt ifran tillrdckligt.
Ytterligare utbyggnader maste utredas och planeras redan nu for framtidens vixande Stockholm.
Landstingets trafikpolitik madste virna om tillvixten och prioritera investeringar i héllbar,
kapacitetsstark och langsiktig kollektivtrafik f6r framtiden.

Alla trafikslag behoévs. Vi vill ha ritt trafikslag, pa ritt plats, 1 ritt tid och till ritt pris.
Investeringar som ger oss stockholmare mer och effektivare trafik ska prioriteras framfor dyra
symbolprojekt med sma eller inga effekter pa resandet. Pendeltagstrafiken ska vara tillf6rlitlig,
busstrafiken uppgraderas och tvirkommunikationerna forbattras. Intidkterna ska sikras, trogna
resendrer virnas och nya virvas. Vi vill inte ha ett krangligt biljettsystem eller dventyra den héga
andelen resendrer som reser pa periodkort. Vi vill avskaffa de orittvisa zongrinserna och inféra
enhetstaxa pa alla biljetter. Pa sa sitt vill vi halla thop linet och 6ka kollektivtrafikandelen av
resandet.
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Ekonomi

2 Ekonomiska forutsattningar

Landstinget stir infor stora utmaningar de kommande dren. Med en 6kande befolkning och de
allt hogre krav som en vixande storstadsregion bir med sig krivs stora investeringar i savil halso-
och sjukvard som kollektivtrafik. En ekonomi i balans dr grunden for att klara av dessa
ataganden.

Skatteintdkterna star fér nidrmare attio procent av Stockholms lins landstings samlade intdkter
och skatteinttikternas langsiktiga utveckling sitter dirmed ramen for landstingets verksamhet. Pa
sikt kan kostnaderna inte 6ka snabbare dn skatteintikterna. For att landstinget ska klara av att
erbjuda en god, tillginglig och jimlik sjukvird med hog kvalitet och en vilfungerande och
klimatsmart kollektivtrafik dven i framtiden krivs darfor en balanserad kostnadsutveckling och en
god kostnadskontroll. Tyvarr har Stockholms lins landsting under flera ars tid haft en
alarmerande hog kostnads6kningstakt i verksamheterna, inte minst i hilso- och sjukvarden. Trots
de snabbt 6kande kostnaderna idr det svart att se ndgra tydliga kvalitetsforbattringar och det finns
flera tecken pa att varden idag inte dr effektivt organiserad: vardplatser stir outnyttjade,
vardproduktionen har minskat och samtidigt 6kar bemanningskostnaderna. Denna utveckling har
lett till en kostnadsniva som endast medger begrinsat utrymme till kostnadsokningar infér den
kommande budgetperioden.

Okning av verksamhetens kostnader exklusive
omstallningskostnader

7,0%
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2009 2010 2011 2012 2013 Prognos Budget Plan Plan

2014 2015 2016 2017

Under 2014 prognosticeras verksamhetens kostnader uppga till 77 492 miljoner kronor, vilket ar
6,3 procent hogre dn 2013 och 776 miljoner kronor hégre dn arets budget. Det ar framfor allt
bemanningskostnaderna och koépt hilso- och sjukvard som orsakar de kraftigt ©6kade
kostnaderna.

Jamfért med prognosen for 2014 sa budgeteras f6r 2015 en kostnadsokning i verksamheterna pa
3,1 procent, varav 1,3 procent fér bemanningskostnader, 6,1 procent for kopt hilso- och
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sjukvard och tandvard, 3,7 procent fér kopt trafik och 2,6 procent for 6vriga kostnader. Detta
innebdr alltsa en kraftig minskning av kostnadsokningstakten jamfoért med 2014: den totala
kostnadsokningstakten ska halveras, fran 6,3 procent till 3,1 procent, och 6kningstakten for
bemanningskostnaderna sinkas fran 8 procent 2014 till bara 1,3 procent 2015. Detta ska goras
samtidigt som regionen vixer, befolkningen blir dldre och kraven pa vird och kollektivtrafik blir
hogre.

For 2015 budgeteras landstinget gi med ett underskott pa 509 miljoner kronor,
omstillningskostnader f6r Framtidens hilso- och sjukvird inrdknade. For att ticka
omstillningskostnaderna krivs att reserverade medel om 562 miljoner kronor tas i ansprak.
Resultatet, exklusive omstillningskostnader, uppgar till 53 miljoner kronor.

Det dr uppenbart att landstingets ekonomi ar mycket anstringd och att marginalerna dr mycket
sma. Tidigare l6sningar for att uppna ett positivt resultat genom att skuta pa investeringar eller att
inte upparbeta investeringsbudgeten dr inte lingre mojligt utan kinnbara konsekvenser for
resenirer och patienter. Tiden har nu kommit ikapp Moderaterna och utan extremt stora
minskningar av kostnadsokningstakten riskerar landstinget att gd med stora underskott de
kommande aren. En kostnadsutveckling i nivd med utvecklingen under ar 2014 skulle innebira
att landstingets ekonomi f6r kommande ér blir mycket anstringd med stora underskott som foljd
redan 2015.

Om inte kostnadsokningstakten kan minskas kraftigt kommer det att tvinga fram stora
besparingar i landstingets verksamhet, besparingar som kommer att drabba sivil hilso- och
sjukvard som kollektivtrafik. Planerade investeringar kan behova skjutas pa eller stillas in och
regionens tillvixt hotas. For att undvika detta krivs krismedvetenhet och kraftfulla atgirder, pa
bade kort och lang sikt. Det dr darfor av avgorande betydelse att landstinget under de kommande
aren paborjar ett tydligt effektiviseringsarbete. Kostnadsokningstakten maste sidnkas 1 alla
verksambheter, kostnadskontrollen maste forbattras och investeringsbeslut maste i mycket hogre
grad dn idag utga fran vilken samhaillsnytta de bidrar med. Genom smartare arbetsformer, bittre
styrsystem, stirkt upphandlingskompetens och bittre ledarskap kan effektiviteten oka 1 alla
landstingets verksamheter. For att mojliggora detta vill vi inritta en kriskommission med uppgift
att gora en grundlig genomgang av landstingets ekonomi med fokus pa den ohallbara
kostnads6kningstakten.

Landstingets drliga kostnader f6r konsulttjdnster uppgar idag till uppskattningsvis en och en halv
till tvd miljarder kronor. Detta samtidigt som de centrala forvaltningarna vixer. Detta tyder pa
landstinget inte organiserat sig efter det faktiska behov av kompetens som ir nédvindigt for att
klara sitt uppdrag. Att varden tyngs av 6kad administration édr inte rimligt mot bakgrund av de
vixande behov som finns. Utvecklingen maste vindas och en 6versyn med uppdraget att kraftigt
minska konsultberoendet och kostnaderna f6r administration inom savil sjukvirden som trafiken
bor tillsittas. Pa sikt bor detta arbete kunna medféra besparingar f6r landstinget och
skattebetalarna pa miljardbelopp. Under inledningen av ett sadant arbete dr vinsterna dock
sannolikt mindre och effekterna for 2015 mer svarbedémda. Med detta sagt finns dock mycket
goda skl att sitta ett mal for detta effektiviseringsarbete redan fOrsta aret, om dn pa en ligre niva.
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2.1 Resultatbudget och finansiella mal
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
M Resultat fére omstéllning

Resultatet 2015 budgeteras till 68 miljoner kronor. Skattesatsen ar oférindrad och faststills till 12
kronor och 10 6ren per kronor per skattekrona.

Landstingsfullmaktige har beslutat om fyra lingsiktiga finansiella mal som stoéd fér det
overgripande malet om god ekonomisk hushallning. Samtliga finansiella mal uppfylls i budgeten
for 2015 och plan f6r 2016-2018.

Resultatrakning Utfall Utfall Budget  Prognos Budget  Andring Plan Plan
Mkr 2012 2013 2014 2014 2015 B15/P14 2016 2017
Verksamhetens intakter 17 795 18 406 17 840 18 560 18 767 1,1% 19 322 19 745
Bemanningskostnader -25166  -25911  -27317  -28027 -27 946 -0,3%  -28922 -29 856
K6pt hdlso- och sjukvard, tandvard -14841  -15790 -16649 -16978 -18 129 6,8% -18342 -18 833
Kopt trafik -11604  -12 083 -12600 -12473 -13 050 4,6% -13138  -13 253
Ovriga kostnader -18467 -19087 -20149  -20015 -20726 3,6% -22389  -23807
Verksamhetens kostnader -70 077 -72 872 -76 716 -77 492 -79 852 3,0% -82792 -85 749
Avskrivningar -3408 -3590 -3717 -4 042 -4 379 8,3% -4 647 -5118
Verksamhetens nettokostnader -55690 -58055 -62593 -62975 -65 463 4,0% -68117 -71122
Skatteintdkter 59 328 61 802 63 856 64 091 67 067 4,6% 70 136 73 560
Finansnetto -1654 -2 813 -1211 -916 -1536 -1774 -2 003
Resultat fore omstallningskostnader 1984 934 52 200 68 244 435
Omstéllningskostnader -562 -939 -1069
| anspraktaget reserverade medel 562 939 1069
Arets balanskravsresultat 37 89 52 67 68 244 435
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2.2 Balansbudget

Balansrakning Utfall Utfall Utfall  Prognos Budget
Mkr 2011 2012 2013 2014 2015
Anlaggningstillgangar 59 455 65 285 73 063 83 806 94 639
Omsattningstillgangar 9149 12 459 8269 7428 7428
Summa tillgangar 68 604 77 744 81331 91 235 102 067
Eget kapital 3944 5923 6 857 7 057 6 562
Avsattningar 17 493 18 932 21433 21768 23763
Skulder 47 167 52 889 53042 62410 71742
Summa skulder och eget kapital 68604 77744 81331 91235 102067
Soliditet 5,7% 7,6% 8,4% 7,7% 6,4%
2.3 Finansieringsbudget

Kassaflédesanalys Utfall Prognos Budget
Mkr 2013 2014 2015
Kassaflode fran den [6pande verksamheten 8309 4267 5699
Investeringar * -9 813 -13 250 -13 505
Forsaljningar, ovrigt 533 0 0
Kassaflode efter investeringar 971 -8983 -7 807
Nettotkning av langfristiga skulder -2 003 8142 7 807
Summa férandring av likvida medel 2974 -841 0

* NKS-investering som inte pGverkar kassaflédet har exkluderats.
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2.4 Landstingsbidrag 2015

De totala landstingsbidragen for ar 2015 uppgar till 65 369 miljoner kronor, vilket 4r en 6kning
med 2 780 miljoner kronor (4,4 procent) i jimforelse med budget 2014. Landstingsbidraget till
hilso- och sjukvardsnamnden uppgiar till 51 512 miljoner kronor och star f6r 79 procent av de
totala landstingsbidragen. I jimforelse med ar 2014 uppgar okningen till 4,1 procent.
Trafiknamndens landstingsbidrag uppgar till 8 935 miljoner kronor och stir for 14 procent av
landstingsbidragen. Okningen 4r 6,1 procent i jimférelse med budget 2014.Inom SI.-trafiken
avskaffas zonindelningen pa biljettpriserna och ett enhetspris infors i enlighet med bilaga XX.
Taxorna i trafiken dr i Ovrigt oférindrade. Avgiften for besok pa sjukhusens akutmottagningar
for barn och ungdomar under 18 ar avskaffas. Patientavgiften for personer 6ver 85 ar avskaffas.
Avgiften for sluten vard limnas ofdrindrad. Egenkostnaden fér kép av subventionerade

preventivmedel avskaffas.
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2.5 Investeringar
Mkr Utfall Budget Budget Plan Plan Plan Plan Direktiv
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Trafik inkl.
Citybanan 5724 9044 7 280 7709 8128 7458 8932 7952
Vard inkl. NKS 5390 7271 7 896 9674 8473 6 068 3390 2439
Annan
verksamhet 67 140 86 109 91 82 97 80
TOTALT 11180 16 455 15 263 17 492 16691 13608 12 419 10471

Den totala volymen investeringar under 2015-2019 beraknas till drygt 70 miljarder kronor, varav

drygt 15 miljarder kronor avser 2015. Av den berdknade investeringsvolymen 2015-2019 stér

varden for 51 procent och trafiken fér 48 procent.

2.5.1

Investeringar i halso- och sjukvarden

Nedan redovisas objekt 6ver 100 miljoner kronor.

Utredningsbeslut:
: . Varav  utgift 2015-
Objekt Total utgift, mkr |Budget 2015 2019, mkr
Utredning narsjukhus 885 17 605
Handen
Utredning narsjukhus 900 20 545
Tumba

Socialdemokraterna ger uppdrag om utredning av nirsjukhus i Handen och Tumba som ett forsta

led i genomférandet av den nya sjukvardsstruktur som Socialdemokraterna vill ska utvecklas.

Denna sjukvardsstruktur beskrivs under avsnittet om framtidens hilso- och sjukvard. Strukturen

giller for hela linet. Malet dr att produktion ska kunna paboérjas under 2017 och firdigstillas
under 2019.
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2.5.2 Investeringar i kollektivtrafiken

Nedan redovisas objekt 6ver 100 miljoner kronor.

Utredningsbeslut:
- . Varav  utgift 2015-
Objekt Total utgift, mkr | Budget 2015 2019, mkr
Forstudie Strategisk 200 50 200

tunnelbaneutredning

2.5.3  Strategisk Tunnelbaneutredning med fokus pa en ny lila linje

En o6vergripande strategi for utbyggd tunnelbana tas fram. Denna ska framforallt analysera
foljande omraden: kapacitetshéjande atgirder i nuvarande system, utbyggnad av befintliga linjer
sasom t.ex. Tdby, bittre bytesmojligheter mellan system och nya linjer, framférallt ska en ny linje

frin soder till norr analyseras. En forstudie for en ny lila linje frin Hagsitra, via Alvsio,
Liljeholmen, Fridhemsplan och vidare till Solna for att ansluta till r6d linje 1 Danderyd ska tas
fram. Vi avsitter 200 miljoner under planperioden f6r utredningen och forstudie.
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Riktlinjer for styrelser och namnder

Effektivare styrning och lonsamma investeringar

3 Landstingsstyrelsen

Mkr Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring Plan Plan
2011 2012 2013 2014 2015 15/14 15/13 2016 2017
Intakter 3226 3281 3519 3740 3330 -11,0% -5,4% 4272 5792
- varav landstingsbidrag 24779 2499,3 27399 29108 2471,3 -15,1% -9,8% 3329,7 47675
Kostnader -3240 -3207 -3400 -3740 -3 330 -11,0% -2,1% -4272 -5792
Resultat -14 74 119 0 0 0 0

3.1 Mer vard och trafik for pengarna

Vi vill starta ett arbete for att effektivisera landstingets arbete. Varje skattekrona ska anvindas pa
det mest effektiva sittet. Genom smartare arbetsformer, bittre styrsystem, stirkt
upphandlingskompetens och bittre ledarskap finns en stor potential till forbattrad effektivitet
inom saval hilso- och sjukvarden som inom kollektivtrafiken.

For att klara den noédvindiga utbyggnaden av kollektivtrafiken och 6ka andelen resenirer som
aker kollektivt dr det centralt att kollektivtrafikens resurser anvinds si att de gor stérsta mojliga
nytta. Det handlar om att sikra miljomalen och didrmed ett gott liv dven fér kommande
generationer. Inom trafikverksamheten slosas det idag bort avsevirda belopp av skattebetalarnas
pengar. Bristerna i styrning och intern kontroll har utforligt granskats och kritiserats av
landstingets revisorer. Sammantaget finns ett anmirkningsvirt stort underskott 1 AB SL och
trafiknimnden. For att vinda utvecklingen krivs en ordentlig genomging av den interna
kontrollen och styrningen inom trafikverksamheten samt en tydlig prioritering av investeringar
som okar kollektivtrafikens resandeandel.

Hilso- och sjukvirden star infér stora utmaningar och landstingets egen utredning visar att det
krivs tre procents arlig produktivitetsékning for att klara de investeringar som dr nédvindiga for
att ticka framtida behov. Det dr dags att ta problemen pa allvar. Effektivitet inom hilso- och
sjukvarden handlar till stor del om att ga frin dagens ersittningssystem, som ersitter vardgivarna
tor de kostnader de har di de utfor olika dtgirder, och istillet ga mot ett virdebaserat system som
utgér fran den enskilde patienten och kvaliteten 1 behandlingen. De ekonomiska incitamenten ska
styra vardproducenterna till en effektiv vard didr man far betalt fOr ritt insatser och for att gbra
patienter friska till skillnad frin nuvarande system som ersitter nerlagda kostnader, men inte
resultat. Dagens system bygger pa ett marknadstinkande som lett till att professionens
kompetens och erfarenhet allt mer ersitts med krav pd administrativa rutiner och rapportering till
den centrala sjukvardsférvaltningen.

Denna fornyelse av hilso- och sjukvarden behéver involvera ett flertal aktorer, 1 och utanfér
sjukvarden, som har bade kunskap att bidra med och dr villiga att ta ansvar for att Oka
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effektiviteten i virden. Socialdemokraterna forslar att en Effektivitetskommission for sjukvarden
tillsitts med deltagande av profession, experter fran akademin, representanter frin
likemedelsindustrin, men ocksd andra breda kompetenser inom ndringsliv, fackforeningar,
patientfOreningar och forvaltning samt representanter fran saval alliansminoriteten som
oppositionen. Kommissionen kan med férdel innehélla utlindsk expertis. Denna kommission
synes sarskilt viktig med tanke pa landstingets ekonomiska framtid.

Budgetsystemet maste dven det ses 6ver i grunden. Budgeten skall ga frin att vara en detaljerad
Onskelista till att besta av tidssatta méal med uppféljning. Det betyder att landstinget steg for steg
bor overga till ett system med ersattning utifrin hela diagnoser. Pa sa sitt fangas alla ingdende
delar av en behandling upp, till exempel kirurgi, strilning, labb, rontgen, likemedel och
rehabilitering.

3.1.1  Lonsamma investeringar

En investering dr avsedd att antingen Oka intikterna eller sinka kostnaderna for en verksamhet.
Om en investering som inte betalar sig sjdlvt dr det inte en investering utan bara en utgiftsdkning.
Landstingets finansiella forutsittningar tillater inte forgavesinvesteringar om verksamheten eller
medborgarnas fortroende f6r densamma ska kunna uppritthallas 6ver tid. Stort foértroende har 1
Framtidsplanen satts till att investeringarna i sjukvarden ska leda till ett effektivare anvindande av
resurserna. Trots det har inte en enda sadan nyttokalkyl fér de planerade objekten kunnat
presenteras. Den enda investering under utredning, FRIO, som kunde pavisa en sidan nytta
avslutades. Detta forhallningsdtt har tyvdrr varit symptomatiskt f6r arbetet med
sjukvardsinvesteringarna. Inom trafikinvesteringarna, vilka utgér den storre delen av
investeringsbudgeten, stiller Socialdemokraterna samma krav. For att en trafikinvestering ska
godkinnas sa bor den pavisa sin egen nytta genom att den bidrar till en storre resandeandel for
kollektivtrafik och en 6kad samhaillsnytta. For att na dessa mal ska kollektivtrafiken samplaneras
med stadsutvecklingen i linet.

Investeringar med pavisad nytta i effektivare anvindning av landstingets resurser som mer vard
och 6kat resande ska prioriteras upp i investeringsplanen. Vilka medel som avsitts till en
investering kan paverkas av om en Okad nytta for landstingets strategiska 6verviganden kan
pavisas. Luftslott och kidpphistar undanbedjes vinligen, men bestimt.

3.1.2  Minska byrakratin och effektivisera forvaltningarna

Landstingets centrala byrakrati vixer. Varje centralférvaltning har vaxt oavbrutet sedan de
borgetliga partierna tog 6ver styret av landstinget 2006. Bara hilso- och sjukvardstorvaltningens
storlek har 6kat med mer 4n 100 procent. Samtidigt som tjinstemannaorganisationen vaxer sa har
landstinget samtidigt en drlig konsultkostnad pa ca 1,5 miljard. Troligen Gverskrider denna
konsultkostnad inte tva miljarder. Insynen i forvaltningens arbete ger intrycket att forvaltningens
verksamhet 1 stor utstrickning utférs av konsulter istillet for av forvaltningens egen personal.
Forvaltningens uppdrag ir att utféra langsiktigt arbete och verksamheten som bedrivs maste
betraktas som kirnverksamhet. Forvaltningen har en skyldighet att rekrytera den personal som
behovs for att genomféra de uppdrag som dliggs den och det skulle vara problematiskt om det dr
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sa att forvaltningen saknar den kompetens som krivs for att klara sitt uppdrag. Det ar darfor
angelaget att landstinget minskar sitt anvindande av externa konsulter.

Att landstinget har konsultkostnader i denna storleksordning samtidigt som den har niarmare tre
tusen tjanstemdn tyder pa att nagot ar vildigt fel i landstinget organisation. Landstingsstyrelsen
tar dirfor 1 uppdrag att anpassa forvaltningsorganisationen sa att den motsvarar det behov som
finns och den verksamhet som landstinget bedriver. Under verksamhetsaret ska
konsultkostnaderna minskas med 600 miljoner kronor. Landstingsdirektoren far samtidigt i
uppdrag att aterrapportera forslag pa ny forvaltningsorganisation till landstingsstyrelsen under
kvartal tva 2015 samt en plan for hur konsultkostnaderna ska minska under verksamhetsaret och
6ver tid.

Socialdemokraterna vill sikerstilla att ritt resurser anviands till ritt saker och att landstingets
personal dgnar sig at ritt arbetsuppgifter. Landstingsstyrelsen ska inom ramen for sitt
uppsiktsansvar initiera och folja att administrativa besparingar gérs inom samtliga nimnder.
Landstingsstyrelsens FoUU-medel berors inte av foreslagna besparingar, vilka istallet utokas.

3.1.3  Minska vardpersonalens administrativa arbete

En effektivisering av sjukvarden innebir att resurser anvinds pa ratt sitt. Detta innebdr dven att
personalens kompetens anvinds pa ritt sitt. For sjukvarden dr det av stOrsta vikt att
sjukvardspersonal anvinder sa mycket av sin arbetstid som moijligt till rent sjukvardsarbete och sa
lite som moijligt till sidant administrativt arbete som skulle kunna utféras av den rent
administrativa personalen. Det bor darfor utredas hur administrativ personal skulle kunna avlasta
sjukvardspersonalens administrationsbérda. Om ritt person arbetar med ritt arbetsuppgifter
frigors tid och plats for patienter inom sjukvarden.

e [Forstirk den interna kontrollen och ekonomiska styrningen inom trafikverksamheten
enligt de rekommendationer som limnats av landstingets revisorer.

o Tillsitt en Effektivitetskommission for sjukvarden med deltagande av kvalificerade ledamoter
med stor erfarenhet av hilso- och sjukvirden och/eller goda kunskaper hur komplexa
organisationer kan effektivisera sin verksamhet samt 6ka sin produktivitet.

e Se Over ersittningssystemen och striava efter att Overga successivt till ersattning utifran
hela diagnoser och vardens faktiska resultat.

e Varje investering ska kunna pavisa att en effektivare anvindande av landstingets resurser
genom mer vard och 6kat resande i kollektivtrafiken.

e Anpassa forvaltningarnas storlek efter uppdrag och behov samt minska
konsultanvindandet med 600 miljoner kronor.

3.2 Framtidsplanen for halso- och sjukvarden

Stockholms lins landstings Framtidsplan for hélso- och sjukvard handlar i granden om en férindrad
sjukvardsstruktur for landstinget. For att kunna goéra denna strukturférindring dr det bland annat
nédvindigt att investera 1 nya fastigheter samt att bygga om de befintliga. Dessa investeringar
kommer att lanefinansieras och kommer att paverka bade hur varden bedrivs och landstingets
ekonomi. I flera av de 6vergripande delarna av planen ar vi 6verens med alliansminoriteten, men 1

17



&

flera delar sasom hur sjukvardsstrukturen ska fungera och vilka utférare som ska tillitas utfora
varden skiljer vi oss at.

I grunden handlar framtidsplanen om ett nytt omhindertagande av patienten genom O©kad
specialisering pa ex. kroniska sjukdomar, nirhet f6r behandling och minskad risk f6r vardskador
som vardrelaterade infektioner. For sjukvarden innebir det stora utvecklingsmojligheter i
kontakten med patienten och kring behandling. Vi socialdemokrater vill att det nya
omhindertagande ska syfta till att sa mycket vard som moijligt som idag bedrivs i slutenvard
istallet ska kunna bedrivas 1 6ppenvard, dvs. istillet fOr att liggas in ska patienten kunna ga hem
samma dag. Det innebir sakrare vird for patienterna genom minskad risk for vardskada som kan
uppsta nir man ir inlagd och det innebdr en effektivare anvindning utav av sjukvardens resurser.

Det fanns ndgra centrala forutsittningar for landstingets arbete med den framtida sjukvarden i
Stockholms lin. Nya Karolinska i Solna (NKS) skulle bli ett sjukhus med en mindre vardvolym
in den som finns idag i dag pa Karolinska i Solna. Den hégspecialiserade virden skulle samlas pa
NKS, medan den vanliga specialistvarden skulle flyttas ut till akutsjukhusen. Akutsjukhusen som
redan producerade mer vard dn vad de aldersstigna lokalerna var anpassade for behévde
nyinvesteringar for att klara bade den nuvarande produktionen samt for att kunna ta emot den
vard som inte skulle bedrivas vid NKS. Specialistvard som inte behévde akutsjukhusens resurser,
i forsta hand psykiatri och geriatrik titt fOljt av Ovrig specialistvard, skulle flyttas ut fran
akutsjukhusen till sirskilda “center” for att denna vérd skulle komma medborgarna nirmare.

Utifran dessa forutsittningar planeras nu investeringarna i nya akut- och behandlingsbyggnader
for akutsjukhusen. Under de kommande tio aren kommer landstingets kostnader for att bedriva
vard att Oka kraftigt medan skatteintikterna inte kompenserar kostnadsutvecklingen. Landstingets
lineskuld kommer att 6ka med 200 procent pa mindre dn tio ar, vilket far stor inverkan pa
landstingets ekonomi.

3.2.1  Okad produktvitet

For att klara investeringarna i sjukvirden krivs att vardgivarnas produktivitet okar och att
resurserna anvands mer effektivt. Detta dr den viktigaste forutsittningen for att kunna klara den
héga kostnadsutvecklingen i forhallande till intdkterna inom landstinget. Det dr ocksd den
viktigaste forutsittningen for att kunna ge medborgarna den vird de behéver. De stora
investeringar som nu skall genomféras far stora konsekvenser for landstingets lineskuld vilket
kommer att visa sig i landstingets arliga kostnader for rintor pa dessa lan. For att klara
sjukvardens kostnader har den politiska majoriteten bestimt sig f6r att kostnadsutvecklingen
inom sjukvarden inte far Overstiga tre procent. Nar vi ser pa kostnadsutvecklingen de senaste tio
aren sa har den fluktuerat mellan tre och nio procent per ar och har endast tva gianger legat pa
eller under tre procent. Hur den moderatledda minoriteten skall frysa kostnadsutvecklingen till tre
procent dr Annu inte presenterat.

Utover fryst kostnadsutveckling forutsitts sjukhusen effektivisera anvindandet av sina medel

med tva procent per ar. Vidare forutsitts sjukhusen ytterligare kunna effektivisera sitt
anvindande av sina medel med mellan 0,5 och 1,2 procent genom att de far nya
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sjukvardsbyggnader. Detta innebir att sjukvirden inte far ha en kostnadsutveckling pa mer én tre
procent per ar, vilket saknar historiskt motstycke, samtidigt som verksamheten ska effektiviseras
med 2,5 till 3,2 procent arligen samtidigt som stora vardvolymer skall flyttas mellan sjukhusen.

3.2.2  Akutsjukhusen

Nir NKS forvintas tas i drift 2016 kommer landstingets akutsjukhus att vara byggarbetsplatser.
Detta kommer kraftigt paverka mojligheterna att ge vard till patienter samt féra Over
patientstrtémmar  for akutmottagande fran gamla Karolinska 1 Solna till exempelvis
Sodersjukhuset och Danderyds sjukhus. Om akutsjukhusen inte ér firdigbygeda kommer det bli
nirmast omoijligt f6r sjukhusen att klara det Okade trycket som den stingda akuten pa NKS
innebir. Det 6kade akuta mottagandet pa akutsjukhusen férvintas ske samtidigt som sjukhusen
skall skifta sjukvard med varandra. Till det ska samarbetsformer med en ny vardform for
specialistvarden som nérsjukvard utarbetas.

3.2.3 Specialistvard i narsjukvarden

Framtidsplanens beskrivning av nirsjukvarden dr att den ska utforas i privat regi. Moderaternas
vision for sjukvardens utveckling dr att nirsjukhus och specialistcenter ska poppa upp som
svampar ur jorden genom privata initiativ och samverkan med varandra. Moderaterna ser inte att
det beh6vs nagon styrning eller planering av sjukvard da de anser att vairdmarknader kommer att
uppsta diar det finns efterfrigan och koplust. Detta forhallningssitt missar att landstingets
uppdrag ir att ge vard efter behov och inte efter “kopkraft”. Vidare sa missar Moderaterna nagot
sa centralt som att en leverantér maste veta vad bestillaren vill ha f6r att kunna leverera. Det ar
inte patienten utan landstinget som ir kund och bestillare. Det ir sdledes landstinget som maste
kunna tala om for de privata initiativen vilken vard det vill kopa samt var och hur leverantéren
ska leverera. Etableringen av specialistvard i nirsjukvarden har inte Moderaterna lyckats 16sa med
sina vardval och kommer med inslagen vig att fortsitta misslyckas.

3.2.4 Framtidens halso- och sjukvard

I dagens sjukvird brister samverkan mellan de olika virdaktorerna. Nir ingen dr ansvarig for att
vardkedjor halls samman sa kommer patienterna i klim. Bristen pa samarbete mellan aktérerna
drar dven undan mattan fér forskning och utbildning. Det innebdr simre forutsittning for att
utveckla sjukvirden med ex. nya mediciner och fér att utbilda fler likare. De som nyttjar 85
procent av sjukvardens resurser dr kroniker, multisjuka och gamla. Trots det dr sjukvarden inte
organiserad runt deras behov och forutsittningar. I Moderaternas framtidsplan sa ska all sjukvard
som ska flyttas ut fran akutsjukhusen utféras pa vardval vilka den offentliga sjukvarden inte tillats
delta i. Vardvalen som Moderaterna har utformat dem bryts vardkedjor, d.v.s. patienten maste ga
till flera olika aktérer som inte samarbetar med varandra.

Vi Socialdemokrater menar att det behévs nya mal for sjukvirden att arbeta efter, ett nytt

mottagande av patienten och en tydligare etableringsstrategi fér specialistsjukvard i
nirsjukvarden.
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3.2.5 Malen for sjukvarden

Socialdemokraternas vill ha en jimlik sjukvard som ges efter de behov som patienten har.
Sjukvirden ska for att upp na detta arbeta utifrin tva Gvergripande mal, integration mellan
vardens aktorer och for en patientcentrerad vard. Malen syftar till att 6ka integrationen mellan de
olika utférarna genom tydlig ansvarsfordelning, gemensamma arbetsprocesser och att virden
organiseras utifran patientens behov for att skapa sammanhallna vardkedjor. Det dr sjukvarden
som ansvarar fOr att patienten far ritt vard. Vi anser att utbildningsuppdraget delas mellan alla
aktorer. Sjukvarden ska vidare aktivt soka samarbeten med naringsliv, akademi och andra parter i
syfte att genom forskning och innovation bidra till utvecklingen av sjukvarden. Sjukvarden ska
dven bidra till utvecklingen genom att implementera nya likemedel, arbetssitt och tekniska
framsteg,.

3.2.6  En ny sjukvardsstruktur

Socialdemokraterna anser att den nya sjukvardsstrukturen ska stodja dessa mal samt bidra till ett
bittre anvindande av sjukvardens resurser. Vi ser darfor att specialistvarden for aldre, kroniker
och multisjuka organiseras utifrin dessa patienters behov och férutsittningar, att den dyra
slutenvarden Overgar succesivt till Oppenvard, att sjukvarden konceptualiseras for att Oka
tydligheten och tryggheten f6r medborgarna om vilken vard som finns var och att etablering sker
utifrin behov, strategisk nytta och specialisering. Detta innebir att satsningar och utveckling av
nirsjukvarden. Nirsjukhus med nidrakuter ska finnas i stadskidrnorna dir minniskor bor och
arbetar. Bland satsningarna i sodra linet som ar eftersatt med stora behov syns bade Handen och
Tumba. I stadskidrnorna kommer det finnas bade primirvard och specialistvard i 6ppenvard och
dven slutenvard for dldre. Den nya sjukvardsstrukturen innebar att det kommer finnas utarbetade
rutiner och arbetsprocesser f6r samarbete mellan primirvard och specialistvard. Det inrittas
sirskilda specialistsjukhus med ansvar for behandling av specifika kroniska sjukdomar.
Specialistsjukhusen ska ocksa, i samarbete med Karolinska institutet och andra parter, ha ansvar
for utvecklingen inom respektive omrade. Pa akutsjukhus och universitetssjukhus bedrivs
fortsittningsvis slutenvard och hogspecialiserad vard. Nya kontaktytor mellan patienter och
sjukvarden skapas genom utveckling av IT-baserade st6d i behandling och foér kontakt med
sjukvarden. Det édr i den nya sjukvardsstrukturen som malen om integration av vardens aktorer
och patientcentrerad vard forverkligas.

3.2.7 Styrning av sjukvarden

Socialdemokraterna ser behovet av en tydlig dgare-bestallare-utférarmodell. Utfoérarna ska kunna
vinda sig till dgaren for att fa fOrutsittningar att klara de bestillningar som bestillaren gor. Det
handlar om férutsittningar i avtal, budget och fysiska fOrutsittningar som fastighet, utrustning
och system. For de privata utférarna pa vardval och f6r de upphandlade verksamheterna ar
avtalet det styrande dokumentet for leverans. Det dligger de privata utférarna att leverera enligt
de avtalade atagandena. Det krivs en utvecklad central uppfoljningsorganisation for att sikerstilla
parternas atagande uppfylls.

Bestillarens uppgift dr att analysera vardbehovet hos befolkningen och bestilla motsvarande vard
fran utforarna. Bestillaren ansvarar for bestillningar av bdde offentliga och privata utforare.
Utférarnas uppdrag ir att samarbeta med varandra och leverera bestilld vard. Bestillaren
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ansvarar tillsammans med dgaren for utformningen av arbetsprocesserna och de rutiner som ska
gilla for samverkan mellan utférarna och for bestillning. Utforarna deltar i det systematiska
utvecklingsarbetet. Det kan inte falla pa den enskilda vardcentralen eller nirsjukhuset att skapa
rutiner for samverkan med alla utférare inom sjukvardssystemet. Detta ir bestillarens ansvar sa
att utférarna vet vad som forvintas av dem. Ansvaret for systemutformning ligger pa bestillaren
och dgaren.

Socialdemokraterna anser att avtalsstyrningen samtidigt behéver utvecklas. Dels for att klara de
kommande aren av omstillning och verksamhetsflyttar mellan de olika vardgivarna och dels for
att stodja ett mer effektivt anvindande av resurserna samt utveckling av ledarskapet inom
sjukvarden. I fallet Karolinska behéver hinsyn tas till situationen att sjukhuset kommer att besta
av tre siter med vildigt olika forutsittningar fOr att bedriva vard. Solnasiten utmarker sig sarskilt
genom en valdigt hég kostnad per vardtillfille. Huddinge utmairker sig som en viktig utférare av
hoégspecialiserad vard och ska dven fortsattningsvis vara det. Q-huset verksamhet kommer
troligtvis att fokusera pa Oppenvard. Det dr ett sjukhus med vildigt olika verksamhet och
lokalforutsattningar.

De nya avtalen ska inte lasa ersittningarna till specifika dtgirder. Avtalen ska bygga pa avtalad
leverans och ersittning, men sjukhusledningen maste ges utrymme att inom ramen for avtalet
kunna bedriva forindrings- och effektiviseringsarbete. Avtalet kan liknas vid ett sjukhusinternt
ersattningssystem som ledningen rader 6ver for att leverera den bestillda varden.

De nuvarande arliga effektiviseringskraven har visat sig vara kontraproduktiva. Istillet for att leda
till mer vard foér pengarna si har de kommit att innebdra besparingar 1 personal utan att
verksamheten har forindras. Detta vilket dr ohallbart. Kraven har stillts pa verksamheten utan att
bestillaren har givit verksamheten nagra verktyg for att genomféra kraven. Lasningen av
ersittningarna i avtalet samt den korta tiden fOr att uppna malet gbr att besparingskrav pa
avdelningsniva inte ger nagot utslag och limnar ledningarna till personalnedskirning utan att
nigon effektivisering 4r uppnadd. Vidare saknas incitament hos verksamheten till
effektiviseringar da den inte far ta del av resultatet.

Effektiviseringsmalen ska istallet liggas ut 6ver en avtalsperiod. Resultatet av effektiviseringarna
ska férdelas genom en tredjedel var till verksamheten, bestillaren och patienterna. Tillsammans
med den nya avtalsstyrningen ges sjukvarden verktyg och incitament till ett mer effektivt
anvindande av landstingets resurser.

Socialdemokraterna vill dven uppmuntra verksamheten till lokala férhandlingar om bland annat
arbetstid. Sadana forhandlingar dr viktiga for att nd framging 1 verksamhetens
effektiviseringsarbete samtidigt som det bidrar till en béttre arbetsmilj6 f6r personalen.

3.2.8 Samverkan om Framtidsplanen

Nir forutsittningar for att bedriva vard forindras pa ett sd genomgripande sitt som
Framtidsplanen innebir, borde det finnas breda éverenskommelser mellan blockgrinserna bakom
besluten. Det sikrar att forindringen forsitter aven om den politiska majoriteten skulle skifta
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under genomférandeprocessen. Vi socialdemokrater har vid upprepade tillfillen forsokt fa till
stand ett samarbete med de borgerliga partierna om innehaéllet 1 Framtidsplanen utan att lyckas. Nu
ligger alliansminoriteten fast forutsittningarna och bestimmer utvecklingen sjilvt. For att trygga
att patienterna far siker och god vard och att personalen far sa goda forutsittningar som mojligt i
sitt arbete, stricker Socialdemokraterna aterigen ut en hand till nya alliansminoriteten.

e Sjukvardens o6vergripande styrning ska utgd frain mélen om integration mellan vardens
aktorer och en patientcentrerad vard.

e Landstinget ska utveckla ett system for samverkan mellan vardens aktorer, privata sa vil
som offentliga, i syfte att forverkliga sjukvardens mal.

e Utveckla en tydlig etableringsstrategi for inrittandet av nirsjukhus med nirakuter i
stadskarnor och for den fortsatta hanteringen av specialistvard utanfér akutsjukhusen.

e Ge samverkansuppdrag till SLSO och akutsjukhusen i syfte att utveckla specialistvarden 1
nirsjukvarden.

e Ge samverkansuppdrag till SLSO och akutsjukhusen for Overgangen av slutenvard till
Oppenvard.

e Utarbeta en ny avtalsstyrning som ger sjukvarden verktyg och incitament att kunna
effektivisera sin verksamhet

e Utarbeta nya langsiktiga effektiviseringskrav med tydlig incitamentsstruktur.

e Uppmuntra till lokala férhandlingar om exempelvis arbetstid for att forbattra arbetsmiljo
och effektiviseringsarbetet.

e Utarbeta en plan for hur landstinget ska kunna faststilla en kostnadsutvecklingstakt inom
sjukvarden som inte Gverstiger tre procent.

e Utbyggnad av nirsjukvarden.

3.3 Region Stockholm - for en starkare utveckling

Stockholmsregionen har manga styrkor men en allt hirdare internationell konkurrens mellan
storstadsomraden om investeringar, kompetens och foretagsetableringar kriver stindig
forbiattring och utveckling. Vi vill att Stockholmsregionen ska vara ett attraktivt val att leva och
verka i fOr studier, arbete och foretagande.

Forutsittningarna for tillvixt och utveckling i var region behéver forstirkas. Bostider och
infrastruktur hinger inte med befolkningsutvecklingen. Bostadsbristen och tringseln pa vigarna
och i kollektivtrafiken far negativa konsekvenser for linets invanare och himmar méjligheter till
jobb och tillviaxt i Stockholmsregionen. Bristerna i transportsystemen gor att miljomalen inte nas
och leder till miljarder i 6kade kostnader f6r niringsliv- och det 6vriga samhillet. Idag dr ansvaret
for dessa fragor splittrat pa allt f6r manga aktorer.

Ett direktvalt regionparlament skulle forbattra férutsittningarna for att ta ett helhetsgrepp pa
regionens framtida utveckling. Den insikten finns sedan linge bade i Skdne och i Vistra
Gotaland. Men 1 var region har moderaterna linge motsatt sig en motsvarande regionbildning f6r
Stockholm. Nir Stockholms lins landsting bildades gick var region i titen for utvecklingen i
Sverige men idag har vi hamnat pa efterkidlken medan Sveriges Ovriga regioner kraftsamlar. Med
en ny socialdemokratisk ledd regering i landet, detsamma i Stockholms stad, och med en
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majoritet av partierna 1 landstinget som dr positiv till regionbildning, finns det idag en reell
mojlighet att dndra detta. Det dr nu hog tid att landstinget tar initiativ till att Stockholmsregionen
bildar ett regionparlament — Region Stockholm.

Den nya regionen far ansvaret for saval kollektivtrafik som vigtrafik, liksom befogenheter att
besluta om miljostyrande avgifter och ett samlat ansvar for att de regionala miljémalen nas. Ett
samlat ansvar for bade kollektivtrafiken och vigtrafiken skulle ge helt nya mdjligheter att
effektivisera insatserna och vidta atgirder som stirker savil mojligheterna till Okat
kollektivresande som forbittringar 1 trafiksituationen som helhet. Friagan om miljostyrande
avgifter och vigavgifter kan forenklas och goras mer transparenta. En regionbildning skulle ocksa
forbittra mojligheterna till samriad med kommunerna. En regionbildning med utvecklad
samverkan med kommunerna skulle ocksa forbittra mojligheterna till samlat agerande for en
héllbarutveckling.

Den tillvixt- och regionplanenimnd som den styrande alliansminoriteten efter tidigare hart
motstand foreslar inrittas fran den 1 januari 2015 ér ett viktigt steg i ratt riktning. Landstinget
behover hoja rosten f6r Stockholmarnas intressen och vara mer aktiva i relationerna med staten.
Skatteutjimningssystemet behoéver reformeras, och Stockholmsregionen bor fi en andel statlig
finansiering till utbyged tunnelbana och andra angeligna infrastrukturinvesteringar pa samma
niva som andra tillvixtregioner i Sverige. De medel som inbetalats i tringselskatter men inte
direkt aterforts till Stockholmsregionen maste snarast komma regionen till del pd andra sitt.

e Bilda Region Stockholm med samlat ansvar f6r den regionala utvecklingen.
e Ge Region Stockholm ansvaret for savil kollektivtrafik som vigtrafik och for att de
regionala miljomalen nas, liksom befogenheter att besluta om miljostyrande avgifter.

3.4 Investera i medarbetarna

Stockholms lins landsting kommer framover att sta infOr stora rekryteringsbehov. For att mota
konkurrensen om arbetskraften maste landstinget bli en mer attraktiv arbetsgivare. Personalen idr
landstingets viktigaste resurs. Trots det saknar Stockholms lins landsting helt en strategi for
kompetensférsorjningen i framtiden. Moderaterna har limnat frigan om virdens framtida
kompetensforsorjning till “marknaden” att 16sa.

Idag ser vi att alltfor manga medarbetare inom sjukvarden har en orimlig arbetssituation. Det
hérda trycket pa akutsjukhusen det senaste aret har fatt flera personalgrupper att protestera Sppet.
For att kunna uppritthélla kvaliteten och patientsikerheten betalar manga medarbetare i form av
instillda luncher och raster. Detta dr sjilvklart ohallbart pd sikt. Virst drabbas de dldre och de
som dr i storst behov av vard. Vintetiderna blir lingre och personalen far mindre tid med
patienterna och nir pressen och stressen for vardpersonalen 6kar sd blir det allt svérare att
rekrytera och behalla kompetent och erfaren personal.

Personalpolitiken ska stédja landstingets arbete f6r 6kad kvalitet och produktivitet. En strategisk

kompetensforsorjningsplan dr viktig for att identifiera att vilka behov av vilken personal som
finns och var denna behdvs. Det krivs insatser pa koncernniva for att sjukvarden ska ha
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forutsittningar att utféra sitt uppdrag. Under det tidigare alliansstyret sa har vardplatser stingts,
utbildningsplatser saknats och lénemodeller havererat till stor del beroende pa att det saknats
stod fran dgaren och en aktiv arbetsgivarpolitik. Det krivs dirfor en tydligare strategisk styrning
och koppling mellan dgare och utférare.

For att vinda detta och klara framtidens véard kriavs ansvarstagande och helhetstink. Personalen
ar den viktigaste strategiska resursen i virden och det maste vi som politiker ta ansvar for. Det ar
bara genom att vara en bra arbetsgivare som landstinget kan klara mélen om battre kvalitet i
varden, hogre patientsikerhet och effektivare organisation. En bra arbetsgivarpolitik ger nojda
och kompetenta medarbetare som i sin tur ser till att patienter, resenirer och medborgare far vard
och service med hog kvalitet.

® Anstill fler sjukskoterskor och underskéterskor 1 varden.

e Ta fram en strategisk kompetensforsorjningsplan f6r Stockholms lins landsting.

e Forbittra Ioneutvecklingen for vara sjukskoterskor och underskéterskor. Kunskap, erfarenhet
och kompetensutveckling ska premieras.

® Oka méjligheten for underskéterskor att specialisera sig.

e Minska detaljstyrningen och lita proffsen vara proffs. Vi kommer att anstilla fler medicinska
sekreterare och annan personal i vardnira miljé som kan avlasta likare och sjukskoterskor sa
att de far mer tid for patienten.

e Skapa en modell f6r studielon f6r fler specialisutbildade.

3.4.1 Infor rimliga arbetstider

Idag arbetar sjukvardspersonal sa kallade treskift, som innebar att dagpass blandas med natt- och
helgpass. De stindigt férindrade arbetstiderna gor det vildigt svart f6r medarbetarna att fa en
fungerande vardag. Det ir relationerna till familj, barn och vinner som blir lidande nir den
anstillde jobbar dagtid ena dagen for att jobba natt eller helg den nista. Forskningen visar ocksa
att just treskift dr det mest ohilsosamma sittet att arbeta pa. Den anstillde riskerar inte bara
skador och forslitning utan férkortar dven sin livslingd.

Socialdemokraterna anser att dven sjukvirdens personal ska ha ritt att kunna planera sin tillvaro
utifrin normala férutsittningar som inte innebdr att deras halsa sitts pa spel. Vi vill dirfor att
varje medarbetare 1 6kad utstrickning sjilv ska fa paverka vilka tider den ska arbeta. Att kunna
péaverka sina egna arbetstider 4r en frihetsreform som ger makt till den anstillde att battre kunna
skapa forutsittningar for ett bra liv vilket dven har stor betydelse for sjukvarden och patienterna.

e Infor ett arbetstidsforliggningssystem dir medarbetarna i storre grad kan paverka hur
arbetstiderna utarbetas och implementeras.

e Inf6r en landstingsovergripande princip om att inga medarbetare ska behova arbeta mer
in tva av fem helger.

e Infér en landstingsovergripande princip om minskat treskiftesarbete ska gilla vid
arbetstidsforliggning.
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3.4.2 Okad delaktighet och inflytande

Alla medarbetare inom landstinget bygger upp en unik kompetens i sitt arbete. Aktiv samverkan
mellan fackliga organisationer och verksamhetsledningar, regelbundna arbetsplatstriffar pa
enhetsniva och kontinuerliga utvecklingssamtal med enskilda medarbetare ger ett viktigt stod i
verksamheternas l6pande forbittringsarbete. Nar medarbetare ges mojlighet till 6kat inflytande
over sin arbetssituation okar kvaliteten i verksamheten.

Strukturella beslut pa central niva 1 landstinget maste tillféras underlag som fangar upp
medarbetarnas  kunskap och erfarenheter 1 bade landstingets egen verksamhet och
landstingsfinansierad verksamhet som bedrivs av entreprenorer. Darfor skall landstinget inga
samverkansavtal med de fackliga organisationerna som omfattar dven strukturella
beslutsprocesser pa overgripande niva. Medarbetarnas kompetens maste tas tillvara vid storre och
viktiga beslut. Detta dr visentligt bade inom hilso- och sjukvird och kollektivtrafiken.

e Jandstinget ska inga samverkansavtal med de fackliga organisationerna som omfattar
aven strukturella beslutsprocesser pa 6vergripande niva.

3.4.3 Sakrad kompetensforsorjning

Landstinget ska ta ett samlat ansvar for att personal- och kompetensforsérjningen fungerar 1 hela
organisationen. Genom en kontinuerlig dialog med utbildningshuvudminnen — i forsta hand
kommunerna och hdégskolorna — ska rekryteringen av vilutbildade medarbetare sikras.
Rekryteringen ska ocksa frimja en jimstilld bemanning och l6nesittning inom
landstingskoncernen. Sirskilda insatser for att rekrytera min till hilso- och sjukvarden ska goras.

Hilso- och sjukvirden har aterkommande bekymmer med brist pa olika typer av specialister.
Landstinget maste ta ett tydligt koncernévergripande ansvar for specialistutbildningen si att
bristsituationer inte uppstar. Samordning av ST-tjanster fOr att bittre svara upp mot behoven av
specialistlikare dr en nédvindighet. Nir det giller specialistutbildning av sjukskoterskor maste en
oversyn genomforas i syfte att dels identifiera orsakerna till de dterkommande bristsituationerna,
dels utréna vilka samlade behov av specialistsjukskoterskor som maste tillgodoses. En langsiktig
bemanningsplan maste vara en del av landstingets generella kvalitetsarbete.

Med oro har vi f6lit den o©kande konverteringen av underskotersketjanster till
sjukskotersketjanster, frimst pa Karolinska universitetssjukhuset. En direkt konsekvens av detta
ar att tiden for omvardnad av patienterna pa vardavdelningarna har minskat, vilket resulterat i en
samre kvalitet 1 varden. Konverteringar ska bara ske nir det ger uppenbara fordelar f6r patient
och kvalitet, i annat fall bér bedomningen bygga pa vilken samlad kompetens vardteamet
behover. Landstinget behéver stédja omviardnadsutbildningen pa ett bittre sitt och lyfta fram
underskoterskornas viktiga insatser 1 vardarbetet.

Stockholms lins landsting 4r en av landets storsta arbetsgivare och ska ta ett storre ansvar for att
ge funktionsnedsatta arbete.
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Inhyrd personal inom hilso- och sjukvirden medfér problem, som till exempel bristande
kontinuitet och ojamlika arbetsvillkor. Volymen inhyrd personal skall successivt minska och nya
former f6r att hitta ersittare vid korttidsfranvaro av ordinarie personal utvecklas.

e Piverka aktivt de statliga utbildningshuvudmannen och de gymnasiala vardutbildningarna
sa att utbildningens innehéll och antalet utbildningsplatser pa sjukskoterske-, likar- och
olika specialistutbildningar svarar upp mot vardens bemannings- och kompetensbehov.

e Se till att landstinget tar ett tydligt koncernovergripande ansvar for specialistutbildningen
inom hilso- och sjukvarden.

e Lyft fram underskoterskornas viktiga roll 1 vard- och omsorgsarbetet.

e Inritta tjanster inom landstinget for personer med funktionsnedsittning.

e Arbeta kontinuerligt med bemanningsanalyser for att sikerstilla att ratt kompetens
arbetar pa ritt plats i syfte att sidkerstilla en effektiv verksamhet.

3.4.4 Loneutveckling med koppling till verksamhetsresultat

Loneutveckling ska ges differentierat utifran tydliga lonekriterier déir till exempel ansvar,
kompetens, utveckling, engagemang och grad av maluppfyllelse kan inga. Lonebildningen ska
stimulera bra verksamhet och bidra till att trygga personalférsorjningen. Lon ska inte anvandas
som ett konkurrensmedel inom landstingskoncernen. Osakliga 16neskillnader beroende pa koén,
etnisk tillhorighet eller annan diskriminerande grund ska inte tolereras.

e Anvind I6neutvecklingen som ett medel i landstingets strivan att vara en attraktiv
arbetsgivare.
e Infor nolltolerans mot osakliga 16neskillnader.

3.4.5 Heltid ska vara en rattighet

Det dr idag en storre andel kvinnor som arbetar deltid 4n min. Detta beror pa att kvinnor
forvintas att ta ett stOrre ansvar for barn och hem 4n vad min foérvintas att gora.
Deltidsarbetande kvinnor drabbas hart av den férvintade normen pa flera sitt. Inte bara genom
en ldgre 16n och ligre pension utan ocksa genom minskad arbetslivserfarenhet nir hon séker nytt
arbete. For att 6ka jamstilldheten mellan kénen — socialt och ekonomiskt — dr det viktigt att mén
och kvinnor vid anstillning i landstinget erbjuds en heltidsanstillning.

Verksamhet med manga deltidsanstillda och manga vikariat far svart att planera och problem
med sitt utvecklingsarbete. En hég andel heltidsanstillda och en hog andel tillsvidareanstallda
medarbetare ger kontinuitet, gynnar patientsikerheten och verksamheternas kvalitetsutveckling,
samt 6kar jamstilldheten.

e (Garantera heltidsanstillning som en rittighet f6r medarbetarna.

e Se till att tillsvidareanstillning dr huvudsaklig anstéllningsform 1 landstinget.

e Rikta sirskilda rekryteringsinsatser till mén for att efterstrava en mer jamstilld bemanning
1 varden.
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3.4.6 Hogre krav vid pa verksamhetsovergang

Nir landstinget upphandlar verksamhet eller viljer att ligga ut sin egen verksamhet pa
entreprenad ska landstinget, nir det kan bli friga om en verksamhetsovergang, verka for att
denna genomfors utan att det drabbar patienter, resenirer eller personal. Leverantorerna ska
samarbeta med landstinget och den mottagande alternativt 6verlimnande leverantéren sa att den
medicinska behandlingen inte paverkas negativt eller att personalens villkor férsimras.

Landstinget bor aven vid tillfillen da det inte foreligger verksamhetsovergang enligt lagens
mening uppstilla sirskilda avtalsvillkor om personalévertagande. Dessa krav ska stillas nir det
bedéms vara viktigt att genom bibehéllande av personal 1 verksamhet som férindras i ett nytt
avtal for att sikerstilla en kontinuitet och kvalitet for brukarna. Sidana krav innebir dven en
forbattrad arbetsmiljo och trygghet for de som utfor tjanster at landstinget, men som har en
annan arbetsgivare.

e Still krav pa leverantorerna i samband med verksamhetsévergiang att de ska bidra till att
patienter, resendrer och personal inte paverkas negativt vid Overtagandet alternativt
overlimnandet av verksamhet.

e Still krav pa personalévertagande for att bibehalla kontinuitet och kvalitet i upphandlade
tjanster.

3.4.7 Uppfoljning av avtal vid upphandling

I upphandlad verksamhet ar det viktigt att landstinget sikerstéller sina mojligheter att kontrollera,
granska och folja upp att leverantSrerna levererar enligt avtal. Det dr dirfér viktigt att
leverantérens personal har mojlighet att svara pa fragor fran landstinget. De ska ocksa pa eget
initiativ ha méjlighet att underritta landstinget om eventuella brister och missforhallanden. For
att kunna sikerstalla att landstinget har moijlighet att folja upp avtal anser Socialdemokraterna att
landstinget ska stilla krav vid upphandlingar pa att leverantérens anstillda ska ha ritt att, utan
repressalier fran arbetsgivaren, underritta landstinget om brister samt delta i landstingets
undersokningar. Denna rittighet dr begrinsad till vad som hirror till avtalet med landstinget.

e Vid upphandling ska landstinget stélla krav pa leverantéren att dennes anstallda ska kunna
delta 1 landstingets uppfoljningsarbete samt till landstinget kunna meddela brister och
missférhallanden rorande avtalet utan risk for repressalier fran arbetsgivaren.

3.4.8 Trygghet for anstallda hos entreprenorer

Landstingets upphandlingar och leverantorsavtal ska bidra till en positiv utveckling for
medborgare och lokala foretag. Inget enskilt féretag ska kunna sko sig pa det allminnas
bekostnad genom att konkurrera med laga l6ner och daliga arbetsvillkor. Vi ser positivt pa att
entreprendrer inom trafikverksamheterna erbjuder sina anstillda tjanstekort for resor i SL-
trafiken.

e Still krav pa kollektivavtal vid alla upphandlingar.
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3.5 Forskning, utveckling, utbildning och innovation

For att klara dagens och morgondagens utmaningar i hilso- och sjukvirden med en befolkning
som lever allt lingre, med en allt hogre andel kroniker och dirmed med stigande
sjukvardskostnader, maste vi prioritera medicinsk forskning och utveckling. Det idr endast genom
att utveckla och skapa nya behandlingsformer, likemedel och medicinteknisk utrustning som vi
kan forebygga sjukdomar, hitta effektivare behandlingar, lindra symptom och édven bota
sjukdomstillstind som idag idr obotliga. Forskning, utveckling och innovationer kan forindra
varden i grunden och oka livskvaliteten hos patienter. Genom att sitta forskningen hogt pa
dagordningen skapar vi ocksa forutsittningar for en livskraftig exportsektor och hogkvalificerade
jobb i Stockholmsregionen.

Forskningsomradet dr fraimst ett statligt ansvar, men inom medicinsk forskning vilar ett mycket
tungt ansvar pa landstingen som huvudmin fér hilso- och sjukvarden. Som Sveriges storsta
landsting och nav for den svenska life science-industrin har SLL ett sdrskilt ansvar. Stockholm ér
och ska vara en forebild och ett draglok for 6vriga landsting och regioner samt en patryckare
gentemot staten.

Stockholm har en sjukvird 1 virldsklass och en internationellt konkurrenskraftig life science-
sektor. For att vi ska kunna moéta den internationella konkurrensen dven i framtiden krivs stindig
utveckling. Idag ser vi tecken pa att savil Sveriges sjukvard som innovationskraften inom life
science dr pa vig i fel riktning. Antalet kliniska prévningar i Sverige har minskat. Inom life
science-industrin och likemedelsindustrin sjunker antalet anstéllda i Sverige och antalet anstéllda
med doktorsexamen inom forskande likemedelsféretag har minskat. Dirtill har forskning-,
utveckling- och utbildningsinvesteringarna i de storsta svenska multinationella féretagen det
senaste artiondet ndstan uteslutande gatt till utlandet. Introduktionen av nya likemedel och ny
medicinsk teknik i sjukvarden sker i allt lingsammare takt.

Langsiktigt innebar detta att kunskapsbasen krymper, att svenska patienter inte alltid far tillgang
till de mest sdkra och effektiva behandlingsmetoderna samt att Sverige gir miste om
exportintikter och hogkvalificerade arbetstillfallen. Med en kraftfull satsning pa forskning,
utveckling och utbildning kan vi vinda den utvecklingen.

3.5.1 Samverkan for en battre sjukvard

I 6ver atta dr har landstingsmoderaterna prioriterat privatiseringar framfor forskning, utveckling
och utbildning i sjukvarden. Detta, tillsammans med den 6kande marknadsstyrningen, leder till en
fragmentiserad vard dir samordningen blir svarare. Forskning, utveckling och utbildning
nedprioriteras nir administrationen 6kar och jakten pa kortsiktiga ekonomiska vinster blir det
viktigaste malet.

Socialdemokraterna vill se ett fordjupat samarbete mellan sjukvarden, universitet och hogskolor,
life science sektorn och patientrepresentanter. Avgorande i ett saidant samarbete ar att den statligt
finansierade forskningen ges 6kade resurser. Samtidigt maste halso- och sjukvarden gi 6ver frin
det ensidiga kostnads- och produktionsfokus som den priglas av idag.

28



&

For att ge den svenska sjukvarden méjlighet och incitament att samverka med de svenska life
science-foretagen kravs ersittningsystem som tilliter och uppmuntrar detta. Vi wvill att SLL
utreder mojligheterna att etablera ett ersittningssystem for innovativa produkter och tjanster som
en del av DRG-systemet. Detta system skulle med férdel kunna inféras 1 samverkan mellan SLL
och ett antal andra landsting, for att bredda patientunderlagen och méjliggéra samverkan mellan
vardenheter, sjukhus, universitet och foretag 6ver landstingsgranserna. Systemet bor finansieras
separat fran det vanliga ersittningssystemet, av landstingen eller av staten.

Fortsatt och utvidgad forskning, utveckling och innovation inom Stockholms hilso- och sjukvard
kriver samarbete och idéutbyte. Dirfor vill vi socialdemokrater bilda ett Innovationsrad dar
landstingspolitiker, foretridare for relaterad forskning (ex. KI, KTH, Handelshogskolan),
branschorganisationer, patienter och féretag erbjuds mojlighet att delta. Radet bor fa ansvaret att
utveckla olika verktyg som behévs for framgangsrik forskning. Det kan handla om
kvalitetsregister, biobanker och varddataregister samt att se till att en samordning av
gemensamma behov och policyfragor sker.

Den sa kallade Innovationsplatsen vid Karolinska Huddinge dr av stor betydelse som métesplats
tor forskare frin foretag och akademi liksom for studenter och sjukhuspersonal. Arbetet med
Innovationsplatsen maste fortsdtta och dess sjilvstindighet vidrnas. Mojligheten att utveckla
liknande samverkansmiljéer pa fler platser bor utredas.

3.5.2 Fortsatt utveckling av forskningens verktyg och strukturer

For att stirka forskning och utveckling och forbittra kvaliteten 1 Stockholms hilso- och sjukvard
vill vi utveckla och férbittra anvindningen av befintliga kvalitetsregister och biobanker. Dirtill
behovs bidttre mitning och uppfoljning av behandlingsresultaten i varden. Bristen pa
indamalsenliga och sammanhallna I'T-system dr idag ett av de stOrsta hindren f6r savil forskning,
utveckling och uppféljning som en sammanhallen och patientcentrerad vard. Ett sammanhallet
informationssystem som foljer patienterna genom hilso- och sjukvardssystemet kriver ett
malmedvetet arbete och ett tydligt politiskt ledarskap.

Forskning och utveckling inom hilso- och sjukvaren kan inte vara separat frin det dagliga
kliniska arbetet. FOr att stirka savil den kliniskt patientnira forskningen som innovationsarbetet
och samarbetet mellan sjukvarden, akademin och niringslivet bor arbetet med akademiska
vardcentraler (AVC) fa mer resurser. Akademiska vardcentraler dr viktiga for att skapa ett intresse
for primérvarden nir det giller forskning och utveckling och kan bidra till att géra SLSO till en
mer attraktiv arbetsplats f6r forskningsintresserade ldkare.

Ett forskning-, utveckling- och utbildningsperspektiv maste integreras i arbetet med framtidens
hilso- och sjukvardsstruktur. De specialistsjukhus som Socialdemokraterna vill inritta som en del
av den framtida sjukvardsstrukturen skulle i en inte alltfér avldgsen framtid kunna utvecklas till
Centers of Excellence. Det vill siga center som utgar fran olika diagnoser, exempelvis diabetes
och andra diagnosgrupper bland de stora folksjukdomarna. S:t Gorans sjukhus och
Sodersjukhuset bor fa ett uppdrag om att tillsammans arbeta fram ett saidant koncept.
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3.5.3 Tydliga prioriteringar och en effektiv resursanvandning

Forskning, utveckling och utbildning maste prioriteras. Landstingets stod bor darfor oka kraftigt
och langsiktigt. Landstingets roll ska i forsta hand vara att stédja den forskning som ligger
nirmast landstingets Gvriga verksamheter, det vill siga den kliniska forskningen. Landstingets
engagemang inom Centrum fér Teknik, Medicin och Hilsa (CTMH) bor saledes succesivt 6ka.
Resurser bor ocksa tillforas for att underlitta for de landstingsdrivna vardproducenterna att aktivt
s6ka samarbetsprojekt med den svenska medicintekniska industrin.

Resurser ska anvindas sa att de gér mesta mojliga nytta. Metoderna for redovisning och
uppféljning av forskningsmedlens anvindning, resultat och inverkan pd medicinsk praxis maste
utvecklas for att tydliggora resultaten av landstingets investeringar. Det ska ligea till grund for
nodvandiga prioriteringar av forskningsresurser. Ett sd kallat forskningsbokslut eller Innovation
Scorecard bor utredas.

For att fa till stand fler prévningar av innovativa metoder vill vi avsitta en del av anslaget for att
inratta en fond 1 Stockholms lins landsting. Fonden ska utifran gingse vetenskapliga kriterier
finansiera provning av innovativa metoder. Om metoderna efter en tids provning visar sig vara
effektiva ska dessa inforlivas i vardens ordinarie verksamhet.

Inom en femarsperiod kommer antalet personer 6ver 70 ar vixa med nastan 20 procent i
Stockholms lin. Att kunna ge en vixande andel dldre bista mojliga vard och omsorg samtidigt
som befolkningen 6kar kriver fokus pa forskning och utveckling. Socialdemokraterna vill darfor
o6ronmarka sirskilda medel till klinisk forskning om aldrandets sjukdomar, men ocksa till
forskning kring vardens organisation for svart sjuka aldre.

e Utoka landstingsstyrelsens forskning, utveckling och utbildningsmedel med 100 mkr f6r
2015.

e Avsitt 20 miljoner kronor till en fond f6r provning av innovativa metoder.

e Avsatt 3 miljoner kronor foér att utveckla ett IT-baserat informationssystem for
diabetsvarden.

e Bilda ett Innovationsrad med representanter frin relevanta universitet, frain Stockholms
lins landsting, fran patientgrupper och fran den samlade life science industrin.

e Utveckla Innovationsplatsen i Huddinge och Biovation Park i Sédertilje och utred
mojligheterna att utveckla liknande samverkansmiljder pa fler stallen.

e Utred mojligheterna att tillsammans med berérda parter utveckla SciliifeLab.

e Ta fram metoder f6r en battre uppféljning av forskningsmedlens anvindning, resultat
och inverkan pa medicinsk praxis och utred inférande av forskningsbokslut och
Innovation Scorecard.

e Inritta Centers of Exellence och ge Sédersjukhuset och S:t Gérans sjukhus 1 uppdrag att
utarbeta ett gemensamt forslag pé ett sidant koncept.

e Oronmirk sirskilda medel till forskning kring 4ldrandets sjukdomar och vérdens
organisation for dldre multisjuka.
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o Oka incitamenten for forskning hos virdpersonal genom att inritta sirskilda forsknings-
och karridrtjanster genom att ge ekonomiska medel och tid for att bedriva klinisk
forskning.

e Utred mojligheterna att etablera ett ersittningssystem fOr innovativa produkter och
tjanster som en del av DRG-systemet.

3.6 Aktivt miljoarbete

Miljéansvaret for Stockholms lins landsting innebir bade att ge linets invanare mojlighet att leva
mer milj6- och klimatsmart och att minska miljopaverkan av landstingets egen verksambhet.
Socialdemokraterna vill att landstinget tydligare tar sig an det forsta ansvaret — att bygga en
héllbar Stockholmsregion, ekonomiskt, socialt och miljémissigt.

Landstinget bedriver ett ambitiost miljéarbete pa manga plan. Det dr av stor vikt att arbetet har
bredd men ocksa att det har tydligt fokus och mitbara moijligheter till uppfoljning. Hir har den
styrande alliansminoriteten fortfarande mycket kvar att géra. Det finns en tydlig ambition hos
den moderatledda alliansminoriteten att renodla bestillarorganisationen och flytta allt mer ansvar
for miljoarbetet till upphandlade aktérer. Men samtidigt klarar landstinget enligt var uppfattning
inte av att hélla tillrackligt kvalitet 1 avtalsuppfoljningen. En bestillarorganisation kan heller inte
néja sig med att inte kvalitetssikra de uppgifter som utféraren dterrapporterar. Utan en
fungerande avtalsuppfoljning och mitbara mal riskerar miljoprogrammet, Miljoutmaning 2016,
att bli en hyllvirmare snarare dn den blaslampa f6r utveckling som den bor vara.

Landstingets upphandlingar ska anvindas for att driva pd hallbar utveckling. Med tydlighet, egna
kontroller och uppfoljning ska vi na maidtbara madl. Genom att stilla krav pa
kemikaliekravspecifikationer i landstingets upphandlingar, och fortsatt arbete med att ersitta
skadliga kemikalier och kemiska produkter med miljovinliga alternativ, minskar kemikalie- och
likemedelsutslippen i vattenmiljon.

Den enskilt viktigaste miljoinsatsen 4dr att Oka kollektivtrafikens andel av resandet i
Stockholmsregionen. I detta arbete dr den styrande majoritetens ambitioner alltfér laga och
utfallet magert. Ska andelen kunna 6ka krivs en annan politik 4n dagens, pa flera olika plan. Det
handlar om investeringar i kollektivtrafiken som 6kar utbudet, om villkoren for biltrafiken, om
restider och framkomlighet men ocksa om service och tillginglighet.

Arbetet med att minska verksamheternas klimatpaverkan ska fortsitta. Hir dr det viktigt att det
finns ett 6vergripande ansvar och att kostnader tydliggors. Energiférbrukningen ska minska och
via incitament ska verksamheterna styras mot att vilja mer miljévinliga produkter eller arbetssitt.
I RUFS 2010 satts viktiga miljomal upp. Den samlade utslippsmingden 1 linet ska minska med
30 procent till ar 2030 jamfoért med ar 2005. Till ar 2050 ska invanarna i linet férbruka 0,5-1 ton
koldioxidekvivalenter per ar. Det dr nédvindiga ataganden som kréiver aktiva dtgirder. Hittills har
vi dock inte sett nagra tankar fran den borgerliga majoriteten hur detta ska ga till. For att na de
klimatmal som anges i RUFS 2010 behovs en firdplan f6r Stockholmsregionen med ett tydligt
ansvarstagande, konkretiserade strategier och aktivt atgirdsarbete. I framtagandet av RUFS 2016
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krivs det inte bara tydliga och hégt stillda mal, utan ocksa en tydlig plan f6r hur malen ska nas
och maitbara delmal for att utvirdera hur arbetet fortloper.

Som en del i arbetet med att minska verksamheternas klimatpaverkan ar egen elproduktion viktig.
Arbetet med att installera solceller och solfingare pa landstingets fastigheter maste darfor
paborjas snarast under 2015.

Framgangsrikt arbete for en héllbar utveckling 1 Stockholms lin kriver stark samverkan mellan
olika aktorer och samhillsnivaer. Med ett tydligare ansvar for det regionala miljéarbetet i en
direktvald Region Stockholm skulle méjligheterna till samordnat arbete mot ambitiésa miljomal
torbattras. Planering for trafik, infrastruktur och bostadsbebyggelse hinger samman och med en
stark samordnande aktér 1 en regionbildning blir det littare att bygga ett langsiktigt hallbart
samhille — ekologiskt, ekonomiskt och socialt.

e Anvind landstingets upphandlingar for att driva pa hallbar utveckling.
e Ta fram en fardplan f6r regionens klimatmal — med konkreta strategier.
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Halso- och sjukvard

4 Halso- och sjukvardsnamnden

Mkr Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring Plan Plan
2011 2012 2013 2014 2015 15/14 15/13 2016 2017
SLL-externa intdkter 1377 1427 1690 1652 1941 17,5% 14,9% 1965 1992
SLL-interna intdkter 44 669 46 755 48 131 49 836 52 254 4,9% 8,6% 53672 55223
- varav landstingsbidrag 44 323,8 46333,2 47729,8 49489,1 518688 4,8% 8,7% 532855 548358
Summa intdkter 46 045 48 181 49 820 51488 54195 5,3% 8,8% 55637 57215
Koptvard -39175 -41 125 -42 779 -44 097 -46 439 5,3% 8,6% -47 475 -48 672
Likemedelsformanen -4 794 -4 744 -4 688 -4742 -4 837 2,0% 3,2% -4 946 -5073
Ovriga kostnader inkl. finansnetto -1580 -1884 -2 254 -2 649 -2919 10,2% 29,5% -3216 -3471
Summa kostnader -45 549 -47 753 -49 721 -51488 -54 195 5,3% 9,0% -55637 -57215
Resultat 497 429 99 0 0 0 0

4.1 Mer tid for patienten och minskad administration

Stockholms befolkning vixer. Samtidigt som vi blir fler blir vi ocksa allt fler som lever lingre.
Aven antalet multisjuka och antalet kroniker ¢kar. Denna utveckling har kommit att stilla helt
nya krav pa en hilso- och sjukvard i varldsklass.

Malet for Socialdemokraterna ar en god och jamlik hilso- och sjukvard for samtliga invinare i
Stockholms lin. Den 6kade marknadsstyrningen av varden har lett till en snabbt vixande
administrativ boérda for likarna och vardpersonalen — utan att det gar att se nagra
kvalitetsforbattringar. Socialdemokraterna vill se en mer virdebaserad vard. Idag styrs sjukvarden
1 allt f6r stor utstrickning mot att fokusera pa manga och korta likarbesok, snarare dn att ta ett
helhetsansvar kring patienten. Systemet riskerar att vara kostnadsdrivande da det premierar
likarbesok fore vardresultat. Sjukvarden har blivit uppstyckad mellan olika aktérer som
konkurrerar med varandra istillet for att samarbeta f6r patientens bésta. For att kontrollera och
folja upp det stora antalet vardgivare krivs en stor central byrakrati.

Socialdemokraterna har linge kritiserat dagens ersittningssystem inom ramen for Vardval
Stockholm. For nir det dr mer l6nsamt med manga korta likarbesok dn att ta hand om en patient
med flera eller svara besvir som tar lingre tid menar vi att de politiska ambitionerna styr varden
pa fel sitt. En alltfor stor del av likarnas och virdpersonalens arbetstid gar till administrativt
arbete som skulle kunna utféras av nagon annan, forenklas eller inte utféras alls.
Ersittningsystemen gor helt enkelt att professionen maste dgna sig 4t att fylla i olika listor for att
fa ersittning istillet fOr att triffa patienter.

Den radande etableringsfriheten innebar att varje vardgivare som lever upp till kriterierna for ett
vardval och blivit godkind, har ritt att bedriva verksamhet dir den anser det vara mest l6nsamt.
Det skapar en ojamlik tillgang till sjukvarden i linet och riskerar att leda till lingre resor for linets
medborgare for att na varden.
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Det dr hog tid att vinda den utvecklingen.

e Minska likares och vardpersonals administrativa arbetsuppgifter. Alla uppgifter som inte
maste utféras av vardpersonal ska Gverforas till stodfunktioner som medicinska
sekreterare, tekniker eller andra vardnira tjanster.

o Andra ersittningssystemen si att virden ersitts efter patientens behov och efter virdens
kvalitet, istallet for antal ingrepp eller antal ifyllda enkiter.

e Utarbeta en etableringsstrategi for att sikerstilla att linets medborgare fir en jamlik
tillgdng till saval primar- som specialistvard.

e Alla avtal med utfoérarna ska ha tydliga forsknings- och utbildningsuppdrag sa att hela
sjukvarden bidrar till utvecklingen av nya behandlingsmetoder, likemedel, arbetssitt med
mera.

4.1.1  En priméarvard utifran patienternas behov

Idag styrs vardcentraler och huslikarmottagningar i allt f6r stor utstrickning till att fokusera pa
manga och korta likarbesok snarare dn att ta ett helhetsansvar kring patienten. Stockholms lins
landsting dr det enda landstinget i Sverige som kombinerar en hég rorlig beséksbaserad ersittning
till primarvarden, vilken varken tar hinsyn till vardtyngd eller socioekonomiska férhallanden hos
patienterna, med en anmirkningsvirt lag fast ersittning. Vi vill istillet se en primirvard som
bygger pd patientens unika behov av vird, och som tar hinsyn till vardtyngd och
socioekonomiska faktorer. Dagens vardvalssystem styr ersdttning utifran principen om att “lika ar
jamlikt” — ersittningen tar ndmligen inte hansyn till vare sig vardtyngd eller socioekonomiska
torhallanden hos patienterna. Men detta gar stick i stiv med hur verkligheten faktiskt ser ut. Alla
minniskor har olika forutsittningar i samhallet. Forutsittningarna skiljer sig at beroende pa
socioekonomiska faktorer, dlder, kon, etnisk bakgrund och sexuell liggning och foljer minniskan
dven i hens egenskap som patient. Dirfér menar Socialdemokraterna att for att mota alla
minniskors férutsittningar sa krivs det en politik som utgar fran en ny princip — en princip om
att 7olika ar jamlikt”. Mot den bakgrunden vill vi att en del av den fasta ersittningen inom ramen
tor landstingets vardval ska bygga pa en fordelningsnyckel som utgar fran patienternas férvintade
vardbehov. Ett sidant kan till exempel vara ”Care Need Index” (CNI).

Socialdemokraterna menar att ett rimligt forhallande mellan r6rlig och fast ersittning bor ligga
runt 30-40 procent rotlig och 60-70 procent fast, jimfért med dagens motsatta forhallande. Detta
skulle skapa stabila och tydliga forutsittningar for vardgivarna att bedriva den vard som
minniskor dr i behov av.

For att bittre tillgodose olika gruppers unika viardbehov ska vardgivare ha méjlighet att utveckla
sina verksamheter mot att bli bredare och pa samma ging mer specialiserade, exempelvis mot
dldre och barnfamiljer. Primirvardens forebyggande uppdrag for att férebygga ohilsa behéver
forstarkas och fortydligas. Det bor finnas utrymme f6r sirskilda friskvardsuppdrag. Kosthallning,
motion och sociala nitverk ar viktiga friskfaktorer dir primarvirden kan ta ett stOrre ansvar.
Genom att fordndra ersittningssystemet inom vardvalet och gora det lI6nsamt for vardgivare att
utveckla sina verksamheter skulle utbudet av vard kunna ga fran dagens likriktade system till en
organisation som bygger pa mangfald. Ett sitt kan vara speciella ildrevardcentraler med
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specialister 1 geriatrik, eller sirskilda vardcentraler riktade mot barnfamiljer dar barnlikare finns
tillgdngliga. Vi vill aven skapa mojligheter for fler familjecentraler att etablera sig. Detta sdrskilt 1
omraden dir behovet av samverkan mellan kommunen och landstingets verksamheter 4r som
storst. En sidan utveckling skulle stirka savil patientmakten som kvaliteten i sjukvarden.

Idag bygger ersittningssystemet pa fysiska besok, det leder till att bade patienters och likares tid
inte anvinds pa mest effektiva vis. Ett ersdttningssystem madste ocksa premiera kontakt via
telefon eller Internet f6r rad och st6d, och for att félja upp sadant som inte kriver kontakt ”6ga-
mot-0ga”. Tyvirr saknas detta i dagens vardval f6r primarvarden.

Det ar aven viktigt att primérvarden deltar 1 forskningen och utvecklingen av sjukvarden. Inom
primirvarden finns goda mojligheter att bedriva forskning och utvecklingsarbete. Redan idag
finns ett antal akademiska vardcentraler, med olika inriktning. Socialdemokraterna vill fortsitta
utveckla mojligheten till utbildning och patientnira forskning inom primirvarden genom att
skapa forutsittningar for fler akademiska vardcentraler i linet.

e Infbra en fordelningsnyckel inom ramen for vardval f6r Huslikarmottagningar, ex Care
Need Index (CNI).

e Justera ersittningssystemet sa att den rorliga ersdttningens andel minskar till cirka 30-40
procent och den fasta ersittningens andel okar till cirka 60-70 procent.

e Se over mojligheten att infora ersittning for telefon- och internetkonsultation.

e Utveckla dldrevardscentraler inom ramen for vardvalet i primarvarden.

e Utoka antalet familjecentraler.

e Satsa pa akademiska vardcentraler for att stirka forskning och utveckling inom
primirvarden.

4.1.2  Mer personal i varden

Framtidens hilso- och sjukvard dr beroende av att vi fran politiskt hall aktivt tar ansvar f6r den
framtida kompetensférsorjningen. Investeringar i sjukhusen dr oerhort viktiga for en vixande
region, men den viktigaste resursen i varden r personalen. Stockholms lins landsting saknar idag
helt en strategi for kompetensforsorjningen. Det dr grunden till att landstinget har ett stort behov
av personal inom ett flertal yrken, t ex. likare, sjukskoterskor och underskéterskor. Fram till ar
2020 kommer mer 4n en fjirdedel av de som jobbar i sjukvarden att ha natt pensionsalder.

For att vinda denna utveckling och klara framtidens vard kravs ansvarstagande och helhetstink.
Landstingets sjukvardsverksamheter maste dterigen bli attraktiva arbetsplatser. Hilso- och
sjukvarden maste bli ett omrade dit fler soker sig for att de vill arbeta ddr. Men da maste vi dven
sta redo med tillgingliga utbildningsplatser och ge en skilig ersittning for dessa. Landstinget
maste sakerstilla att dagens vardgivare ges reell méjlighet att agera som handledare f6r att utbilda
framtidens personal.

e Anstill fler sjukskoterskor och underskoterskor i varden.

e Ta fram en strategisk kompetensforsorjningsplan f6r Stockholms lins landsting.

e [Forbittra loneutvecklingen for vara sjukskoterskor och underskoterskor. Kunskap,
erfarenhet och kompetensutveckling ska premieras.
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o Oka mojligheten fér underskoterskor att specialisera sig.

e Minska detaljstyrningen och lita proffsen vara proffs. Vi kommer att anstilla fler
medicinska sekreterare och annan personal i vardnira miljo som kan avlasta likare och
annan vardpersonal sa att de far mer tid for patienten.

e Utred hur primirvirdens ersittningssystem kan utformas sa att handledarledd utbildning
av ST-likare inom primirvarden stimuleras.

4.2 Jamlik och jamstalld vard med folkhalsan i fokus

Skillnaderna i ohilsa vixer i Stockholm lin. Skillnaden mellan den kommun som har den hogsta
medellivslingden, Danderyds kommun, och den med ldgst, Sundbybergs kommun, ir 4,3 ar for
kvinnor och 5,0 ar f6r min. Personer med god inkomst och lang utbildning lever lingre och mar
bittre 4n personer med kortare utbildning. Personer med kortare utbildning har ocksa en
generellt sett simre halsa, ligre livskvalitet och klart hogre dodlighet 4n motsvarande grupp med
hégre utbildning. I arbetet for en jamstilld hilsa dr det viktigt att uppmirksamma bland annat
kvinnosjukdomar som endometrios.

Ohilsan i linet beror till mangt och mycket pa att Stockholms lin idag ér ett delat lin — klyftorna
mellan kommuner, bostadsomriaden och individer har vuxit under ling tid. Denna utveckling
drabbar framforallt den enskilda méinniskan samtidigt som den ocksa ir kostsam fér samhillet.
Av bade minskliga och ekonomiska skal kridvs det att vi stiller om till ett mer hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande sambhille. Dirfér menar vi att landstinget ska ta initiativ till en regional
jamlikhetskommission enligt férebild fran exempelvis den sa kallade Malmékommissionen. Malet
ska vara att minska de skillnader i hilsa och livschanser som finns idag. I kombination med en
jamlikhetskommission vill vi dven genomféra en analys av befolkningens behov av hilso- och
sjukvard 1 liket med den som genomférdes 1 Angered i norddstra Goteborg. Resultatet av en
sadan analys blir att vi kan matcha individers behov av viss hilso- och sjukvird mot utbudet i
specifika omraden. Som ett inledande steg vill vi kartligga behoven av hilso- och sjukvard i
Stockholms lins s6dra linsinde. Detta mot bakgrund av att vi ser att medborgarna dir soker sig
till hilso- och sjukvarden i mindre utstrickning jimfért med det forvintade vardbehovet.

Stockholms lin maste dven bli bittre pa att plocka upp de goda exempel pa hilsoférebyggande
arbete som finns savil i andra landsting som internationellt. Ett sadant projekt dr ”Ta med en
vin” vid just Angereds nirsjukhus. Syftet med det projektet var att fa fler kvinnor frin de
invandrartita stadsdelarna att delta i cellprovscreening. Projektet blev mycket lyckat, cellproven
6kade med 42 procent under projektperioden, och tilldelades “Guldskalpellen 2012”. Projektet
baserades pa att genom uppsokande arbete géra provtagningen littillganglig, savil sprakligt som
tillgdnglighetsmissigt. Vi vill genomféra en forstudie kring hur ett projekt likt Ta med en vin”
skulle kunna se ut i Stockholms lins landsting samt se 6ver inom vilka andra virdomraden som
liknande uppligg kan anvindas.

Sjukvarden dr bara en av vildigt manga parter som bir ansvaret for folkhilsan. En nyckelfaktor ar

darfor samverkan med andra delar av samhallet. Naturliga samarbetspartners dr offentliga organ
som kommuner och statliga myndigheter, men ocksa skolor, forskolor, socialtjinst,
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arbetstormedling, akademin och dldreomsorg. Kommunala och landstingsdrivna verksamheter
maste samarbeta pa ett sitt som gynnar patientens forutsittningar att bibehalla eller aterfa en god
hilsa. Samverkan maste ocksd aktivt sOkas med parter utanfér den offentliga sektorn.
Foreningsliv och andra aktorer 1 sambhillet dr helt centrala for ett brett genomslag av
utvecklingsarbetet. En betydligt storre del av landstingets folkhilsoanslag for att utveckla olika
hilsofrimjande verksamheter bor darfor ga till foreningsliv och icke-offentliga parter.

Socialdemokraterna dr mycket kritiska till den foreslagna hojningen av egenkostnaden for kop av
subventionerade preventivmedel, fran 60 kr till 100 kr. Dyrare p-piller innebir en risk for att savil
antalet oonskade graviditerer som antalet aborter Okar. Var syn pa subventionen av
preventivmedel dr en helt annan. Vi menar att det i grunden dr en jimstilldhetsfriga starkt
kopplad till konens frihet. Dirfér menar vi att egenkostnaden for kop av subventionerade p-piller
ska ligga kvar pa dagens niva. Pa sikt vore det dven 6nskvirt att p-piller f6r min skulle omfattas
av subventionen. Detta da det dr bada konens ansvar att skydda sig mot oonskade graviditeter.

Hilso- och sjukvard dr en mansklig rittighet. Darfér menar Socialdemokraterna att det krivs ett
tydligt politiskt ledarskap fOr att prioritera sa att patientens behov far avgora vilken vard han eller
hon far. Vi menar att alla ska ha ritt till sjukvard pa lika villkor. Darfér maste aven asylsékande
och papperslosa fa tillgang till en god sjukvard.

e Ta initiativ till en regional jamlikhetskommission.

e Genomfor en bred behovsanalys bland befolkningen utifran de vixande behoven av
hilso- och sjukvard. Som ett inledande steg vill vi genomféra denna behovsanalys i
Stockholms lins s6dra linsinde.

e Genomfor en forstudie kring hur ett projekt likt ”Ta med en vdn” skulle kunna se ut i
Stockholms lins landsting samt se Gver inom vilka andra vardomriden som liknande
uppligg kan anvindas.

e Stirk samarbetet mellan kommun och landsting vad giller folkhilsan for att minimera
risken fOr patienter att falla mellan stolarna, frimst giller detta barn, unga och ildre.

4.3 Forbattrad cancervard

Svensk cancersjukviard dr virldsledande, men inom flera cancerformer ér vintetiderna
oacceptabelt langa och Stockholms lins landsting har lingre vintetid dn rikssnittet fOr flera
cancerformer. Ovissheten och bristen pa besked skapar en stor otrygghet for de patienter som
drabbas. Det dr dirfér positivt att den nya regeringen genomfér en satsning pa 500 miljoner
kronor per ar den kommande mandatperioden i syfte att skapa en mer tillginglig och jamlik
cancervard i hela landet.

Men det ér inte bara vintetider till vard som skiljer sig 4t mellan och inom landstingen idag. Det
finns dven stora skillnader i vilken vard och behandling olika patienter erbjuds inom landstinget,
nagot som paverkas av vilken socioekonomisk bakgrund patienten har. Bland min stills till
exempel flest prostatacancerdiagnoser hos dem med lingst utbildning, men dédligheten ér dnda
ligst 1 denna grupp. En annan cancerdiagnos dir sambandet mellan socioekonomisk bakgrund
och bristfillig cancersjukvard ér tydlig d4r brostcancer. Varje ar insjuknar hundratals kvinnor i
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brostcancer i Stockholms lin. Trots att brostcancer dr vanligare bland kvinnor frin mer
vilbestallda férhallanden dn bland kvinnor fran mindre gynnade forhallanden sa kommer de
flesta som dor i brostcancer fran socialt utsatta grupper.

Mammografin dr en av sjukvardens basta redskap for att tidigt uppticka och behandla
brostcancer. Uppgifter pekar dock pa att kvinnor i socialt utsatta omriden inte i lika stor
utstrickning nds av screeningprogrammet. Socialdemokraterna vill dirfér verka for en mer
flexibel och tillginglic mammografi genom att bland annat inritta sarskilda Kvinnohilsocentrum.
Pa framtidens Kvinnohilsocentra ska det vara mdjligt att kombinera ett uppsokande arbete, 1
syfte att Oka deltagandet 1 mammografiscreeningen, med moijligheten att genomféra sjilva
undersokningen. Vi vill ocksa att landstinget genomfor en stor regional cancerstudie dir orsaker
till insjuknande, forutsittningar for tillfrisknande samt eventuella oférklarliga skillnader i
vardinsatser belyses och atgirdas.

Under de senaste aren har landstinget infort en rad nya screeningprogram for att uppticka cancer
1 ett tidigt skede. Ett exempel ar screeningprogrammet dir man i 65-ars aldern ges mojlighet att
kontrollera stora kroppspulsadern for att uppticka risken att drabbas av brack. Vi menar att den
hir formen av férebyggande arbete gillande just cancer kan utvecklas dnnu mer. Darfor vill
Socialdemokraterna genomféra en studie med syftet att utreda hur ett framtida screeningprogram
gillande lungcancer skulle kunna utformas.

e (Garantera alla cancerpatienter behandling inom fyra veckor efter remiss.

e Utveckla sirskilda Kvinnohilsocentra for att 6ka deltagandet i mammografiscreeningen.

e Genomfor en regional cancerstudie som studerar orsaker till insjuknande, forutsittningar
for tillfrisknande samt eventuella oférklarliga skillnader i vardinsatser.

e Genomfor en studie med syftet att utreda hur ett eventuellt screeningprogram for
lungcancer skulle kunna se ut.

4.4 Tydligare uppfoljning och mer insyn for hogre kvalitet

For att alltid kdnna att vi far ut mesta och bista mojliga av skattepengarna édr insyn i all
landstingsfinansierad verksamhet avgérande. Hilso- och sjukvarden ska genomsyras av en kultur
dir avtals- och kvalitetsuppfoljning ér sjilvklar, resultaten av dessa ska ocksa alltid finnas
tillgdnglio f6r medborgare och patienter. Pd detta vis kan en mer jamlik hilso- och sjukvard bli
tillganglig f6r Stockholmarna.

Idag finns det en otydlighet och stora svarigheter f6r Stockholmarna att vilja vardgivare utifran
kvalitet eller kompetens. Hur manga likare, sjukskoterskor eller underskoterskor det arbetar i den
landstingsfinansierade verksamheten dr hoéljt 1 dunkel. Socialdemokraterna vill genomféra en
genomlysning av personaltitheten inom primarvirden for att fa klarhet i hur sammansittningen
av personal ser ut men dven vilka behov av kompetens som finns i framtiden. Det som
framkommer ska goras offentligt f6r alla och utgéra en del av de paramaterar utifrin vilka
patienterna kan valja vardgivare.
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I Stockholms lins landsting styrs hilso- och sjukvirden genom en bestillar- och utférarmodell.
Det kriver att utforaren, landstingsstyrelsen, utévar en stark dgarstyrning av vardproduktionen.
Under de senaste aren har inget helhetsansvar tagits fran Moderaterna. Istillet har det stindigt
hinvisats till sjukhusledningarna och att de har ansvar att producera de volymer som bestills. Det
bristande intresset fran Moderaterna att aktivt ta ansvar for att halso- och sjukvarden har ritt
forutsittningar for att kunna utféra sitt uppdrag har resulterat i att de 6verlimnat allt ansvar for
vardproduktionen till utférarna. Socialdemokraterna vill géra en Oversyn av de organisatoriska
formerna for att stirka uppfoljning och kontroll av all landstingsfinansierad hilso- och sjukvard.

For att forbittra patientsikerheten kravs ocksa att uppfoljningen och granskningen av
vardgivarna inom hilso- och sjukvirden utvecklas och genomférs regelbundet. Virdgivare som
inte uppfyller kraven pa medicinsk kvalitet, bryter mot avtal med landstinget eller som uppticks
fuska med skattebetalarnas pengar ska inte lingre fia bedriva viard inom landstinget.
Kvalitetskraven och kontrollerna av vardgivare i samband med auktorisation bor skidrpas med
syftet att fOrebygga oegentligheter 1 viarden och hdja patientsikerheten. Vi vill utveckla de
regionala sjukvardsstyrelsernas arbete gillande uppfoljning och kontroll och ge dem ett tydligare
uppdrag att granska enheterna inom sitt upptagningsomrade samt ansvara fOr resultatet av
oannonserade inspektioner

e Infor tydliga rutiner f6r hur arbetet med kvalitetsuppféljningar ska fungera.

e Genomfor oannonserade inspektioner.

e Genomfor en genomlysning av personaltitheten for alla yrkeskategorier inom
primirvarden och foérindra forfragningsunderlaget for primarvarden si att Oppen
redovisning av dessa siffror blir ett krav.

e Se over styrmodellen, organisation och metoder f6r uppféljning och kontroll.

e GoOr resultat av kvalitetsmatningar tillgangliga for medborgarna, till exempel antal
anstallda per yrkeskategori, medicinska resultat och specialistinriktning.

e Forbittra uppfoljning och granskning av vardgivare som bedriver hilso- och sjukvard 1
Stockholms lidns landsting.

4.5 Patientcentrerad vard och ratten att valja

For Socialdemokraterna dr arbetet for en mer patientcentrerad vard, och dirigenom stirkt
patientmakt, ett Overgripande sjukvardspolitiskt mal. Valet av utforare, behandling och tidpunkt
ska gbras av patienten sjilv och det dr kring patienten som all hilso- och sjukvard ska samlas.
Men ansvaret for att hamna ritt kan dock aldrig ligga pa patienten, helhetsansvaret ligger hos
ansvarig likare. Det dr hidlso- och sjukvarden som maste ta ett ansvar for att vardkedjor halls
samman, oavsett vilka forutsittningar eller behov patienten har. Samrid mellan patient och likare
maste bli norm i Stockholms lins landsting,.

Tillgang till relevant information ir en nyckelfaktor for att patienter ska kunna utéva makt over
sin egen sjukvard. Vi menar att patienterna pa Vardguiden maste erbjudas anvindarvinliga
verktyg for att jimfora vardgivarna utifrin egna preferenser om kvalitet och utbud. De som inte
ar vana internetanvandare ska naturligtvis erbjudas sidan information skriftligen. Information ska
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ocksa ges pa andra sprak. Det dr viktigt att informationen om varden hela tiden anpassas efter
olika individers behov av och forutsittningar att ta till sig av informationen.

Pa omrade efter omride inférs allt fler vardval inom den specialiserade sjukvirden.
Socialdemokraterna vill att det ska vara méjligt f6r patienten att vilja, och inte minst vilja bort
vardgivare, men detta far aldrig ske pa bekostnad av sonderslagna vardkedjor eller begrinsad
tillgdnglighet. Mot den bakgrunden menar vi att det dr dags att genomfdra en utvirdering av alla
inforda vardval i syfte att astadkomma en mer jamlik och rattvis hilso- och sjukvird for hela
befolkningen i Stockholms lidn. Vardvalen ska frimja och stirka patientens stallning i férhallande
till sjukvarden. Vi maste dven sitta upp tydliga mal f6r hilso- och sjukvarden, mal som bidrar till
en Okad integration mellan vardens olika aktorer. Detta med syftet att styra mot en mer
patientcentrerad vard.

Sjukvardsstrukturen i Stockholms lins landsting maste bli begriplig och enkel att ta sig fram
genom fOr saval anstillda som patienter och anhériga. Det maste tydligt framga vilket uppdrag
vardenheten har och vad man kan erbjuda. De oklarheter som idag rader kring vad en nirakut
respektive littakut dr behover atgirdas. Idag finns det till exempel rontgen och labb pa vissa
nirakuter, men inte pd alla. Hir menar vi att uppdraget behéver definieras och tydliggoras. Vi vill
ta initiativ till att skapa ett enhetligt system med klara och tydliga uppdrag f6r de nirakuter som
idag idr verksamma i linet.

Vi vill ocksa utéka 1177 Vardguidens uppdrag. Nar man ringer till 1177 Vardguiden idag kan man
endast fd rad om vart man ska vinda sig for att fa ritt vard. Man kan inte, frutom inom vissa
begrinsade omraden, fa hjilp med att boka in ett besék. Detta maste patienten gora sjilv.
Resultatet blir onddigt krangel, onddiga telefonsamtal, motstridiga uppgifter och i slutindan
minskat fortroende for sjukvardsupplysningen och varden i stort. I vissa fall kan det ocksa leda
till att man viljer att aka till akutmottagningen, fOr att vara siker pa att fa vard, eller avstar frin att
soka vard, med risk for framtida komplikationer. Detta vill vi férindra genom att ge 1177
Virdguiden moijlighet att boka tid kunna boka tid pa en vardcentral, nirakut eller annan
vardgivare om patienten 6nskar det.

4.5.1 Patientkontrakt

All vard ska vara patientcentrerad. Sjukvardens styrning och organisation ska utga fran patienten i
centrum. Vi menar att verklig valfrihet handlar om patientinflytande. Darfor vill
Socialdemokraterna infora ett patientkontrakt som omfattar alla delar 1 hilso- och sjukvirden:
bestk, undersékningar, rontgen, remisser. Vi vill stirka patienternas moijligheter att styra nir
behandling ska ske. I kontraktet ska det finnas en tidsplan fOor remisser och eventuella
behandlingar och det ska framga vem som ska utféra behandlingarna och hur det ska vara med
aterbesok och eftervard.

4.6 Utveckla landstingets IT-system

I framtidens hilso- och sjukvard kommer IT-baserade applikationer och verktyg vara ingiangen
till varden for det stora flertalet medborgare. Vi behéver ocksa fortsittningsvis arbeta med att
utveckla nya e-tjanster. Det maste bli enklare och mindre tidskrivande f6r patienterna att kunna
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informera sig om vintetider, boka en tid f6r besok/behandling eller att genomga behandling. Det
ar darfor mycket glidjande att regeringen nu har aviserart en stor satsning pa IT inom varden.
Stockholms lins landsting bor ligga 1 framkant nir det giller vardens kommunikation gentemot
medborgare och patienter. Virdguidens e-tjanster, "Mina vardkontakter", bor darfér utvecklas
ytterligare. Det handlar ocksa om att landstinget maste vaga stilla krav pa vardproducenter och
foretag om att vi endast tilliter att de anvinder sig av och arbetar 1 digitala journalsystem som kan
’tala” med varandra.

e Se till att samrad mellan patient och vardpersonal blir normen fér den sjukvard som
bedrivs inom Stockholms lins landsting.

e Infoér ett patientkontrakt som omfattar alla delar av hilso- och sjukvirden: besok,
undersokningar, rontgen, remisser.

e Genomfor en utvirdering av alla inférda vardval i syfte att d4stadkomma en mer jamlik
vard for befolkningen i hela Stockholms lin.

e Skapa fOrutsittningar for nischade virdenheter inom primirvarden, framférallt med
fokus pa barnfamiljer och dldre.

e Ge 1177 Virdguiden ett utdkat uppdrag som innebir att de kan hjilpa patienter att boka
tid pa vardcentral, nirakut eller hos annan vardgivare.

e Stilla krav pa virdproducenter och foretag att de endast tillats anvinda sig av och arbeta i
digitala journalsystem som kan ”’tala” med varandra.

e Utveckla nya e-tjinster pa Vardguiden med syftet att stirka patienternas mojligheter till
aktivt deltagande 1 sin egen vard.

e Utveckla den jamférande informationen om vardgivare med fler kvalitetsindikatorer.

4.7 En trygg och saker forlossningsvard

Att fa barn dr en av de storsta och mest omvilvande hindelserna i manga manniskors liv. Men
idag oroar sig manga blivande foraldrar for att forlossningsvarden i Stockholms lin inte haller
tillricklig kvalitet. Antalet hinvisningar mellan forlossningsklinikerna i linet 6kar fran ar till ar.
Samtidigt uppger barnmorskorna att deras arbetssituation dr ohallbar. De hinner inte med att
hjilpa de fédande kvinnorna och upplever att de inte klarar att uppritthalla ett patientsikert
omhindertagande.

Socialdemokraternas malsittning dr att varje kvinna i aktiv forlossning ska tas om hand av en
barnmorska. Forskning visar pa att risken for komplikationer sdsom storre blodningar,
bristningar, utdraget forlopp, sugklocka eller kejsarsnitt, minskar om en barnmorska ir
nirvarande hos den fédande kvinnan under forlossningen. Men denna malsittning stiller stora
krav pa oss som landsting och arbetsgivare. Inom kvinnosjukvarden i Stockholms lin
(totlossning, gynekologi och médravard) berdknas det fran 2012 till 2020 uppsta ett bruttobehov
av totalt 450 barnmorsketjianster. Cirka 100 av dessa uppstar pa grund av 6kad efterfrigan till
toljd av befolkningstillvixten, och 350 orsakas av férvintade pensionsavgangar.

Redan idag rader det brist pa barnmorskor 1 Stockholmsregionen. Av dem som dr i tjdnst viljer

manga att arbeta deltid pd grund av den pressade arbetssituationen som uppstar till f6ljd av
bristen pa personal. En forskningsrapport frain Mittuniversitetet visar att var tredje barnmorska
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riskerar att brinna ut sig och en lika stor andel funderar pa att sluta. Socialstyrelsen visade dven 1
Nationellt planeringsstod 20714 att den radande bristen pa barnmorskor vantas bli an storre framover
pa ménga hall.

For att kunna mota framtidens behov behéver vi vidta en rad olika atgirder. En dr att utoka
antalet utbildningsplatser f6r barnmorskor i Stockholm med 20 stycken, frin cirka 60 stycken till
cirka 80 stycken. En annan dr att vi behéver gora en Oversyn av barnmorskornas arbetssituation
med syftet att skapa forutsittningar for fler att arbeta heltid. Andra sitt for att komma till ritta
med dagens problem kan vara att se Over mojligheten att utdka antalet BB-platser pa linets
torlossningskliniker samt utreda hur ett 6kat barnmorskestod 1 hemmet for nyforlosta kan se ut.

Virdval foérlossning har funnits i drygt fem ar. Under de har fem aren har antalet hanvisningar
mellan linets foérlossningskliniker fortsatt att ligga mycket hégt och 2013 naddes den hogsta
siffran sedan véardvalet inférdes 2009. Socialdemokraterna menar att det nu ar hog tid for en total
oversyn av forlossningsvard som vardvalsomrade. I denna Gversyn maste savil ett ifragasittande
av forlossningsvard som limpligt vardval samt diskussionen om att inféra ett tak” hos
respektive forlossningsenhet finnas med. Vi maste ocksa lyfta fragan om hur férlossningsvarden i
Stockholms lin ska vara organiserad. Redan idag finns beslut om utbyggd forlossningsvard vid S:t
Gorans sjukhus samt vid Karolinska Universitetssjukhuset 1 Huddinge. For att utveckla linets
torlossningsvard vidare menar vi darfér att den utokning av kapaciteten som gors vid Karolinska
universitetssjukhuset i Huddinge ska ske i form av en barnmorskeledd enhet och enligt koncept
om sammanhillen vard som finns pa S6dra BB vid Sodersjukhuset idag. Vi vill ocksa genomféra
en konsekvensanalys av vad ytterligare en forlossningsklinik i linet innebdr fér ekonomi,
bemanning och arbetssitt. Detta vill vi gbéra for att sdkerstilla att den totala
torlossningskapaciteten 1 linet kommer att oka.

I arbetet for att utforma en forlossningsvard som klarar savdl dagens situation som
morgondagens utmaningar maste beslutsfattare i hogre grad lyssna pa och samarbeta med
professionen. Vi socialdemokrater vill dirfér inritta ett sdrskilt Barnmorskerad. Radet ska
beredas plats och inflytande i Gversynen och utvirderingen av Vardval forlossning. Radet ska
ocksa anvindas som referensgrupp nir det giller inventeringen av platser pa ldnets
forlossningskliniker.

4.7.1  En jamstalld forlossningsvard. For alla.

Forlossningsvarden behéver anpassas till dagens fordldraskap. De allra flesta som skaffar barn vill
vara aktiva och nirvarande frin den allra férsta levnadsdagen. Ett barns liv berikas av ritten till
alla sina foraldrar.

Som nybliven férilder dr det viktigt att kinna trygghet och fa stod. Den nya familjen behover ges
tid och mojlighet att knyta an till det nyfédda barnet redan pa BB. Dirfor vill vi inféra en ”forsta-
natten-garanti”’. Ingen nybliven férilder ska tvingas limna sitt nyfédda barn. Vi ser ocksa behovet
av att infGra en maxtaxa for den andra partnern i hindelse av lingre sjukhusvistelser efter
torlossningen.
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For att astadkomma en jamstilld sjukvard krivs det att all personal pa MVC, BVC och inom
torlossningsvarden genomgar en jaimstalldhetsutbildning. Det forutsitter ocksa att kompetensen
inom HBT-fragor bland personalen 6kar. Vi vill paborja ett arbete med att HBT-certifiera alla
delar inom férlossningsvarden. Detta for att ge alla stockholmare ritten till en hilso- och
sjukvard pa lika villkor.

Vi miéste dven stitka uppfoljningen av kravet pa att MVC/BVC ska erbjuda forildrautbildning till
alla foraldrar. Dartill behéver foraldrautbildningen utformas och anpassas efter de behov som
torildrarna har och kombineras med relevanta stodinsatser. Vi behover dven utforma strategier
for att hitta det fitalet foraldrar som viljer att inte komma till MVC/BVC. Om det finns
alternativa metoder till hur vi kan nd dven den sista procenten vet vi att det kan spela en viktig
roll t6r dessa barns framtida hilsa.

Processen med planering, samtal och forberedelser innan foérlossningen ar mycket viktig. For
blivande ensamstdende forildrar dr det inte sjdlvklart att det finns nagon att stédja sig pa under
torlossningen. Vi foreslar darfor att landstinget erbjuder en sa kallad doula till blivande férildrar
som saknar férlossningspartner. Doulan ér en person som har erfarenhet av forlossningar och ar
trinad i att ge stéd och information till den fédande. En doula har inget medicinskt ansvar och
hens roll ar tydligt avgransad i forhallande till personalen pé férlossningsavdelningen.

Inom Stockholms lins landsting utférs flest kejsarsnitt i landet. Da det pa grund av 6kad risk f6r
komplikationer i samband med kejsarsnitt dr Onskvart att fa fler att fo6da vaginalt, beh6vs stod for
torildrar med forlossningsradsla..

e Arbeta for att na malet om en barnmorska per kvinna i aktiv forlossning.

e  Oka antalet utbildningsplatser i linet med ytterligare 20 platser utéver dagens antal.

e Se 6ver moijligheten att utéka antalet BB-platser pa linets forlossningskliniker, med start
pa Huddinge sjukhus.

e  Oka barnmorskestddet i hemmet for nyforlosta.

e Genomfor en total Oversyn av vardval férlossning.

e DPiborja arbetet med en ny barnmorskeledd enhet vid Karolinska Universitetssjukhuset 1
Huddinge med liknande koncept f6r sammanhillen som finns pa Sédra BB pa
Sodersjukhuset idag.

e Genomfor en konsekvensanalys av vad ytterligare forlossningskliniker i linet innebar for
ekonomi, bemanning och arbetssitt pa befintliga forlossningskliniker.

e Inritta ett Barnmorskerad som ges inflytande i 6versynen och utvirderingen av Virdval
forlossning samt anvindas som referensgrupp for utformandet av framtidens
torlossningsvard.

e Infbr forsta-natten-garanti inom forlossningseftervirden f6r den andra forildern.

e Infér maxtaxa for den andra partnern i hindelse av lingre sjukhusvistelser efter
torlossningen.

e Infbr obligatorisk jamstilldhetsutbildning och pabérja arbetet med att HBT-certifiera alla
delar inom férlossningsvarden.
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e Bredda uppdraget for forildrautbildningar i samarbete med MVC och BVC sa att alla
blivande foraldrar ges mojlighet att delta.

e Frbjud ritt till en sa kallad doula f6r ensamstaende, fodande foraldrar.

e Frbjud extra stod till forlossningsradda.

4.8 Sjukvard for framtidens stockholmare

I takt med att Stockholms befolkning Okar sa 6kar ocksa antalet barn och unga vuxna. Detta idr
en utveckling som hilso- och sjukvirden maste klara av att mota. Socialdemokraterna star upp
for principen om att all barnsjukvard ska vara avgiftsfri.

Men nagonting héller pa att ga sonder i Stockholms barnsjukvard. Under flera édr har
larmrapporter om brist pa personal, bristande arbetsmiljé och svart cancersjuka barn som skickas
till andra lin for att fa sin behandling avlost varandra. Socialdemokraterna dr 6vertygade om att
Stockholms lins landsting kan battre.

Att barnsjukvirden fortfarande haller mycket hég kvalitet i omhindertagande och resultat kan vi
tacka personalen fOr. Deras fantastiska insatser har i flera ars tid kompenserat f6r den i grunden
underdimensionerade barnsjukvarden. Men bristen pa vardplatser och specialistutbildad personal
ar idag sd allvarlig att den hotar patientsakerheten. Det dr hog tid att se Over vilka férutsittningar
som finns for att vi ska kunna garantera personalférsérjningen inom barnsjukvarden framoéver.
Aven barnsjukvirden ska omfattas av  Socialdemokraternas férslag om en  bred
kompetensforsorjningsplan for Stockholms lins landsting.

Landstinget har idag en upphandlad jourlikarbilsverksamhet déir en av malgrupperna ar barn.
Dessvirre utnyttjas inte denna enligt de upphandlade volymerna som landstinget betalar f6r. Vi
menar att det finns savil underlag som behov av att utveckla denna form av omhindertagande.
Dirfér miéste vi se till att den upphandlade volymen nas och pa sikt vill vi arbeta f6r en sirskild
jourlakarbilsverksamhet enbart f6r barn.

Familjer dar en familjemedlem har en eller flera funktionsnedsattningar lever méanga ganger 1 en
kaotisk vardag. Det dr svart att halla samman alla de vardkontakter som krivs. Mot den
bakgrunden foreslar Socialdemokraterna att en funktion med vardlotsar for barn med
funktionsnedsittning tas fram, i nira samarbete med patient- och anhérigféreningar. Vi vill ocksa
se over rehabiliteringen fér barn med forvirvad hjarnskada.

Habiliteringen ska byggas ut for att mota det 6kade behovet. Det ska dven i fortsittningen finnas
utrymme for en bredd inom habiliteringen for att kunna mota barn med sirskilda behov. Aven
overgangen mellan barnhabilitering och vuxenhabilitering ska ses 6ver.

e Infor avgiftsfri barnsjukvard.

o Oka antalet vardplatser inom den slutna barnsjukvarden.

e Oka antalet utbildningsplatser inom barnsjukvarden, sirskilt angeliget ir det att oka
antalet utbildningsplatser inom bristspecialiteter, exempelvis inom barnonkologi.
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e Se o6ver behovet av att forstirka barnsjukvarden vid Astrid Lindgrens barnsjukhus i
Huddinge och vid Sachsska barnsjukhuset for att mota befolkningsutvecklingen i linet.

e Infor sirskilda Jourldkarbilar riktade mot barnfamiljer.

e Utveckla vardlotsar f6r barn med funktionsnedsittning,.

4.8.1  Barncancersjukvard

Varje ar insjuknar drygt 300 barn av cancer i Sverige. I Stockholms lin behandlar vi mellan 150-
200 av dessa barn. Men trots att antalet barn som insjuknar i cancer 0kar och vardbehoven ar
storre dn nagonsin sa har antalet vardplatser inom barnonkologin i Sverige varit i stort sett
konstant sedan 1980-talet. Orsakerna till de 6kande vardbehoven dr manga. Den stindigt vixande
barnpopulationen innebir till exempel att antalet nyinsjuknade barn 6kar. Cancerbehandlingen av
barn ir idag ocksa betydligt mer intensiv 4n tidigare vilket gor att barnen behover vara inlagda pa
sjukhus lingre dn tidigare. Glidjande nog sa klarar sig ocksa allt fler barn, men det innebir fler
uppféljningsbesck och ett 6kat behov av vird vid komplikationer och aterfall.

I Sverige finns sex olika barncancercentrum som tillsammans har cirka 80 vardplatser.
Barnonkologiska avdelningen pa Astrid Lindgrens barnsjukhus ska ha 14 vardplatser for att
kunna virda dessa svart sjuka barn. Men under viren 2014 kunde endast 12 av dessa 14
vardplatser hallas Oppna pa grund av sjukskoterskebrist. Under sommarmanaderna var
situationen dannu virre. De hade da bara mdjlighet att halla mellan 6 och 8 vardplatser 6ppna.
Under en sexveckorsperiod skickades darfér 18 barn till andra landsting f6r att fa sin behandling.

I grunden handlar problemen inom barncancervirden, precis som i manga delar av den Ovriga
sjukvarden 1 Stockholms lin, om dalig planering och bristfilligt politiskt ansvarstagande.
Socialdemokraterna har darfér foéreslagit satsningar pd mer specialistutbildad personal, bittre
arbetsmilj6 med fler stédjande personalfunktioner, en snabb och sammanhallen vardkedja och ett
helhetsansvar for patientens vard. I Socialdemokraternas valmanifest finns ocksa en sirskild
statlig satsning pa 500 miljoner kronor till cancervirden per ar, varav minst 100 miljoner kronor
till Stockholms lin.

e [Fler studieplatser for specialistsjukskoterskor 1 Stockholm.

e Betald specialistutbildning for sjukskéterskor inom bristspecialiteter.

e En mer patientfokuserad och sammanhillen cancervird med en samlad och smart
vardkedja for all misstankt cancer.

4.9 Basta tankbara vard for Stockholms aldre

Nir individen dr som svagast ska samhaillet vara som starkast. Det dr dags for Stockholms lins
landsting att ta sitt ansvar och visa att vi prioriterar vara mest sjuka aldre. Omhindertagandet av
vara dldre dr en fraga om virdighet. Den som levt och arbetat ett helt liv ska inte beh&va vanta i
timmar pd akuten eller fa trycksar och vardrelaterade infektioner pa grund av brister i vardens
organisation. Idag tvingas nistan halften av patienterna 6ver 80 ar att vinta i mer dn fyra timmar
pa Stockholms akutmottagningar och ingen av akutmottagningarna klarar landstingets
malsittningar om rimlig vintetid. Genom att ge primirvarden bittre forutsittningar att ta ett
helhetsansvar for vara mest sjuka édldre sa kan vi ge vara dldre en battre vard och ett battre liv
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samtidigt som vi frigbr resurser i bade sjukvarden och i den kommunala omsorgen. Under
kommande decennier kommer andelen ildre i Stockholms lin att 6ka och det finns ett stort
behov av savil utékad kapacitet som hojd kvalitet nir det giller hela hilso- och sjukvarden for
lanets aldre.

Stockholm 4dr det enda landstinget didr hemsjukvarden inte har kommunaliserats och
helhetsansvaret kring vara mest sjuka édldre fortsitter att vara otydligt och bristfélligt. Revisorerna
har papekat att det saknas ett helhetsansvar vilket leder till att éldre riskerar att falla mellan
stolarna.

Det dr sjukvirdens ansvar att se till att vara dldre far ratt vard. Idag dr varden och ansvaret for
patienten istillet uppsplittrad pa flera olika vardgivare vilket skapar oklarhet i ansvarférdelningen
och riskerar manga éldres hilsa. For dldre och multisjuka patienter dr det avgorande att det finns
sammanhallna vardkedjor, inte minst nir det giller 6verlappning mellan kommunal omsorg och
landstingets hilso- och sjukvard. Huslikarmottagningarna ska dirfor ges ett storre ansvar for att
sikerstilla en sammanhallen vard for de mest sjuka ildre. Alla som behover ska fa en likare som
tar ett helhetsansvar fér varden: planerar vardtillfillen, samordnar mellan olika vardspecialiteteter
samt mellan sjukvarden och den kommunala omsorgen. En ansvarig likare garanterar kontinuitet
och dirmed kan forindringar och forsimringar i hilsa mycket snabbare upptickas och
forebyggas.

I Stockholms lins landsting finns det relativt gott om geriatriska vardplatser jamfort med Gvriga
Sverige, men en stor andel av de som dr 75 ar eller dldre vardas dndd pa akutsjukhusen. Pa de
geriatriska sjukhusen ir varden bittre anpassad efter dldre och multisjuka som dr i behov av vard,
men inte nddvindigtvis akutsjukhusets resurser. Antalet vardplatser behéver 6ka pa de geriatriska
sjukhusen for att mota framtida behov och for att det ger en bittre anpassad vard till vara mest
sjuka dldre. Idag kors alltfér mdnga via akutsjukhusen didr vintan kan bli ling och
omhindertagandet utdraget da mer akut sjuka patienter maste prioriteras. De geriatriska
sjukhusen ska ges ett utvidgat uppdrag for att kunna ta emot fler patienter som inte ar i behov av
akutsjukhusets resurser direkt fran boende eller via ambulans. S manga som moijligt ska kunna fa
en kvalificerad vard i1 det egna hemmet eller pa sirskilt boende. Detta dr nagot som bidrar till att
minska antalet inskrivningar och frigor redan befintliga vardplatser.

Arbetsmetoder som innebir att vardkedjor halls samman ska anvindas som goda exempel.
Inskrivningskedjan f6r hoft- och larbensfrakturer, som varit mycket lyckad, ar ett sadant exempel
och kan fungera som forebild. Genom att infora liknande processer pa fler omraden kan man
minska patientens lidande, 6ka effektiviteten och fa ner belastningen pa akutmottagningarna.
Patienterna behoéver pa det hir viset aldrig passera akutmottagningen utan kan omhindertas
direkt pa virdavdelning f6r behandling snarast mojligt.

For att sikerstilla kompetensforsorjningen aven i framtiden och mojliggéra for en fortsatt
utokning av antalet vardplatser inom geriatriken maste den geriatriska kompetensen inom varden
siakras. Det finns ett stort behov av geriatriker, specialiserade sjukskoterskor och underskoterskor.
Intresset att utbilda sig inom geriatrik finns, men mojligheterna dr idag inte tillrickliga.
Incitamenten for vardgivarna att utbilda fler maste bli starkare for att behovet av utbildad
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personal i framtiden ska tillgodoses. Det handlar om att stirka ekonomiska incitament f6r ST-
tjanstgoring hos lakarna, 6ppna upp for akademisk specialisttjanstgoring for sjukskoterskor och
samverka med kommunerna for att fa fler underskéterskor med ritt inriktning pa utbildningen.

Socialdemokraterna vill sa snart som mojligt inrdtta omvardnadsenheter (s.k. ”step down-
enheter”) pa akutsjukhusen. Dir kan patienter som inte lingre 4r i direkt behov av
akutsjukhusvard, men som dnnu inte fatt mojlighet att komma hem eller till geriatrisk avdelning
tas om hand. Inrittandet av sddana enheter skulle innebdra en sidkrare miljé for patienterna samt
oka tillgangen till vardplatser inom akutsjukvarden.

Den psykiatriska kompetensen gillande dldres psykiska hilsa behéver utvecklas och stirkas.
Inom primarvirden kan det behdévas utékade resurser for att tillgodose behovet av
demenssjukskoterskor som kan gbéra minnesutredningar for att tidigare uppticka demens.
Psykiatrin behover inom alla sektorer ha god kunskap gillande ildres speciella behov och
symptom vid psykisk sjukdom.

Vira mest sjuka édldre dr den grupp som star for de flesta beséken pd akutmottagningarna och
som far vinta lingst. Det ar ocksa en grupp som ofta tvingas till pafrestande och kostsamma
sjukhusvistelser. Genom att inféra avgiftsfri hilso- och sjukvard for alla 6ver 85 ar sinker vi
trosklarna for att soka sig till sjukvarden och ger vardpersonalen en bittre mojlighet att sitta in
tidiga och riktade insatser till de som behover det allra mest. Pa kort sikt skulle detta leda till
minskad administration genom minskad hantering av patientavgifter. Pa lingre sikt minskas de
totala vardkostnaderna genom firre dyra akutinldggningar och ett effektivare preventivt arbete i
primarvarden.

e Inritta ett geriatriskt specialistsjukhus och utéka antalet vardplatser 1 geriatriken.

e Sikerstill och oka direktinskrivningen pa geriatriken.

e [orbittra det akuta omhindertagandet genom att utOka arbetet med sammanhéllna
vardkedjor for exempelvis patienter med hoft- och eller larbensbrott.

e Hoj ersittningen for ST-tjanster i geriatrik och se Over antalet ST-platser.

e Utred behovet av demenssjukskoterskor i primirvarden for att kunna Oka antalet
minnesutredningar.

e Ge nirsjukvirden i uppdrag att rikta sirskilda insatser mot psykisk ohilsa hos dldre. Se till
att dldrepsykiatrisk kompetens gors tillginglie inom vatje psykiatrisektor.

e Ge primirvarden ett friskvardsuppdrag f6r dldre.

e Inritta omvardnadsenheter vid akutsjukhusen for ett sikrare omhindertagande av
patienter och korta kéerna in pa sjukhusen.

o Avgiftsfri sjukvard for patienter Gver 85 ar.

4.10 En ambulanssjukvard av hogsta kvalitet

Som invanare i Stockholms lin ska du kinna dig trygg i forvissningen om att ambulansen
kommer om du drabbas av en allvarlig sjukdom eller olycka. Den personal som tar hand om
patienten i hemmet eller pa olycksplatsen maste ges de absolut bista férutsittningarna att géra
sitt jobb.
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Nir vi blir akut sjuka eller skadade dr en val fungerande ambulanssjukvird en grundliggande
trygghet. Forvintningarna pa ambulanssjukvarden dr hoga och trycket har 6kat under de senaste
aren. Personalen inom ambulanssjukvirden 1 Stockholms lins landsting har under flera ar vittnat
om en hart pressad arbetsmiljé dér férutsittningarna att prestera det yttersta nir det verkligen
giller inte dr tillrackligt goda. Tid for reflektion, maltidsuppehall, toalettbesok, rengéring av
fordon eller att ta rast under arbetspassen ir allt mer begrinsad. Det finns stora svarigheter inom
kompetensforsorjningen, brister i arbetsmiljon och ont om tid f6r nédvindiga vidareutbildningar
som ska sakerstilla kompetens och patientsikerhet. Dessa brister behéver atgirdas for att kunna
uppritthalla en patientsiker vard for linets invanare.

Vi behover se 6ver delegationsordningen inom ambulanssjukvarden for att fa ett mer stimlerande
och effektivt arbetssitt inom ambulansen. En specialistutbildad ambulanssjukskoterska har
utbildats till att bedéma och diagnostisera pa plats. Nuvarande ordning utgar ifran att det dr en
likare som ska bedoma patienten dven om det sker enbart via telefon. Vi wvill att
ambulanssjukskoterskorna ska fa fler mojligheter att anvanda sin kompetens och dirmed bedéma
och triagera patienter.

Ett problem med den stressade arbetssituationen inom ambulansen ir brist pa tid for rengbring
och pafyllning av material i bilarna. Det forekommer att personalen byts inne pa en
akutmottagning och det kan ta flera dygn innan bilen kommer till stationen dir adekvat
utrustning for rengoring finns. Det har visar tydligt att bristen pa personal och ambulansfordon
ar for hard och darmed riskeras patientsikerheten.

Att ha rastavlosningsbilar f6r att sikerstilla att personalen far vilbehovliga och lagenliga raster
under sina arbetspass har testats under de senaste aren och visat sig fungera mycket vil.
Kostnaden har varit begrinsad och personalen har fatt sina lunchraster. Enkla atgirder som
saklart hojer arbetslusten och gor att man orkar och vill stanna kvar 1 yrket. Socialdemokraterna
vill att rastavlGsningsbilar permanentas hos samtliga entreprendrer som ett led 1 att forbattra
arbetsmiljon for personalen.

I Stockholms lins landsting har samtliga ambulanser hela linet som upptagningsomrade, s kallad
grinslos dirigering. Det innebir att en ledig ambulans i norr kan skickas pa uppdrag i sédra delen
av linet. Korningarna blir tidskrivande sirskilt i rusningstid, lokalkinnedomen lag och
framkorningstiden till patienten ling. Det kan ocksa leda till att delar av linet stir helt utan
tickning av ambulanser. Det finns ett behov av att se 6ver den grinslosa dirigeringen for att
sikerstilla att alla linsinvinare alltid ges en god och siker tillging till ambulans utan onddiga
vintetider.

Ett lyckat projekt i Vistra Gotaland visar att en bedoémningsbil, bemannad med en erfaren
specialistsjukskoterska kan behandla patienter i hemmet eller styra till limplig vardniva. Med hjélp
av vardguiden och SOS Alarm kan patienter som passar in i vardformen fa ett snabbare och
bittre omhandertagande. Det uppvirderar ambulanssjukskoterskans — roll,  forbattrar
patientsikerheten och minskar trycket pa bade ambulanser och akutmottagningar.
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Stockholms lins landsting dr ett av fa landsting som inte har nagot tillginglichetsmal inom
ambulanssjukvarden. Malet togs bort i den senaste upphandlingen da det uppfylldes 1 sa lag
utstrickning. Socialdemokraterna anser att det dr fel vig att ga. Den som ringer efter ambulans
upplever ett omedelbart behov av hjilp och stéd. Varje minut av vintan skapar oro. Vi anser
darfor att malet om att akut sjuka patienter ska nas av en ambulans inom 10 minuter i 75 procent
av fallen ska aterinforas.

e (GOr en Oversyn av hela ambulansverksamheten 1 Stockholms lin avseende organisation,
kapacitet, hygien och arbetsmiljorelaterade fragor.

e Ta fram ordentliga kvalitets- och uppfdljningsrutiner gillande tillgingligchet under
driftstid, avvikelserapportering samt tillgang pa reservfordon i fordonsparken.

e Se Over ansvarsforhillandena mellan de tre aktérerna: SOS  Alarm/Medhelp,
ambulansféretagen och landstinget.

o Aterinfor milet om att akut sjuka patienter ska nas av en ambulans inom 10 minuter i 75
procent av fallen.

e Se Over principerna for dirigering av ambulanser for att sikra tillgingen utan onddiga
vantetider.

e Se 6ver delegationsritten for ambulanssjukskoterskorna for att kunna goéra snabbare och
sakrare bedémning av patient pa plats.

e Infér bedomningsbilar vid icke livshotande tillstand.

e Satsa pa rastavlosningsbilar.

4.11 En modern psykiatri av hog kvalitet

Sambhillsutvecklingen med 6kad fattigdom, en lingtidsarbetsloshet som biter sig fast och dkade
klassklyftor innebdr ocksa 6kade risker for psykisk ohilsa. Inte minst d4r den Okande ohilsan
bland unga orovickande. Bland unga kvinnor i Stockholms lin uppger sa manga som en tredjedel
att de mar psykiskt déligt och en femtedel av de unga minnen uppger detsamma. For att kunna
méta och motverka denna negativa utveckling behéver forsta linjens psykiatri f6r unga byggas ut
och stirkas. Det kridvs nya metoder, insatser och bittre samordning mellan kommun och
landsting for att tidigt uppticka och férebygga att den psykiska ohdlsan hos unga biter sig fast
och blir till ett livslangt lidande. Precis som pa manga andra vardomraden sa riskerar patienter
som lider av psykisk ohilsa att falla mellan stolarna. Den fragmentisering som har skett genom en
utbredd privatisering inom den psykiatriska varden har bidraget till att virdkedjorna idag har
stora brister. Oavsett vem som ér utfOrare si maste det finnas nagon som tar ett huvudansvar och
foljer patienten genom hela vardkedjan. Detta for att patienten ska kdnna sig trygg och alltid fa
tillgdng till en patientsiker vard.

Niagot som paverkar den psykiska hilsan avsevirt dr hur utvecklingen i samhillet ser ut med
sociala klyftor, arbetsléshet och ekonomisk fattigdom. Dir behéver vi fa fram nya
samverkansformer mellan kommun och landsting for att kunna stotta hela familjer. Det handlar
om att ge skolhilsovarden, ungdomsmottagningar, BUP och primirvarden ett bredare ansvar och
utveckla nya metoder for att knyta samman kompetensen och stimulera utveckling. Nir hela
familjer drabbas av den hir typen av problem behéver stédet vara vil utvecklat. Hilso- och
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sjukvardsforvaltningen ges dirfér 1 uppdrag att utreda hur man kan utveckla den hir typen av
stod och stirka det kvalificerade stodet via nitet.

Under senare ar har antalet unga manniskor som uppsoker psykiatrin 6kat lavinartat i Stockholms
lins landsting. Enligt en ny undersékning har andelen 13-17 aringar som uppsoker psykiatrisk
oppenvard i stort sett férdubblats sedan borjan av 2000-talet. Med detta foljer allt langre kotider
till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). En viktig del av forklaringen ar att yngre i betydligt ligre
grad dn dldre tar del av det psykosociala stod som finns pa vardcentralerna. Istillet sOker man sig
till den specialiserade psykiatrin. Tanken dr att de flesta som lider av littare” psykisk ohilsa ska
kunna fa hjilp pa vardcentralen, ungdomsmottagningen eller genom skolans elevhilsa. Men idag
ir kompetensen 1 denna forsta linjens psykiatri ojamnt férdelad.

Stockholms lins landsting har goda forutsittningar att ligga i framkant nér det giller den fortsatta
utvecklingen av psykiatrisk vard. En framtidskommission som samlar den yttersta kompetensen
inom psykiatrisk forskning och vard bor fa mojlighet att ta ett helhetsgrepp och ligga upp en
visionir strategi for Stockholms psykiatri. Hilso- och sjukvarden star de nidrmaste dren infor stora
torindringar och det dr viktigt att vi da sdkerstiller att det finns goda forskningsmiljéer och att
utoka den kliniska forskningen dven pa de breda psykiatriska omradena.

Idag finns det stora brister inom férsta linjens psykiatri. Primirvardens uppdrag maste bli
tydligare och kraven pa tillginglic psykosocial kompetens pa samtliga huslikarmottagningar
behover skirpas. Det dr ocksa ett problem att likarens tid med patienten ar sa begrinsad att
psykisk sjukdom inte nédvindigtvis hinner framtrida och att medicinering ses som en quick fix
pa nagot som egentligen behover en mer lingsiktig 16sning. Inom primirvarden ska det finnas
bittre moijlighet att samarbeta 6ver kompetensgrinserna for att bdttre kunna motverka och
snabbare behandla psykosociala problem.

Inom Gppenvarden maste forutsittningarna att i storre utstrackning mota patienten i hemmet
torbattras, framforallt genom att stirka och ut6ka de mobila teamen. Det ger utrymme for ett
mer aktivt preventivt arbete och narsjukvard och psykiatrisk 6ppenvird kan ta ett storre ansvar
tor fler patienter som dd i sin tur kan fa ett minskat behov av psykiatrisk slutenvard. Vardmiljon
inom den slutna psykiatrin behover ses 6ver och vardavdelningarnas fOrutsittningar att arbeta
anpassat efter diagnoser eller med firre patienter per avdelning behover forbittras. I samband
med de férindringar som kommer att ske inom psykiatrin de nidrmaste aren bor man ocksa se
over tillgangen till sa kallade lugna rum och halsofrimjande tridgardar som dr viktiga
kvalitetsfaktorer.

I Sédertilje finns en verksamhet inom psykiatrin som har vil utarbetade arbetssitt f6r samverkan
mellan kommun och landsting. Néir man fortsitter att utveckla psykiatrin for att forbattra
boendeinsatser och skapa nya éverenskommelser mellan kommun och landsting dr det viktigt att
man ser pa goda exempel och dven ser till att ersittningsmodeller utformas pa ett sitt si att de
frimjas. Att samverka 6ver organisatoriska grinser dr svart och finns det dd modeller ddr man har
fatt just det att fungera och darigenom lyckas skapa ett bittre omhindertagande for patienterna
maste man ta vara pa det.
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Samhillet dr storre 4n kommun och landsting och fler parter i civilsamhillet kan med fordel
involveras och goras delaktiga. Idrottsforeningar och andra som foreningar som samlar manga
minniskor har stor betydelse f6r att férebygga psykisk ohilsa. Tillsammans med féreningsliv och
civilsamhalle vill Socialdemokraterna ocksa ta initiativ till en bred folkrérelsekampanj for att
torebygga sjalvmord. Idag ér sjilvmord den vanligaste dédsorsaken bland min 15-44 ar och
kvinnor 15-24 ir. Den psykiska ohilsan dr en utbredd folksjukdom som vi behover ta pa storsta
allvar.

Det finns ett behov av nytinkande och metodutveckling inom psykiatrin. Pa Karolinska
sjukhuset i Huddinge har man med goda resultat utvecklat Internetpsykiatri, en metod som gor
att man kan na fler och skapa nya typer av behandlingar som riktar sig till nya grupper.
Socialdemokraterna ser att det inom psykiatrin behovs en fortsatt utveckling av
behandlingsmetoderna. Som patient ska man alltid kidnna sig trygg med att det finns stéd i
medicinsk vetenskap och att de metoder som anvinds ocksa dr de som forvintas fungera bist.
Socialdemokraterna vill genomféra en total genomlysning av psykiatrins verksamheter for att
stirka evidens och utveckling av dagens vardprogram. I den kommande utvecklingen av
Framtidens hilso- och sjukvard i Stockholm ser vi att ett specialistcentra kommer att ha
inriktning mot psykiatri dir forskning och utbildning kan knytas samman och skapa goda miljer
tor fortsatt utveckling inom psykiatrin.

For att sikerstilla att vi far den kvalitet och utveckling som vi kan férvinta oss inom psykiatrin
vill vi stirka upp kvalitetskontrollerna och uppféljningen av verksamheterna. For att alla patienter
ska fa en rimlig chans att tillfriskna behdver det finnas tydligare information om tillgéngliga
behandlingsalternativ, nirstaendestéd och vad patienten sjilv kan gora for att det ska fungera sa
bra som moijligt. Socialdemokraterna vill skdrpa kraven nidr det giller strukturerade
vardplaneringar och den skriftliga informationen till patienten gillande halsotillstand och
behandling. Patientens inflytande Gver varden behéver ocksd stirkas och ett bra sitt dr att
anvinda sig av sa kallade brukarrevisioner.

e Se till att nidrsjukvarden kan erbjuda kompetent stéd f6r patienter med psykisk ohilsa.

e En satsning pa att bygga upp en forsta linjens psykiatri for unga med riktade uppdrag till
sarskilda vardcentraler och forstiarkt psykiatrisk kompetens pa Ungdomsmottagningarna.

e Utred ett regionalt kompetenscentrum som arbetar riktat med att stétta, utvirdera och
sprida preventiva insatser pa till exempel skolor.

e Lyft fram behovet av goda miljéer f6r klinisk forskning pda de breda psykiatriska
diagnoserna i framtidsplanen.

e Frigor fler slutenvirdsplatser och utveckla pa sikt mindre vardenheter inom slutenvarden.

e [orstirk den psykiatriska 6ppenvirden med fler mobila team som kan férebygga att
patienter liggs in i slutenvirden i ondan.

e Ta initiativ till en folkbildningskampan;j tillsammans med féreningsliv och civilsamhille 1
syfte att sprida kunskap om och férebygga sjalvmord.

e [Forstirk resurserna for att ge stéd och behandling till dem som fitt en neuropsykiatrisk
diagnos och utveckla stéd i form av exempelvis coachning f6r unga och unga vuxna med
neuropsykiatrisk funktionsnedsittning.
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e Uppdra till hilso- och sjukvardsnimnden att utreda hur stéd till familjer med psykisk
ohilsa kan forbattras i samarbete med kommunerna, dir dven internetbaserad kontakt
kan utgora en del av verksamheten.

e Stirk brukarinflytandet genom skirpta krav pa vardplanering, skriftlig information om
behandlingsplan och  brukarrevisioner som ett komplement till traditionella
avtalsuppfoljningar.

e Driv pa implementeringen av nationella riktlinjer och regionala vardprogram 1 psykiatrin.

e Utveckla aktiviteter for de svarast psykiskt sjuka i samarbete mellan landsting och
kommuner i syfte att Oka deras livskvalitet.

e Skapa ett specialistcentrum med inriktning mot psykiatri dir FoUU fungerar som en
naturlig del av verksamheten.

e Ta ett strategiskt helhetsgrepp 6ver psykiatrin med syfte att samla den yppersta
kompetensen inom psykiatrisk forskning och vard for att peka ut framtidsvigarna for
stockholmsregionens psykiatti.

e [Forbittra insatserna mot ungas psykiska ohilsa genom utékad samverkan med
kommunerna.

e Satsa pa ungdomsmottagningarna som har ett unikt fértroende hos manga unga.

e Ge resurser att arbeta forebyggande, 1 partnerskap med framférallt skolornas elevhalsa, till
hela den lokala vérden.

e [Forstirk den psykiatriska Oppenvarden med fler mobila team som kan férebygga att
patienter liggs in i slutenvarden i onddan.

4.12 Nytank och evidens inom beroende- och missbruksvarden

Ett genomtinkt och langsiktigt férebyggande arbete dr nédvindigt fOr att uppticka riskbruk i tid
och pda det viset minimera missbruket av bland annat alkohol och narkotika.
Beroendeproblematik drabbar inte en ensam individ. Det finns som regel familj runt
missbrukaren som lider svara konsekvenser av den problematik som det innebdr att leva med
eller ndra en missbrukare. Ett nidra samarbete mellan beroendevirden, akutmottagningar och
husldkarmottagningar bor etableras for att pa ett tidigare stadium kunna identifiera personer som
har ett riskbeteende. Ett sdrskilt uppdrag ges till akutsjukhusen att utveckla sin samverkan med
beroendeviarden med syfte att identifiera och stotta patienter som kan antas ha en
missbruksproblematik.

Det behéver ocksa riktas en stérre uppmirksamhet gentemot likemedelsmissbruket da den hoga
tillgdngligheten inom primirvarden ocksa riskerar leda till 6kade moijligheter att fia mediciner
utskrivna hos flera likare. Med en bittre uppféljning och kontroll av de likemedel som ir
kopplade till en beroendeproblematik kan vi undvika och minimera likemedelsmissbruket. Det
finns en oro och en diskussion gillande substitionsbehandling en del av oron bygger pa att det
finns ett lickage av bland annat Subutex. Som en konsekvens av detta blir bristen pa
behandlingar och vardprogram pa linets beroendemottagningar gillande just subutexmissbruk
extra allvarlig. Socialdemokraterna anser att ett regionalt vardprogram maste inforas skyndsamt
och nationella riktlinjer maste fardigstillas och implementeras.
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I Stockholm finns ett relativt val utbyggt system med beroendemottagningar spridda 6ver linet,
dir en stor del av missbruksproblematiken kan bemotas och behandlas. For de som har den
absolut tyngsta missbruksproblematiken och behover vard inom den specialiserade
beroendevirden ir behoven stora. Det behovs fler riktade insatser fOr att fler av dessa ska nas av
och fa tillgang till vird som de dr i behov av men idag inte alltid efterfrigar. Kombinationen
missbruk och psykisk sjukdom ir relativt vanlig varfér personalens kunskap om hur man bemoter
och behandlar den typen av patienter dr viktig. Kommun har ofta kontakt med missbrukare
genom olika kommunala insatser som bistandsprovningar. Det ér darfor viktigt att kommun och
landsting har fungerande samarbete for att hjilpa manniskor i behov av vird pa ritt niva. Det
behovs tillgang till mer kompetensutveckling for att skapa bittre forutsittningar att arbeta
preventivt och friskvardsinriktat.

Att leva som missbrukare innebdr att man ofta befinner sig i eller utsitter sig for vildigt utsatta
situationer. Detta blir extra tydligt nir det giller kvinnor. Missbruksvarden bor dirfor fa ett
tydligare genusperspektiv och garantera aven missbrukande kvinnor skydd mot méin som utsitter
dem for vald. Det kan utifran detta perspektiv finnas orsak att se 6ver mojligheterna att erbjuda
sirskilda avgiftningsenheter och behandlingar till kvinnor med missbruksproblematik.

Brukarféreningen 1 Stockholm méter och stottar manga av de som hamnat i olika former av
missbruk och kan utgéra en viktig vag ut ur ett destruktivt leverne. De har en viktig roll att spela
som stodorganisation for bade aktiva och fore detta missbrukare. Deras arbete dr ovirderligt och
det ar viktigt att landstinget fortsatt far ekonomiskt stod for att kunna bedriva sin verksamhet.
Diskussion kring verksamheternas innehall och behandlingsresultat dr nagot som bér diskuteras
genom brukarrdad och utvirderas genom brukarrevisioner, detta for att stirka inflytande fran
brukarna. Hir kan Brukarféreningen ha stor betydelse.

e Fitt sirskilt uppdrag ges till akutsjukhusen att utveckla sin samverkan med
beroendevarden runt att identifiera och stotta patienter som kan antas ha en
missbruksproblematik.

e Ta fram ett riktat vairdprogram f6r subutexmissbrukare.

e Erbjud sirskilda avgiftningsenheter f6r missbrukande kvinnor.

4.13 Battre rehabilitering for fler i jobb

Att ha ett arbete och kidnna att man ir en bidragande del i samhillet dr en friskfaktor. Det ar
viktigt att prioritera forebyggande dtgirder for att minniskor ska bibehélla och aterfd sin hilsa
och arbetsférmaga.

Rehabilitering ska ses som en samhaillsekonomisk och mansklig investering. Varje manniska som
med ritt forutsittningar skulle kunna arbeta maste fi den individuellt anpassade hjilp som
beh6vs for att komma i arbete. Ju lingre tid en medarbetare ir borta fran sin arbetsplats, desto
svarare dr det att komma tillbaka.

Det har nyligen inforts vardval pa specialiserad sjukgymnastik och primarvardsrehabilitering med
torhoppningen att detta skulle leda till en battre tillgdnglighet. Flera kritiska synpunkter har
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inkommit kring utformningen av ersittningssystemen och det ar viktigt att effekterna utreds och
analyseras for att géra nodvindiga justeringar. Aven mindre, perifera och specialiserade enheter
ska ha forutsittningar att bedriva verksamhet f6r att inte begransa utbudet av sjukgymnastik och
rehabilitering 1 linet. Behovet av lattillginglig information kring verksamhetens innehall och
inriktning édr stort och en skyndsam utveckling av vardguiden eller motsvarande med den typen
av information maste tas fram.

Den medicinska rehabiliteringen ska alltid vara en del av vardkedjan, integreras i varden och
garanteras alla patienter. Idag dr det en stor grupp patienter som inte fir nagon rehabilitering alls
trots stora behov. Patienter som har genomgatt rehabilitering ska féljas upp av varden da det ar
vanligt att en stor andel efter en period aterfar ohilsa.

En rehabiliteringsmodell som bygger pa effektiva och vilfungerande virdkedjor fran insjuknande
till atergang i arbete behover sikerstallas. Idag fungerar inte detta sa som ar 6nskvart.

e Anpassa rehabiliteringstiderna efter individens behov.

e Gor rehabilitering till en obligatorisk del i vardkedjan.

e Se over behovet av stod till anhoriga.

e Forbittra utvirdering och uppféljning av kvaliteten inom rehabilitering.

e Utvirdera effekterna av inférandet av vardval inom specialiserad sjukgymnastik och
primirvardsrehabilitering 1 syfte att sikerstilla en geografisk spridd verksamhet med
fortsatt hog kompetens och brett utbud.

e Se Over moijligheten att dagens vardval omfattar hela vardkedjor fran insjuknande till
atergang i arbete.

4.14 Nolltolerans mot vardskador och felbehandlingar

Svensk hilso- och sjukvird haller internationellt sett en mycket hég medicinsk kvalitet. Trots det
vet vi att varden innebir risker for skador, biverkningar och felbehandlingar. Enligt bedomningar
beror till exempel 20 procent av alla vardtillfillen vid medicinkliniker pd en felaktig anvindning
av likemedel. I Stockholms lins landsting drabbas var tionde patient av en vardrelaterad infektion
och vissa internationella uppskattningar tyder pa att mellan 2000-4000 patienter avlider i onédan
varje ar i Sverige. Socialdemokraterna anser att det dr hog tid att ta krafttag for att hoja
patientsikerheten 1 linets sjukvard.

Betydelsen av vardhygien for en sdkrare vard maste lyftas fram tydligare. Smutsiga vardlokaler
forsimrar patienternas upplevelse av vardens kvalitet medan en bristande vardhygien 1
patientnira miljider kan innebira en 6kad risk for vérdrelaterade infektioner. Aven vardens
resurser paverkas av bristande vardhygien. Kan vi minska antalet vardrelaterade infektioner med
50 % i landstinget skulle 180 vardplatser a 1 miljon kunna frigéras och anvindas pa ett bittre sitt
1 varden.

Socialdemokraterna menar att Stockholms lins landsting maste ligga i framkant nir det galler att

skapa ersiattningsmodeller som innebdr att sjukhusen sjilva far betala for vardinsatser vid
komplikationer orsakade av vardrelaterade infektioner. Modellen skulle ddrigenom kunna fungera
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som ett skarpare incitament fOr vardgivarna att halla nere antalet vardrelaterade infektioner
genom exempelvis battre vardhygien och foljsamhet till de gillande hygienreglerna. Da
vardrelaterade infektioner till stor del dr hinforligt till sjukdom och behandling ér det viktigt att
verksamheter med hog andel patienter med extra sarbarhet far stod av dgaren i detta arbete.

Patientsidkerheten dr inte enbart beroende av ett minskat antal vardrelaterade infektioner. En lika
viktig forklaring till varfér skador och felbehandlingar uppstir inom varden dr dess
fragmentisering. Ingen tar idag ansvar for patientens sammantagna vardkedja utan insatser
planeras och utférs av de olika enheterna inom sjukvirden var for sig. Patienterna saknar
overblick och makt att paverka vardens innehall och uppligg vilket i sig 6kar sikerhetsriskerna.
Dirfér behover patienternas stillning i varden stirkas och varje vardepisod noggrant foljas upp
utifrin det medicinska innehéllet och vilka resultat som uppnatts. En forutsittning for att bade
patienten sjilv och virdpersonalen ska kunna folja upp vardinsatserna som gors inom ramen for
olika virdenheter och producenters verksamheter dr en gemensam varddokumentation enligt
principen “en patient — en journal”.

Alla krafter ska inriktas pa att undanréja skador och felbehandlingar i varden. For att all personal
ska kdnna sig trygg med att rapportera in brister dr det viktigt att misstag och tillbud som
rapporteras anvinds i lirande och férebyggande syfte. God och uppdaterad kunskap om
problemet och dess omfattning dr nédvindigt for att kunna vidta ritt atgirder. Utvecklingen av
metoder, rutiner och verktyg for patientsikerhetsarbetet ska stindigt frimjas utifrin beslutade
handlingsprogram.

e Ta fram en ersittningsmodell som gor det 16nsamt f6r vardgivarna att halla nere antalet
vardrelaterade infektioner genom exempelvis bittre vardhygien och féljsamhet till basala
klid- och hygienregler.

e Infor konceptet “en patient — en journal” och gor journalerna tillgidngliga online.

4.15 Saker, jamlik och effektiv lakemedelsanvandning

Likemedel som behandlingsmetod ir till stort gagn for patienterna. Manga patienter har kunnat
undgd personligt lidande och sjukfranvaro genom effektiv medicinering. Samtidigt finns det
manga exempel pa dd felaktig forskrivning eller anvindning av likemedel snarare forsimrat
minniskors hilsotillstind eller till och med riskerat liv. Landstinget som huvudman f6r hilso- och
sjukvarden fyller en viktig roll i arbetet med att introducera nya och kostnadseffektiva likemedel 1
varden, men ocksa i att minska antalet felaktiga forskrivningar.

De senaste daren har det skett viktiga framsteg inom forskning och likemedelsutveckling vad
giller framtagandet av helt nya biologiska likemedel. De nya likemedlen har bland annat visat sig
spela en avgorande roll i behandlingen av madnga inflaimmatoriska sjukdomar som exempelvis
reumatism och psoriasisartrit. Socialstyrelsens 6ppna jimforelser visar dock att kén och
bostadsort paverkar chansen att i ett tidigt stadium fa behandling med biologiska likemedel mot
exempelvis ledgangsreumatism. Sa far det inte vara. Det dr behovet som ska styra, inte vilket kon
du har eller var du bor. For att patienter ska fa samma tillgang till de biologiska likemedlen
utifrin behov, foreslar Socialdemokraterna att f6rskrivningsmonstren granskas.
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For att nya lakemedel ska introduceras pa ett sikert men ocksa effektivt vis dr det nodvindigt att
det finns ett visst ckonomiskt utrymme att faktiskt anvinda dem inom virden.
Socialdemokraterna vill ha en strategi fOr att systematiskt prova nya likemedel. Ett aktivt och vil
utvecklat samarbete bor finnas mellan patientféreningar, forskrivare samt likemedelsforetag for
att sakerstilla att ritt likemedel anvinds och introduceras. For att det ska vara mojligt att
successivt inféra nya likemedel maste ersittningssystemen vara anpassade for detta, men det
behovs ocksa system for att sakerstilla att dldre behandlingar fasas ut.

Overférskrivning av antibiotika har utvecklats till ett globalt hot som skordar flera méinniskors liv
varje ar. Multiresistenta bakterier sprids pa vara sjukhus och hotar patientsikerheten. Stockholms
lins landsting 4r fortsatt det landsting som har storst antibiotikaforskrivning i landet.
Antibiotikaresistensen paverkas i stort av den antibiotikaférskrivning som sker i nirsjukvarden.
Moijligheten att fritt vilja vardgivare far inte leda till att likare kdnner sig pressade att skriva ut
antibiotika for att tillfredsstilla patienters eller deras anhérigas krav pa behandling.

Ett omfattande problem dr dven dldres felaktiga likemedelsanvindning. I allt f6r méanga fall har
dldre patienter for manga och ibland till och med motverkande mediciner som kraftig forsamrar
den enskildes hilsa och vilbefinnande. Multiprofessionella likemedelsgenomgangar inom hilso-
och sjukvarden har visat sig leda till att lakemedelsinsatser i stor utstrickning kan omvirderas och
justeras. Tyvirr har utvirderingar av antalet likemedelsgenomgingar fér dldre patienter i
Stockholms lins landsting visat pa att de inte utfors i den utstrickning som vore 6nskvirt. For att
minska risken f6r biverkningar av olika likemedel bor forskrivaren ges tillgang till forskrivarstod
som automatiskt visar alla insatta likemedel och varnar vid olimpliga kombinationer.

Likemedelsbolagen har tagit fram manga nya och bra likemedel de senaste decennierna vilka
bidragit till att patienterna kunnat fi en effektiv behandling och foérbittrad livskvalitet. Det
behovs dock producentoberoende studier av likemedel for att avgora virdet for den enskilda
patienten, patientgrupper och sambhillet. Socialdemokraterna vill ddrfér att landstinget
tillsammans med andra landsting eller statliga aktorer genomfér producentoberoende like-
medelsprovningar. Detta skulle kunna spara hundratals miljoner for skattebetalarna och frigra
resurser som kan anvindas till andra viktiga omraden inom hilso- och sjukvarden.

Stockholmsregionen ska vara ledande inom den medicinska forskningen. Bittre férutsittningar
tor klinisk forskning och forutsittningar f6r utveckling och implementering av nya likemedel ar
nédvandigt. Ett gott och nira samarbete med likemedelsindustrin gor att vi kan utbyta kunskap
och erfarenheter som bade varden och forskningen kan dra stor nytta av.

e Genomfor en granskning av forskrivning av biologiska likemedel utifran patienters kén
och socioekonomiska férhallanden.

e Utforma ersittningssystemen i primarvarden pa ett sitt som begrinsar éverforskrivningen
av antibiotika.

e Genomfor en studie med syftet att jimfora landstingets lakemedelsforskrivning for dldre
med Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer f6r god likemedelsterapi.
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e Utvirdera antalet omprovningar av ildre patienters ordination och dos av likemedel, som
ett resultat av likemedelsgenomgingar.

e Genomfor producentoberoende likemedelsprovningar, till exempel med andra landsting
eller statliga aktorer.

e Inritta en sirskild fond for inférandet av nya likemedel.

e Fordjupa samarbetet med likemedelsindustrin for att gynna medicinsk forskning och
innovation om nya effektiva likemedel.

e Nya likemedel ska prévas aktivt av SLL inom tva ar.

4.16 Forebyggande tandvard for starkt tandhalsa

Tandhilsan har stor betydelse for hela kroppen och det psykiska vilmaendet. Ett aktivt
forebyggande arbete, sirskilt hos unga, dr avgérande for att stirka den generella hilsan hos
befolkningen. I Stockholm har tandhilsan forbittrats kontinuerligt och dr 6verlag relativt bra,
men det finns stora skillnader i linet. Folktandvéardens idoga arbete for att forbittra tandhilsan
maste fortsitta den socioekonomiska bakgrunden har fortfarande stor betydelse. I Danderyd har
bara tre treiringar av hundra kariesskador medan i Rinkeby har si manga som en av tio redan
som tre-dringar fatt skador pa tinderna. Tandhalsan hos barn och unga kan vara ett forsta tecken
pa att det finns behov av andra hilsofrimjande atgirder varfor det dr en parameter som ér viktig
att mita och anvinda sig av ndr man ser pa folkhilsan i stort 6ver linet. Bland stora grupper av
de sma barnen blir tandhalsan idag simre, detta ar mycket allvarligt och kréiver ytterligare insatser
fran landstinget.

Folktandvirden har en sammanhallen och linsévergripande verksamhet som ger en unik
mojlighet till forskning och utveckling. De moter en stor andel av linets barn och vuxna
regelbundet och det édr viktigt att ta tillvara den unika stillning som de dnnu har i Stockholm.
Socialdemokraterna anser att det dr viktigt att folktandvarden fortsitter vara prispressande och
kvalitetsdrivande for tandvarden i hela Stockholmsregionen.

Manga ildre har idag stora problem med sin tandhilsa. Det riskerar att paverka och férsimra
livskvaliteteten och i lingden leda till underniring. Hos manga ildre finns ett stort behov och en
onskan att fa tillgang till mer tandvard. Den uppsékande verksamhet som riktar sig till vissa dldre
och funktionsnedsatta kommer, trots utokade insatser, langt ifran alla som 6nskar det till del. Har
krivs ett fortsatt arbete f6r att fa upp och férbittra manga édldres tandhilsa.

Forskningen dr viktig for den fortsatta utvecklingen och det dr mycket positivt att landstinget
nyligen har startat upp ett akademiskt centrum for dldretandvard. Det dr tillsammans med
forskningsprojekt gillande mindre barns munhilsa en viktig grund f6r en god tandhilsa pa lang
sikt. Socialdemokraterna skulle girna se att forskningen far ytterligare utrymme 4dven inom
tandvarden och alla dess grenar fOr att sidkerstilla en fortsatt utveckling.

57



58

Forstirk Folktandvardens forebyggande uppdrag gentemot barn och unga for att minska
kariesskadorna 1 de omraden dir problemen ir storst.

Sakerstill att landstinget fullgor sitt ansvar for uppsékande tandvard for vissa dldre och
funktionsnedsatta.

Ge Folktandvérden i uppdrag att utveckla och forstirka forskningen.
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5 Patientnamnden

Mkr Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring Plan Plan
2011 2012 2013 2014 2015 15/14 15/13 2016 2017
Intakter 20 20 21 21 22 4,2% 6,9% 23 23
- varav landstingsbidrag 18,5 18,1 19,2 19,8 20,7 4,5% 7,8% 21,3 21,9
Kostnader -20 -20 -21 -21 -22 4,2% 7,5% -23 -23
Resultat 0 0 0 0 0 0 0

Patientndmnden ar en fran varden fristiende och opartisk instans som patienter och anhoriga kan
vinda sig till ndr det uppstatt problem i kontakterna med den offentligt finansierade hilso- och
sjukvarden samt folktandvarden och privata tandhygienister.

Arendeméingden till Patientnimnden Okar ar fran 4r. Sannolikt har de informationsinsatser som
patientndimnden genomfort haft effekt och fler kinner till mojligheten att anmila, men det kan
ocksa bero pa att det finns fler kvalitetsbrister inom varden som uppmairksammas av patienterna.
Ater 6kar antalet drenden pa akutsjukhusen och det ir angeldget att se 6ver orsaken till 6kningen
for att sdkerstilla att fOrutsittningarna att utféra en patientsiker vard, pa alla vardnivéder, ar
tillrickliga. En anmalan till patientnimnden ska ses som ett stdd och en méjlighet f6r vardgivaren
att forbittra sin verksamhet.

Det saknas idag tillrickliga instrument fOr patientnimnden att fa in yttranden och svar fran alla
verksamheter som anmils. Vissa viljer att inte svara och kan sa gora utan konsekvenser eftersom
det inte finns ndgra tydliga krav pa att de maste ge respons till patientndmnden. Det bor ocksa
finnas tydliga strategier och riktlinjer f6r nir och hur man ska folja upp en verksamhet som
tydligt avviker 1 antalet anmalningar till nimnden.

Kinnedomen kring patientnimnden varierar 6ver linet och det tenderar att vara de omraden som
ir mer socialt utsatta som anmaler i ldgre utstrickning. For att kunna utréna hur férdelningen av
anmilningarna ser ut bor nimnden fa i uppdrag att redovisa var i linet anmilningen och
anmilaren kommer fran. Dirigenom kan ocksd informationsinsatserna riktas till de omraden dar
kinnedomen ér nagot lagre. Sannolikt finns det ocksa ett stort morkertal av patienter hir behéver
man hitta metoder for att fa fram mer kunskap.

e Oka kunskapen om Patientnimnden genom aktiv informationsspridning och sikerstilla
att det nar till alla grupper.

e F6lj upp och fortsitt granska orsakerna till det 6kade antalet patientirenden.

e Genomfor geografiska nedbrytningar av inkomna patientdrenden.

e Intensifiera det forebyggande arbetet avseende patientsikerhet och inkludera
kommunerna i 6kad utstrackning.

e Ge patientnimnden verktyg att vidta atgirder mot vardgivare som inte aterkopplar till
patientnamnden.
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6 Sjukvards- och omsorgsnamnden i Norrtalje

Mkr Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring Plan Plan
2011 2012 2013 2014 2015 15/14 15/13 2016 2017
Landstingsbidrag 1144,0 1187,0 1246,9 1303,3 1369,3 5,1% 9,8% 1409,8 14515
Koptvard -994 -1072 -1076 -1137 -1202 5,7% 11,6% -1237 -1274
Lakemedel -153 -146 -145 -150 -151 0,5% 4,3% -156 -160
Ovr intakter/kostn inkl. finansnetto 3 3 -13 -16 -17 3,1% 26,9% -17 -18
Summa kostnader -1144 -1215 -1234 -1303 -1369 5,1% 10,9% -1410 -1451
Resultat 0 -28 13 0 0 0 0

Foregangaren till dagens sjukvards- och omsorgsnimnd 1 Norrtilje, Tiohundra-nimnden,
utvecklade en unik vardmodell som byggde pa att vardgivarna i Norrtilje skulle ta ett gemensamt
helhetsansvar for hela befolkningens hilsa. Norrtiljeborna har under manga ar kunnat vinda sig
till en samlad aktor fOr att fa hjilp med alla delar av sina vard- och omsorgsbehov. En modell
som varit omtyckt och visat goda resultat.

De grundliggande tankarna dr fortfarande giltiga och framgangsrika, vilket ett flertal
utviarderingar och utredningar ocksa visat. Samordningen mellan kommun- och
landstingsverksamhet har forbittrats. Patientsikerheten och kundnéjdheten har 6kat och trots en
ildre befolkning dr konsumtionen av 6ppen- och slutenvard i Norrtilje under snittet, samtidigt
som kostnaderna for dldreomsorgen ir laga.

Att virna Tiohundraprojektets grundtanke dr en viktig utgangspunkt i den socialdemokratiska
politiken. Det dr positivt att vard- och omsorgsgivarna i Norrtilje har ett brett och gemensamt
finansieringsansvar for hela befolkningens hilsa. Pa sa vis sikras Norrtiljebornas méjlighet att
vinda sig till en aktoér med ett samlat ansvar for att fa hjilp med de vard- och omsorgsinsatser de
behover, oavsett var 1 kommunen de bor. Dessvirre himmas det ldngsiktiga
kvalitetsutvecklingsarbetet i Tiohundra av oklarheten kring verksamhetens framtid.
Tiohundraprojektet méste fi permanent status inom Norrtilje kommun och Stockholms lins
landsting.

Moderaterna har valt att under den forlingda projekttiden inféra Vardval Stockholm aven i
Norrtilje. Men Norrtilje kommun har speciella foérutsittningar sett till demografi och
invanartithet. Utan anpassningar till samverkanstanken medfor vardvalet att vardkedjor styckas
upp och fragmentiseras. Det forsimrar vardkvaliteten f6r den enskilde patienten och
tillgdngligheten till vard dventyras i delar av kommunen. Detta har vi inte minst sett under den
gangna mandatperioden.
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Tiohundrabolagets svaga ekonomiska situation tar fokus fran det viktiga utvecklings- och
kvalitetsarbetet. For att sidkra ekonomin och moijliggéra ett fortsatt utvecklingsarbete maste
ersattningsnivaerna hojas. Mojligheten f6r Norrtilje sjukhus att utvidga sitt patientunderlag bor
ocksa ses Over.

e Ge sjukvirds- och omsorgsnimnden i Norrtilje permanent status i landstingets

organisation.
e Se over Norrtilje sjukhus ersittningsniviaer.
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Kollektivtrafik

7 Trafiknamnden

Mkr Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring Plan Plan
2011 2012 2013 2014 2015 15/14 15/13 2016 2017
Intdkter 16 431 17 618 17 982 18 808 19 662 4,5% 9,3% 20 055 20 760
- varav landstingsbidrag 7 494,8 7481,9 7912,7 8423,1 9044,5 7,4% 14,3% 9299,8 98822
Kostnader -16 679 -17 555 -17 980 -18 808 -19 662 4,5% 9,4% -20 055 -20760
Resultat -248 64 2 0 0 0 0

Att Stockholms lin vixer med tva fulla ledbussar om dagen dr numera en klyscha, vilket dock
inte gor det mindre sant. Befolkningstillvixten dr en tillgdng som ritt utnyttjad stirker
Stockholmregionen i konkurrens med andra huvudstadsregioner i Europa. Socialdemokraterna
vill 6ka kollektivtrafikandelen. Genom att vinna marknadsandelar frin bilismen gagnas bade
miljon och kollektivtrafikens lingsiktiga finansiering. Darfér dr fokus f6r var politik att fa fler
betalande resendrer genom ratt trafikutbud, enkel och prisviard SL.-taxa och utbyggnader som ar
samhillsekonomiskt l6nsamma. Vara mal ska uppnds i samverkan med andra. Kommuner,
foretag, fackférbund och organisationer aktiva i kollektivtrafiken dr vara samarbetspartners for att
uppni dessa mal. Varje satsad krona ska antingen effektivisera och ge ligre kostnader eller bidra
till 6kade intikter. Genom nya kommersiella samarbeten och smartare fastighetsutnyttjande kan
servicen 6ka samtidigt som SL far nya intdkter.

Hittills har Stockholms lins politiska styre misslyckats med att tillvara Stockholmsregionens
gynnsamma forutsittningar for att lyfta kollektivtrafiken. Utvecklingen har gatt at fel hall och
nyckeln till att vinda situationen dr Okat resande. I stillet f6r 6kande biljettintidkter och kraftiga
investeringar har arbetet priglats av aterkommande besvikelser. Resandeutvecklingen ér svag,
biljettintikterna viker och investeringsbudgeten har en lag upparbetsningsgrad. Kollektivtrafikens
andel av de motoriserade resorna ligger still pa 37 procent. Mot denna bakgrund ir det oroande
att den styrande minoriteten ofta har prioriterat projekt med tveksam samhillsnytta, fore
investeringar 1 kapacitetsstark kollektivtrafik.

For 2013 blev SL:s resultat en forlust och pa grund av kraftigt vikande biljettintdkter gentemot
budget tvingades Trafikforvaltningen gbra breda besparingar och skjuta planerat underhall pa
framtiden. Aven 2014 blir biljettintikterna betydligt ligre in budgeterat och de uppdimda
utgifterna och laga tillvixttakten pa intdktssidan gor budgetsituationen f6r 2015 mycket svir. Det
krivs nu ordentliga krafttag for att vinda utvecklingen och prioriteringar pa investeringssidan dar
resurserna gor mest nytta.

Nir Stockholm vixer maste den politiska styrningen inte bara hinga med utan ligga steget fore.
Varje skattekrona maste fa storre utvixling i form av kollektivtrafik till linets invanare genom
effektivare anvindning av resurserna och smartare investeringar. Genom bittre samverkan med
kommunerna kan trafiken effektiviseras. Nir fler viljer att resa kollektivt kan den negativa
utvecklingen vindas och risken for framtvingande prishojningar minskas.
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Vi dr 6vertygade om att en modern storstad som vixer behover mer tunnelbana. Ska det bli
verklighet maste alla hjalpa till. Vi samarbetar girna med forskare, internationella
trafikentreprenorer, byggforetag och andra intressenter. Tillsammans kan vi utveckla och
forbittra framtidens kollektivtrafik i var region.

Vi Socialdemokrater haller hart 1 skattebetalarnas pengar. Vi vill stilla skarpa krav pa fakta och
underlag innan beslut om investeringar tas och vi vagar gora tuffa prioriteringar. De prioriteringar
som den styrande minoriteten misslyckats géra har bidragit till den orovickande ekonomiska
utvecklingen. Resultatet dr att angeliagna projekt skjuts pa framtiden. For investeringar i ny trafik
sa dr det ett minimikrav att det ska finnas samhillsekonomiska berikningar och analyser av
resandeunderlag och behov. Vi fir inte ldsa oss vid ett visst trafikslag av politiska skil eller av ett
sirintresse, darfér maste dessutom alltid vara mojligt att géra jaimforelser mellan olika trafikslag
och kostnadet.

Socialdemokraternas motto for kollektivtrafiken ér att det ska vara ritt trafikslag, pa ritt plats, i
ritt tid och till rétt pris.

7.1 Investeringar for hogre kapacitet och fler resenarer

Behovet av utbyged kollektivtrafik dr Stockholms lin dr patagligt och ér starkt sammankopplat
med 6kat bostadsbyggande. Socialdemokraterna har varit tydliga med att tunnelbanans utbyggnad
gar 1 forsta hand. Primdrt dr att forverkliga den wutbyggnad som planerats genom
Stockholmsforhandlingen. Vi vill ta ytterligare steg utover den planerade utbyggnaden och for det
krivs nya finansieringsformer. Tunnelbanans kraftiga utbyggnad pa 50- och 060-talen
mojliggjordes av att staden dgde mark och kunde kombinera utbyggnaderna med
bostadsbyggande. Utbyged kollektivtrafik, framforallt kapacitetsstark spértrafik som tunnelbana,
ger ett Okat markvirde som idag endast tillfaller markédgaren. Vi tycker det ar rimligt att en del av
det 6kade markvirde som en offentlig investering ger upphov till kommer alla till godo.
Socialdemokraterna har latit ta fram en rapport som visar pa vilka steg som behover tas for att
tillvarata 6kade markvirden som finansiering. Vi vill arbeta for att ta fram modeller f6r hur
medfinansiering av olika aktorer kan genomforas i praktiken.

Felprioriteringar och skenande notor for flera projekt har lett till att investeringsbudgeten ar
mycket pressad. Sparvigsplaner har blivit kippen som stoppar hjulet i utvecklingen av for i
Stockholms kollektivtrafik. Investeringsprocessen har havererat och lider av brist pa politisk
styrning vilket landstingsrevisorerna ocksa anmarkt pa. Trots forseningar och hog nota fungerar
inte trafiken dugligt pa den firdigstillda forliggningen av tvirbanan till Solna. Dyrkopt utbyggnad
av sparvigen i innerstaden har prioriterats framfor angeligna tvirforbindelser 1 linet. Som
Socialdemokraterna  tidigare varnat fOr ryms inte samtliga planerade projekt inom
investeringsbudgeten och Moderaternas tvekan infér att gora tuffa prioriteringar innebidr nu att
investeringar maste skjutas pa framtiden.

Enligt vad vi tidigare flaggat for saknas finansiering for bade Sparvig city etapp 2 och
Roslagsbanans etapp 2 om inte andra mer angeldgna investeringar ska stoppas. For
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Socialdemokraterna ar det viktigt att investeringar som genererar fler nya bostider och har hogt
resandeunderlag prioriters i investeringsbudgeten. Diarfér har vi hela tiden varit tydliga med att
utbyggnaden av tunnelbanan och tvirférbindelser maste prioriteras forst. Den styrande
minoriteten har tidigare skjutit upp utbyggnaden av tvirbana Kista till 2016 fran 2014 och
moderniseringen av Hisselbygrenen till 2020.

Forstudien for sparvig syd visar pa att samhillsnyttan blir lag vilket beror pa att den styrande
minoriteten inte lyckats presentera ett samlat forslag for utékat bostadsbyggande for att
mojliggora resanderunderlag. For att fortsatt planering ska vara motiverad krivs ett omtag med
kraftigt h6jda ambitioner for exploatering lings strickningen. Kommunerna behéver ocksa ta
ansvar fOr att trygga Stockholms lins samlade bostadsforsorjning och utdka resandeunderlaget
for en investering. Utokad busstrafik pa Sédertérn for battre tvarférbindelser mellan de regionala
kidrnorna prioriteras pa kort sikt. Tvirbanan forlings till i 6ster fran Sicka udde till Sickla station
for att ansluta till Saltsjébanan och Sickla kopkvarter med byggstart 2015. Forlingningen till
Sickla station borde ha pédborjats tidigare fOr att erbjuda en mojlighet fér omstigning vid
Gullmarsplan under arbetet med Slussen.

Vad giller andra planerade projekt sa bor upprustningen av Lidingobanan fortga enligt plan och
trafikstart med nya vagnar genomfors under 2015. Utbygganden av sparvig city genomfors forst
nir resandeunderlaget motiverar det och full finansiering dr mojlig. Roslagsbanans upprustning
till stabil kvartstrafik slutfors vilket 6kar kapaciteten. Socialdemokraterna har tidigare papekat
bristerna i Moderaternas beslut att ytterligare investera i etapp 2 av Roslagsbanan, trots att det
saknas samhillsekonomiska analyser som visar pa lonsamhet eller en jimforelse med utbyggnad
av tunnelbanan. Dessutom saknar Stockholms lins landsting helt investeringsmedel for att ga
vidare med utbyggnad av etapp 2. Det innebidr ocksa att en forcering av ytterligare investeringar i
Roslagsbanan skulle skjuta andra investeringar pa framtiden.

Ett seriost och konstruktivt arbete med kostnadsbesparande atgirder behdver inledas. Flera av
SL:s investeringsprojekt har drabbats av skenande kostnader pd grund av bristande
investeringsprocess. Tvirbanans utbyggnad till Solna dir trafiken blivit lidande dr det senaste
exemplet pa haltande investeringsprocess och skenande kostnader. Hogsta prioritet méste nu vara
att na en kostnadsniva for sparutbyggnader som star sig 1 internationell jaimfoérelse.

For Socialdemokraterna dr det sjalvklart att beslut som tas om investeringar ska bygga pa
samhillsekonomiska berikningar och mdijlighet till jaimférelser med andra objekt avseende
investerings- och driftkostnader ska presenteras. Samarbetet med kommuner maste bli bittre, inte
bara for att mojliggora fler bostiader utan f6r nagot sa grundliggande som att projekten ska kunna
fardigstillas i tid. Avtal om genomférande och medfinansiering ska tecknas med berdrda
kommuner for alla objekt.

Den nya regeringen avser att giras stora satsningar pa infrastrutur i landet. Redan nu har
satsningar pa jirnvigen aviserats vilket kommer fa positiva effekter for pendeltagstrafiken.
Statliga satsningar i regional infrastruktur dr ocksa att vinta och Stockholms lins landsting maste
aktivt arbeta for att fa ens stérre del av investeringsmedlen. Projektpengar ska ocksa sokas for
pilotprojekt fran regeringens aviserade satsningar pa miljovanlig kollektivtrafik i stider.
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Tringsel och forseningar i Stockholmsregionen maste ses som en kostnad for samhallet.
Myndigheten Trafikanalys har visat att samhallsférlusterna f6r Stockholmsregionen dr pa cirka 6
miljarder kronor. Att investera i bittre kommunikationer dr ocksa att investera i Stockholm f6r
framtida samhallsvinster.

e Utarbeta i samrad med berérda kommuner och aktérer en modell f6r hur okade
markvirden som uppstar med till exempel utbyged tunnelbana kan utgéra en del av
finansieringen.

e Bygg Sparvig City etapp 2 forst nir resandeunderlag finns.

e Firdigstill arbetet med jimn kvartstrafik pa Roslagsbanan men avvakta beslut om
ytterligare investeringar till dess att adekvata underlag och mdijlighet till jimférelse med
utbyggd tunnelbana finns.

e Infor krav pa att det ska finnas samhaillsekonomiska beridkningar, jaimforelsetal och analys
av resandebehoven innan beslut om investeringar i ny trafik tas.

7.1.1  Utbyggd tunnelbana for fler bostader

Tunnelbanan ar vardefull for att den ar starkt sammankopplad med bostadsbyggande. Och fler
bostider dr nagot som Stockholmsregionen ir i stort behov av. Vi behover darfér bade forlinga
befintliga linjer, bygga nya och rusta upp befintliga tunnelbanelinjer. Socialdemokraterna har
linge drivit frigan om utbyggd tunnelbana och har dirfér vilkomnat den forra alliansregeringens
omsvingning i fragan och stillt oss bakom samtliga av de beslutade utbyggnaderna. Var frimsta
prioritet dr nu att genomféra utbyggnaderna effektivt och i tid. Samtidigt vet vi att de féreslagna
nya stationerna inte ér tillrackliga for att mota framtidens behov - fler utbyggnader behovs.

Att regeringen avslutat Stockholmsférhandlingen och utbyggnad av tunnelbanan till Hagastaden,
Nacka och Barkarby nu kan pabérjas ar vilkommet. Linets arbetsmarknad och niringsliv tjanar
pa snabb och palitlig kollektivtrafik. D4 vagar fler vilja jobb pa andra sidan staden och foretagen
kan rekrytera fran ett storre upptagningsomrade. Det betyder fler jobb i Stockholm.

Idag saknas en 6vergripande samlad strategi for hur tunnelbanan ska utvecklas. Inkop av
signalsystem, fordon och utbyggnader av depaer gar inte i takt och sker inte samordnat. Vi
socialdemokrater har sedan linge foreslagit en strategisk tunnelbaneutredning. Behovet av en
sadan utredning ér idag dn storre fOr att kunna planera pusslet av kommande utbyggnader med
kapacitetsh6jande atgirder. Kapacitetsbrister maste analyseras, malsdttningar sittas upp och
investeringar samordnas utifran en tydlig inriktning. En strategi for utbyged tunnelbana maste
framforallt analysera foljande omraden: kapacitetshéjande dtgirder i nuvarande system,
utbyggnad av befintliga linjer, bittre bytesmdjligheter mellan system genom bla. fler
sekundaruppgangar samt nya linjer, framforallt tvarforbindelser. Det dr viktigt att vi skaffar oss
en framforhallning, och planerar de kommande utbyggnaderna sa att skattepengarna anvinds
optimalt och kapaciteten i systemet optimeras dven under arbetet. Utan en utpekad riktning
riskerar vi att omojliggora framtida utbyggnader.
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Vad giller finansiering ser vi med oro pa att Moderaterna valt att ligga en storre borda pa
kommunerna. En sidan finanseringsmodell riskerar att pa siktleda till att investeringar i linets
rikare kommuner prioriteras forst. Det kan vi aldrig acceptera. Socialdemokraterna har drivit ett
aktivt arbete for att hitta nya former av finansiering av kollektivtrafikinvesteringar i
Stockholmsregionen.  Fastighetsutveckling, —statlig medfinansiering och intdkter frin
tringselskatten kan ocksa bidra till utbyggnaderna.

I samtliga utbyggnader giller att alla relevanta alternativ studeras. Val av exakt dragning bor
avgoras av vilken dragning som ger storst samhillsnytta och som dérutdver har en rimlig byggtid.
Genom att kunna jamfora flera olika alternativ vad avser kostnader, samhallsnytta och tidsvinster
1 byggnation mojliggdrs ett vil underbyget framtida beslut. Bytesmoijligheter mellan pendeltag,
lokalbana och tunnelbana och mojliggor for fler knutpunkter och farre resenirer behéver dka till
centrala Stockholm for att byta firdmedel. Barkarbykopplingen behéver utga fran bade Akalla
och Hjulsta for att knyta samman s6dra och norra Jarva och skapa méjlighet till genomgéaende
trafik.

Sa snart som mojligt ska ytterligare steg tas fér kommande etapper av utbyggnaden av
tunnelbanan med utgangspunkt i den strategiska tunnelbaneutredningen. Forlingningen mellan
Hagsitra och Alvsj6 idr en viktig start pa Lila linjen. Tiby ir nista steg och pa sikt kan
tunnelbanan dven dras till Arninge och frin Ropsten till Liding6é. Den nya bro som ska byggas for
Liding6banan bor dirfor férberedas f6r en tunnelbaneutbyggnad linge fram.

For att kunna forlinga befintliga linjer och fortita med bostider maste kapaciteten 6ka i systemet
som helhet. Dirfor har vi socialdemokrater aven foreslagit en helt ny tvirgaende linje fran syd till
nord via Liljeholmen och Fridhemsplan — den lila linjen. Den avlastar befintligt nit, ger kortare
restider och stora moijligheter till 6kat bostadsbyggande.

Att bygga tunnelbana tar flera ar. Insatser maste gbras hir och nu for att forbattra
tunnelbanetrafiken. Arbetet med nya fordon och signalsystem f6r 6kad kapacitet pa rod linje
maste intensifieras.

e Initiera en strategisk tunnelbaneutredning fér 6kad kapacitet, utbyggnader och fler
sekundaruppgangar som frimjar bostadsbyggandet.
e Bygg ut tunnelbanan till:
o Hagastaden och Arenastaden
o Nacka
o Barkarby, bade fran Akalla och Hjulsta
o Alvsjé som en start pa lila linjen
o Tiaby och pa sikt Arninge
e Utred lila linjen.
e Modernisera Hisselbylinjen och utred kapacitetshojande atgarder.
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7.2 Enkelt och smidigt med enhetstaxa - slopa zonerna

Stockholms lins kollektivtrafik behover locka fler resenirer. Darfér behovs ett modernt
taxesystem som ar enkelt och smidigt. Reskassan ir i grunden inte alls ett krangligt system. Det ar
zonerna som stiller till det. Socialdemokraterna féresprakar darfor en 6verging till enhetstaxa.
Med en enhetlig taxa skulle systemet férenklas och SL:s intikter 6ka genom Gkat resande.

Den férda taxepolitiken ledde 2013 till ett biljettintiktstapp pa 450 miljoner kronor. Det krivdes
kraftiga besparingsprogram och uppskjutet underhall for att ridda ekonomin tillfilligt. Aven 2014
gar vi mot ett resultat kraftigt under budget. Moderaternas tidigare héjning av SL-taxan gav
tillfalligt hogre intikter men da kostnadsokningstakten dr hogre dn resandedkningen ticker inte
lingre pris6kningen utgifterna.

Moderaternas har aviserat att de vill satsa pa ett helt nytt tekniskt system 1 stillet for att inféra
enhetstaxa, vilket SLI. Access faktiskt dr konstruerat f6r. Som 16sning har Moderaterna féresprakat
en Overgang till check in — check out, ett system som skulle kosta stora summor och gora det
innu mer obegripligt for resenirerna hur mycket resan ska kosta i forvig. Systemet har redan
avfirdats som olimpligt f6r Stockholm av Trafikf6érvaltningen. Det vore oerhort olyckligt att
borja om en process med ett nytt biljettsystem vilket skulle innebdra manga ar av nya
barnsjukdomar. Vi arbetar f6r ett enklare resande och siger nej till att inféra check in — check
out, som Okar tringseln och gor det krangligare att resa, i Stockholms kollektivtrafik.

Socialdemokraternas malsittning dr att med dagens teknik gbra resandet enklare. Vi ser att SL
Access nu utvecklas 1 ritt riktning och vi vill utveckla systemet for smidigare och smartare
funktionalitet. Enkelhet 4r ett nyckelord om vi vill behélla trogna resenirer och framfoérallt vinna
den viktiga malgruppen bilisterna. Att fler reser kollektivt 4r bra f6r miljén och méjliggdr nya
investeringar. Alla trosklar till kollektivtrafiken maste darfér minimeras. Intikterna fran zonerna
ir bara en procent av SL:s intikter och det dr svart att motivera kranglet for sa lite intdkter.

Med en enhetlig taxa skulle systemet forenklas och intdkterna 6ka. Dirutéver skulle kostnaderna
for det tekniska systemet som sadant minska. Mot bakgrund av detta dr det idag kostnadseffektivt
att infora enhetstaxa till samma pris som dagens pris for resa i en zon. Basen f6r SL:s biljett-
system ska dérfor vara enhetstaxan. Oavsett om du képer kort eller reser med enstaka biljetter ska
det vara ett enhetligt pris. Det ir ett effektivt, kostnadsmedvetet och modernt sitt att fa fler att
resa kollektivt.

Aven biljettkontrollen maste effektiviseras. Istillet for att ligga hundratals miljoner pa hoga
sparrar som klimmer resenirer och skapar obehag vill vi utdka kontrollerna da fusket dr som
mest omfattande. Trogna resendrer ska besviras sa lite som mojligt men dnda kunna vara sikra
pé att fuskarna aker fast. Genom att lira av mer framgangsrika stider kan SL bade spara pengar
vad giller investeringar och drift av sparrsystemet samt 6ka SL:s biljettintakter.

Fuskdkande dr inte solidariskt och minskar vara gemensamma mojligheter att investera i

kollektivtrafiken. SL:s biljettkontroll har priglats av skandaler och ineffektivitet. Vara insatser
maste rikta sig till att tillsammans med trafikoperatorerna 6ka biljettintikterna. Biljettkontrollen dr

67



&

ocksa viktigt for att skapa en ligesbild av hur resenirerna upplever trafiken och hur och var
fusket sker. Dirfor vill Socialdemokraterna att biljettkontrollen ska drivas i egen regi.

Busstrafiken kan gynnas genom smartare visering, sarskilt vid storre hallplatser pa linjer med
mycket resande. Genom att montera kortlisare vid alla dérrpar kan biljettviseringen effektiviseras
ytterligare. Pa sa vis blir pastigningen snabbare, héllplatsstoppen kortare och trafikflodet battre.
Idag aker barn under sju ar gratis med en betalande vuxen. For att férenkla resandet och frimja
vanan att resa kollektivt vill vi utoka det till att gilla alla barn under 12 ar. Vi tror att fler kommer
att stilla bilen om barnen dker gratis. Med enhetstaxa blir det radikalt billigare att resa f6r unga
vars aktiviteter eller kompisar ligger pa andra sidan av en zongrins.

e Slopa kringliga och ologiska zoner och infér istillet en enhetstaxa.

e Behall och utveckla SL. Access.

e Hoj aldern for nir medfoljande barn reser avgiftsfritt till 12 ar.

o Aterta biljettkontrollen i egen regi nir avtalet I6per ut.

e Bekidmpa fusket med en mer flexibel biljettkontroll vars insatser bygger pa fakta.

e Stopp f6r kép av flera dyra klimspirrar.

e Prova biljettlasare ombord for biljettvisering vid samtliga dorrpar pa tyngre busslinjer.

7.3 Hog tid att utveckla fardtjansten

Firdtjansten ska bade férbittras och utvecklas. Den politiska styrningen av firdtjansten limnar
mycket i Ovrigt att 6nska. Revisorerna har kritiserat oklarheterna i den nya organisationen. Men
ingen rittning har skett. Istillet fortsdtter oredan. Méten stills in, handlingar saknas, kopplingen
till Trafikndimnden dr oklar och brukarorganisationerna uttrycker missnoje. Det dr hog tid f6r den
styrande minoriteten att lyssna och ta kritiken pa allvar. Det dr nu dags att i den kommande
upphandlingen 6ver partigrinser och i samrid med brukarorganisationerna forutsittningslost
diskutera hur organisationen kan bli mer tydlig, transparent och effektiv.

En tydlig organisation dr en fOrutsittning for att brukarorganisationerna ska ha mdijlighet till
paverkan men en fungerande organisation ir ocksi nodvindig for att kunna diskutera
kvalitetsfragor, framtida utmaningar och konkreta forbittringstorslag.

Ett aterkommande 6nskemal fran brukarorganisationerna ér ett tydligare fokus pa en helhetssyn
pa resan och ett tydligt dorr-till-dorr-tink. Vi wvill initiera ett projekt dir kommun och
entreprendrer f6r bade buss, spar och taxitrafik samverkar for att 6ka tillgdngligheten, tryggheten
och moijligheten att resa med bade den allminna och sirskilda kollektivtrafiken.

Kopplingen mellan SL:s méanadskort och det manatliga hogkostnadsskyddet inom firdtjansten
b6r kvarsta men vi vill slopa tremilsgrinsen och inféra enhetstaxa dven i fiardtjansten. Det ska
inte behova kosta mer for att man bor lingt fran affirer eller aktiviteter.

Den langsiktiga utredning av firdtjansten maste fokusera pa hur behoven av firdtjinst bittre kan

motas. Ett rittighetsperspektiv saknas i dagens utredning och maste tillféras for att garantera en
hég niva. Utredningen bor framfoérallt fokusera pa den grupp som idag inte tilldelas sa manga
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resor som de Onskar, diribland manga synskadade. Forildrar med fardtjdnst som har barn i yngre
skolaren ska kunna nyttja sd kallade via-resor f6r himtning och limning pa vig till arbete eller
studier. Ramarna for detta maste utga fran behov i férsta hand och inte styva kategoriseringar.

Upphandlingarna maste ha ett tydligare fokus pad kvalitet istéllet f6r pris. Och de krav pa kvalitet
som den styrande minoriteten siager sig vara positiva till maste omsittas i praktik. Det har funnits
och finns brister i handldggningstider, oklara grinsdragningar mellan férvaltning och politik, samt
en oro att manga klagomal och synpunkter inte kommer fram i statistiken. Det behovs dven
bittre avtalsuppfoljning och kvalitativa studier pd varfér kundndjdheten minskat. Krav pa
lokalkidnnedom for bestillningsvixlar dr ett maste.

Upphandlingarna maste ocksa syfta till 6kad mangfald och valfrihet for brukarna. Idag ar
utvecklingen den motsatta. Tva taxibolag har i dagsliget tilldelats 98 procent av fardtjanstresorna.
Da de tva bolagen har samma dgare ir det 1 praktiken ett monopol. Mindre aktorer och bolag
som tar ansvar for personalen utestings pd grund av att anbudsgivare med kollektivavtal for
taxipersonalen har mycket svart att vinna anbud. Socialdemokraterna anser att konkurrens ska
handla om kvalitet och effektivitet, inte dumpade 16ner. Kollektivavtal ska dirfér vara ett krav i
upphandlingen.

o Ateruppritta en fungerande samverkan med brukarorganisationerna.

e Initiera ett samverkansprojekt for ett tydligare dorr-till-dorr-tink.

e Behall kopplingen mellan SL:s manadskort och det manatliga hogkostnadsskyddet och
inf6r enhetstaxa.

e Utred hur resetilldelningen bittre kan svara mot behoven.

e Korta handliggningstiderna vid ansékan om fardtjanst.

e Skapa storre mangfald och valfrihet inom firdtjansten och motverka monopol och
oligopol.

e Still krav pa kollektivavtal i upphandlingen.

7.4 Fram for mer buss

Busstrafiken har nistan lika manga pastigande pa en dag som tunnelbanan. Trots detta har fragor
om busstrafikens utveckling férsvunnit fran den politiska debatten. Det vill vi Socialdemokrater
indra pa. Busstrafiken dr det trafikslag som har bist utvecklingspotential pa kort sikt. Vi ser att
det finns stor restidsvinster att gbra genom forbittrad framkomlighet, bittre tvirférbindelser och
utokade samarbeten med kommunerna.

Vi vill bygea ut trafiken dir behoven dr stérst och dir vi har bast mojligheter att fa fler betalande
resenirer. Pa kort sikt dr det bara busstrafiken som snabbt kan utékas. Forslag pa nya
direktbusslinjer bor tas fram och ett arbete med att ta fram en modell f6r si kallad BRT-trafik
(Bus Rapid Transit) 1 Stockholms lin behover pabérjas snarast. BRT-trafik har egna signalsystem,
spatliknande hallplatser och dr mer flexibel dn en spérlosning. Beroende pa fordon och turtithet
kan kapaciteten ndstan mita sig med en sparvagn men till en betydligt ligre kostnad och med
hogre turtithet.

69



&

Innerstadens stombusstrafik lider av framkomlighetsproblem. Forsoket for bittre framkomlighet
pa fyrans busslinje var allt for modest 1 omfattning men visade pa potentialen att med sma
atgirder na goda resultat. Den nya stadshusmajoriteten har redan aviserat att de ar beredda att
satsa pa battre framkomlighet for busstrafiken bade i innerstaden och ytterstaden. Det ar hog tid
att slippa fram modern busstrafik, i egna tydligt markerade korfilt, som med ny teknik kan ges en
hog turtithet med bra tillginglighet och regularitet. Efter att forsoket utvirderats ska ett samlat
koncept tas fram som kan implementeras pa samtliga stomlinjer.

Busstrafikens kostnader har under de senaste tva mandatperioderna 6kat mycket snabbt. Det idr
hog tid att vinda den negativa utvecklingen och arbeta aktivt med effektiviseringar. Kostnader
tor miljovinliga fordon och bittre tillginglighet dr n6dvindiga men den laga snitthastigheten 6kar
kostnaderna 1 onédan. Specifika krav pa fordon kan leda till onédiga extra kostnader men kan 1
vissa fall leda till hdgre genomsnittlig kvalitet. Manga ganger dr branschnormen tillricklig eller
bittre och det finns dirfoér anledning att se 6ver SLis anpassning till den gemensamma
branschstandarden i syfte att spara kostnader.

Linjendten kan i manga fall bdttre anpassas i samverkan med operatérer och kommuner.
Olonsamma linjer kan behéva omprovas eller ges en ny l6sning med hogre flexibilitet. I manga
fall kan enkla atgirder i gaturummet som skyltning, hastighetsdimpande atgirder, korsningar med
mera. kraftigt 6ka produktiviteten och korta restiderna. Samverkan kan ocksa forbittra I6pande
atgirder som snoréjning och atgirder for att hindra felparkering vilket 6kar produktiviteten. Det
kan ocksa handla om samverkan med taxi eller om efterfragestyrd men anda linjelagd trafik i
omriden och tider med lagt resande.

e Ta fram forslag pa nya direktbusslinjer.

e Utarbeta en modell for BRT-trafik i Stockholms lan.

e Implementera framkomlighetsstrategin.

e Utoka samarbetet med kommuner och bussoperatorer lokalt f6r hogre produktivitet och
bittre trafikplanering.

e Initiera ett arbete med en gemensam branschstandard f6r fordon.

7.5 En stabil och fungerande pendeltagstrafik

Att se till att arbetspendlarnas vardag fungerar dr centralt for att 6ka tillvixten och sikerstilla en
rorlig arbetsmarknad. Den illa fungerande pendeltiagstrafiken hindrar minniskor fran att bo och
jobba i hela linet. Forildrar — ofta kvinnor — viljer att ga ner i arbetstid, stanna pa nuvarande
arbetsplats och kanske ett mindre kvalificerat arbete for att fa ihop livspusslet. Minniskor vagar
inte lita pa att de ska komma i tid till himtningar pa forskola och skola eller att det fungerar att
jobba pa ena sidan staden och bo pa den andra.

Dalig  tllforlitlighet 1 kollektivtrafiken — paverkar givetvis dven  bilberoendet och
kranskommunernas forutsittningar att vixa. Okade utslipp, simre framkomlighet och
krympande arbets- och bostadsmarknader dr misslyckanden vi definitivt inte har rad med. Vi
socialdemokrater har efterlyst storre fokus pa arbetspendlarnas situation och menat att regeringen
borde tillsitta en pendlarkommission for fungerande arbetspendling. Det dr glidjande att den nya
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regeringen viljer att satsa pa utokat underhall av rilsen som dr s avgérande for att pendeltrafiken
ska fungera.

Pendeltagstrafiken bestir av tre linjer, 50 stationer och har upp emot 300 000 dagliga resenirer.
Pendeltagstrafiken har dessvirre varit SL:s sorgebarn med aterkommande storningar och
betydligt ligre kundnéjdhet dn 6vrig kollektivtrafik. S har haft problem, framférallt vintertid,
med pendeltagstrafiken och brister i stérningsinformationen. Situationen dr komplex eftersom 70
procent av alla storningar orsakas av brister i Trafikverkets anliggningar och underhall. Men vi
har lagt flera forslag f6r en punktligare pendeltigstrafik och for att tagen ska ga 1 tid. Vi har dven
tidigare foreslagit att banavgifter ska deponeras hos tredje part for att sitta ekonomisk press pa
Trafikverket.

Vi menar att regeringen har ett stort ansvar for att sikerstilla att myndigheten har de resurser
som krivs for att kunna underhilla, fornya och bygga ut infrastrukturen. Det dr uppenbart att
infrastrukturinvesteringar i Stockholms lin dr underfinansierade och fér lagt prioriterade.
Behoven i huvudstadsregionen, dar snart var fjirde svensk bor och som genererar ungefir en
tredjedel av statens samlade intdkter, dr stora. DirfOr ser vi positivt pa att den nya regeringen
satsar nu satsar pa sparinfrastrukturen. Vi vill dven att staten ska ta ett storre ekonomiskt ansvar
tor infrastrukturen i detta lin och det finns flera exempel pa regional kollektivtrafik av nationellt
intresse.

Pendeltagstrafiken har precis som tunnelbanan en strategisk betydelse for var region. Vi ar
mycket néjda med den utékade trafiken till Uppsala och Arlanda och ser fram emot att
investeringarna i Sodertilje, Nyndshamn, samt inte minst Citybanan och fyrsparsutbyggnaden
norrut ska bli klara. Citybanan innebidr ett stort steg och kraftigt forbittrade mojligheter for
pendeltagstrafiken. Mojligheterna maste tas tillvara sa att pendeltigstrafiken utvecklas med
torbattrat turtithet. Bland annat beh6vs en dialog med Trafikverket om insatser som méjliggdr
en okad pendeltagskapacitet, exempelvis f6r Bro.

Det kommer krivas en mycket god planering for trafiken som maste paborjas i god tid. Bristen
pa depautrymme ir ett stort orosmoment da Moderaternas brist pa lokal férankring lett till att
hyresupphandling av ny depa nord avslutats men att depabygget ej paborjats. Det dr av storsta
vikt att depdutrymme sikras till leveransen av de nya fordonen.

Tyvirr dr6jer det manga ar innan pendeltagstrafiken har alla dessa centrala utbyggnader pa plats.
Innan dess vintar ocksa en ny upphandling och viktiga stillningstaganden kring depder och
underhéll. Vi menar att bestillaren tillsammans med entreprendren ska fortsitta se Over vilka
forindringar som krdvs for att stationsmiljGer, resenirsinformation etcetera kan forbittras
skyndsamt. Vi vill ha en total 6versyn av behovet av sekundaruppgangar, samt bittre samordning
med anslutande busstrafik. Vira resenirer bedémer helheten nir man utvirderar kundnojdheten.
Pendeltagstation Vega ska byggas enligt plan.
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e Tillsitt en pendlarkommission pa nationell niva.

e Still krav pa att regeringens uttkade resurser till underhadll av spar och signalsystem
kommer pendeltagssystemen tillgodo.

e Inventera sekundiruppgangar och byten till andra trafikslag for att underlitta resandet.

e Utred kostnaderna for att utéka trafiken bland annat under sena kvillar och helger, nir
stabiliteten i tagsystemet som helhet sda medger.

7.6 Den nya sjotrafikupphandlingen maste bli lyckad

Socialdemokraterna virnar om en levande skirgard. I praktiken betyder det att skidrgardstrafiken
ska skapa goda mojligheter for bade fastboende, sommarboende och besokare att resa i
skdrgarden utan egen bat. Skirgardstrafiken ger mojlighet f6r boende och foretag att uppritthalla
6-livet 1 samspel med fastlandet och dirmed behalla 6arna levande. En levande skirgard ar en
fantastisk resurs for hela Stockholm med unika férutsittningar f6r rekreation, turism, forskning
och naturupplevelser. Waxholmsbolaget (WAAB) ir en nyckelaktér for att skapa en tillginglig
och levande skargard.

Waxholmsbolaget hade en ekonomi i balans och mycket néjda resenirer. Tyvirr har ekonomin
forsimrats som ett resultat av att upphandlingen avbrots for sent och trafiken pa kort sikt
direktupphandlats till ett betydligt hogre pris. Inférandet av access-kortet har inte starkt
intdkterna och nu svajar ekonomin i en tid di landstingets ekonomi redan ar pressad.
Upphandlingen maste dirfér ga enligt plan for att aterigen komma i niva med kostnaderna.

Den avbrutna upphandlingen inneh6ll stora brister och avbréts oundvikligen pd malsndret da
den saknade stéd i Trafiknimnden. Socialdemokraterna vilkomnar att det nu finns ett forankrat
och genomarbetat underlag fran Trafikforvaltningen infér den nya upphandlingen av
skirgardstrafiken. Vi kan sitta punkt for de experiment och den tondovhet som priglade den
tidigare upphandlingen.  Den forstudie som nu presenteras 16ser huvuddelen av de
tillkortakommanden den tidigare upphandlingen innehdll. Precis som i Trafikférvaltningens
6vriga upphandlingar ska dven krav pa personalévertagande gilla 1 upphandlingen.

Bristerna i tutlistan berodde till stora delar pa att Moderaterna forsékte uppna nivan pé sjotrafik
vintertid som beslutats i den regionala utvecklingsplanen (RUFS) genom att skira ner pa andra
turer sommartid. Socialdemokraterna anser att nivan vintertid ska uppnds utan att skira i den
populira sommartrafiken. Vi vill dirfér ansla 5 miljoner kronor 1 den nya upphandlingen for att
utoka trafiken med 3000 ging-timmar till den standard som satts upp i den regionala
utvecklingsplanen fér Stockholmsregionen.

Stockholms skirgard dr unik och trafiken skiljer sig markant fran all annan trafik i landet. Det
stiller krav pa politiken. Ideologiska ldsningar, otydlighet och bristande dialog Gver
blockgrinserna gagnar inte skargardstrafiken. Tvirtom, en levande skirgard aret om kriver
langsiktigt hallbara beslut grundade i forstaelse fOr skirgardens sirskilda férutsittningar.
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Vi Socialdemokrater stiller oss positiva till att utveckla taxorna i sjotrafiken i syfte att na fler
resenirer men vi ser samtidigt stora svarigheter att nd det malet om trafikutbudet férsimras.
Viktigast for skdrgardstrafikens kvalitet dr fraimst utbud och tutlista, inte typ av biljettsystem.

e [ullfélj ny upphandling av skirgardstrafiken i enlighet med foérstudien.

e Personalovertagande ska gilla dven i upphandlingen av skirgardstrafiken.

e Virna det kulturhistoriska tonnaget.

e Behall Stromkajen som utgangspunkt for en stark koppling mellan centrala Stockholm
och skirgarden.

e Utoka trafiken i upphandlingen till full RUFS-standard med 3000 gangtimmar.

7.7 Forbattrad styrning och uppfoljning

Kritik fran revisorerna for bristande styrning och kontroll har blivit nigot av en rutin i
Trafiknamnden. Det dr inte forvanande. Rapporterna i media har duggat titt om hoga
konsultkostnader, uppblasta inrapporteringar som grund for utbetalningar och sprickta budgetar
for en rad sparprojekt. Inte minst den stora férhandlingen med Arrivas viten vittnar om svaghet i
den politiska organisationen.

Moderaternas har tyvirr visat ett svagt intresse fOr organisationsfrigor och forbittrad styrning.
Dirfor saknas fortfarande funktioner efter Trafikforvaltningens omorganisation fran AB SL.
Mest bekymmersam kinns den bristande avtalsuppfoljningen och att vi inte med sidkerhet kan
veta att skattepengar verkligen gar till det som de it avsedda for. Avtalen ska bygga pa incitament
men systemen for att kontrollera hur vil dessa uppfylls haller inte tillrdcklig kvalitet. Nagon
utredning om incitamentsavtalens funktion har inte skett. Savil SL-Access som Buss-PC fungerar
bara i teorin for att fa information om utforda turer, antalet pastigande och forseningar. Samtidigt
rapporterar bade operatorer och fackférbund om brister 1 SI. Access-utrustningen vilket forsvarar
trafikrikning och kontroll. Inte heller handburen utrustning har inte kunnat anvindas pa grund
av arbetsmiljoproblem.

Allvarligast ar att man dven ligger ut ansvaret pa uppfoljningen pa entreprenorerna. Rapporterna
om minskat fuskakande som fick stor uppmarksamhet 2012 var gjorda av samma bolag som sjilv
limnat uppblasta siffror. De som mot ersittning fatt SL:s uppdrag att skéta en del av
verksamheten far alltsd sjilva avgéra om de lyckats med sin uppgift. Det strider mot hela
principen av hur en upphandlande organisation bor arbeta.

Socialdemokrater har varit positiva till funktionsinriktade upphandlingar men fér oss ar det
sjalvklart att man pa foérhand miste veta vilka malsdttningar som ska nas med upphandlingarna
och hur de ska utvirderas. Det ir kvalitet som ska sta 1 centrum f6r upphandlingen och inte bara
pris. Vi ser att brister har uppdagats i avtalsmodellen och anser att en utvirdering behéver goras
och ett strategiskt beslut om incitamentsavtal fattas av Trafiknamnden.

Landstinget dr dgare av en lang rad anlidggningar. Aven om trafikforvaltningen dr en renodlad

bestillarorganisation ar det av storsta vikt att forvaltningen sjalv kontrollerar och foljer upp
statusen pa sina anliggningar. Inte minst dr det nodvindigt for att avgéra behov av
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reinvesteringar och for att ha mojligheten att fatta bra strategiska framtidsbeslut om depaer och
sparutbygenader.

Kostnaderna for konsulter okar kraftigt. I Landstingets revisorers granskning konstaterades att
arliga belopp pa 6ver 1 miljard gar till konsultarvoden. Nagra exakta siffror har inte kunnat
presenteras. Konsultberoendet dr nu si stort att en sirskild konsultmiklare kopplats in for att
hélla reda pad alla inkép av tjdnster. Det dr bra men oroande att det dr nédvandigt. Specifik
kompetens kommer alltid att behéva upphandlas men trafikférvaltningen maste sikra en hog
kompetens. Konsultberoendet innebidr stora kostnader i sig men det finns dven en risk for
bristande kontinuitet och dirmed vikande kostnadseffektivitet i forlingningen. Nu behover en
genomlysning goéras av hur stora kostnaderna dr, hur det paverkar forvaltningens langsikta
kompetens och en strategi for hur konsulter ska nyttjas tas fram.

e Starta en funktion for avtalsuppféljning inom trafikférvaltningen.

e Utvirdera effekterna av incitamentsavtalen och fatta ett principbeslut kring hur denna typ
av avtal bor anvindas.

e Redovisa konsultkostnaderna och ta fram en strategi f6r minskad konsultanvindning och
sikrad kompetens hos Trafikforvaltningen.

7.8 Modernisera SL

Den som reser runt i virldens storstider uppticker att det finns manga kreativa exempel pa hur
man kan arbeta med resandemiljoer, service och ny teknik for att bade forbittra servicen till
resendrerna och 6ka intikterna. Dessa erfarenheter behéver tas till vara. SL kan gbra mer dn att
bara forbattra trafiken. SI. maste hela tiden utveckla fordon och trafikmiljder samt den service
man ska kunna fa av savil SL som av de féretag man samarbetar med. Vi Socialdemokrater vill se
ett kreativare SL. med plats for nya idéer som kan Oka intakterna samt trivseln och nyttan for

resenarerna.

SL:s fastigheter kan nyttjas betydligt bittre dn idag. Vi Socialdemokrater vill se en helt ny
fastighetsstrategi for SL. som tar sin utgangspunkt i resenirernas vardag och som gor att den som
reser kollektivt sparar tid — inte forlorar tid. Genom att aktivt erbjuda lokaler i attraktiva
kollektivtrafiknira ligen till externa hyresgister som exempelvis féretag och foreningar, kan fler
tjanster tillhandahallas 1 SL:s lokaler. Strategin dr etablerad utomlands och 6kar bade servicenivin
och intikterna for kollektivtrafikmyndigheten men har inte blivit verklighet med nuvarande
styrande minoritet. Med en ny och modern fastighetsstrategi f6r SL nyttjar vi vara gemensamma
resurser pa ett smart och modernt sitt.

Genom en modern fastighetsstrategi far stationerna ett ansiktslyft och det blir mer liv och rérelse
kring stationerna. Férhoppningen idr givetvis att en ny fastighetsstrategi for SL ocksa ska innebara
att det finns ekonomisk biring i att renovera snabbare 4n man planerat. P4 sa vis far resenirerna
in fler fordelar. Det blir rent, snyggt och tryget i SL-miljéerna.

Vi vill vidare utveckla SL. som energiproducent. Ett utredningsarbete kring detta bor initieras for
att se nirmare pa samtliga 16sningar som kan ge en milj6évinlig energiférsorjning som solpaneler,
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virmepumpar fran berggrund och franluft. Den virme som for tillfillet inte behévs kan matas in
1 ett fjarrvarmesystem. Solceller som producerar el kan monteras pa exempelvis SL:s byggnader,
pa pendel- och tunnelbaneperronger och pd hallplatsstolpar. Att anlidgga solpaneler pa SL:s
byggnader har ett starkt symbolvirde. Ett samarbete med kommunerna om utvecklingen av
solpaneler kan vara fruktsamt eftersom kommunerna ansvarar for gatu- och parkbelysning.

SL finns nu dntligen pa Facebook vilket blivit en viktig kanal f6r manga. Socialdemokraterna vill
utveckla dialogen med resenirerna ytterligare och vill aven se medverkan pa andra sociala medier,
till exempel Twitter — nagot som MTR Stockholm g6r framgangsrikt. Socialdemokraterna vill se
en sammanhillen storningsinformation som kan informera bade via hemsidan och via
mobiltjdnster och sociala medier. Trafikvirdarna maste utrustas med sadan teknik att de ocksa
kan bistd med aktuell information och alternativa resvagar.

Stockholm stad har ett system med lanecyklar och samarbetar med SL, vilket gér att man kan
ligga till tjdnsten pa sitt SL Access-kort. Systemet finns dock bara i Stockholms innerstad.
Socialdemokraterna tycker att linecyklar utgor ett bra komplement till kollektivtrafiken och att
det skulle kunna inféras pa fler hall i ldnet, framforallt vid olika bytespunkter inom
kollektivtrafiken och vid spartrafikens stationer. Aven vid byggnation av nya viderskydd vid
busshallplatser ska cykelperspektivet finnas med, till exempel bra cykelstill och om mgjlighet
lanecyklar.

En del i SL:s forsiljning som kommer att bli viktigare framover édr foretagsforsiljningen. Idag
ligger torsiljningen pa cirka 200 miljoner kronor men kan utvecklas betydligt. Genom utvecklade
produkter och samarbete med kommuner, arbetsplatsomraden och fastighetsidgare kan vi hitta
sitt att fa fler foretag att prioritera kollektiva resor for sina anstillda. Fordelen édr ocksa att resor 1
jobbet med kollektivtrafiken nyttjar redan befintlig trafik ndr belastningen ar forhallandevis ligre
in rusning. Detta dr en viktig intdktskélla och SL ska redan under 2014 initiera ett projekt for att
pa ett kostnadseffektivt sitt 6ka foretagsforsaljning. Pa sikt ska nya produkter tas fram med malet
att utveckla ett modernt foretagskoncept.

e Ta fram en ny fastighetsstrategi for S med resenirernas vardag som utgangspunkt.
Malsittningen ér att resendrerna ska fa battre service och kunna utritta drenden pa vig till
och fran jobbet samtidigt som SL far 6kade intdkter fran uthyrda lokaler.

e Initiera ett arbete med att utveckla SL. som energiproducent.

e Lansera SL pa Twitter och eventuellt ytterligare sociala medier.

o Oka moijligheterna att erbjuda linecyklar vid bytespunkter och sparstationer i SL-trafiken,
kopplat till SL. Access-kortet.

e Etablera moderna bussviderskydd i hela linet.

e [6lj branschstandard f6r wifi pa bussar och arbeta med tillsammans med operatérer f6r
wift 1 tillamplig spartrafik.

e Initiera ett projekt f6r 6kad foretagsforsiljning.
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7.9 Lyssna mer pa personalen

Personalen i trafikverksamheterna dr Sl:s ambassadorer gentemot resenirerna och en omistlig
resurs. Trafikférvaltningen maste ta aktiv del 1 fragor om utbildning och kompetensférsérining.
Anstillning hos trafikférvaltningen liksom hos ndgon av de entreprendrer som verkar 1 SL-
trafiken ska ses som ett attraktivt, tryggt och utvecklande arbete. Vid upphandlingar ska krav
stillas pa kollektivavtal och verksamhetsévergang med personalévertagande ska vara norm for
Stockholms lins landsting. Kollektivavtal dr en garanti fo6r hogre kvalitet och goda villkor for
personalen. Det ska dven gilla for underleverantorer. Det kan finnas upphandlingar dir
verksamheten ges ett radikalt annat innehall och verksamhetsévergang inte kan ske fullt ut men
det bor utgora enstaka undantag frin normen.

Utan krav pa verksamhetsévergang riskerar viktig kompetens att ga forlorad. Det édr ocksd en
garant for att personalen vagar anmaila oegentligheter utan att riskera att férlora jobbet vid en
upphandling. Ingen personal bland Stockholms lins landstings manga entreprenorer ska behéva
tveka om att gora en anmilan om man misstinker oegentligheter. Moderaterna har tidigare rostat
emot personalovertagande nir vi foreslagit det, bland annat med konsekvensen att den personal
som anmilde oegentligheterna vid biljettkontrollen tvingades sluta av entreprenéren. Vid tidigare
upphandling av biljettkontrollen har verksamhetsovergang tillimpats.

I framtiden kan det bli svart att rekrytera personal. I en sadan situation dr det angeliget att
landstingets verksamheter har ett gott rykte och ses om en attraktiv arbetsplats.
Anstillningstrygghet dar dir en helt avgorande fraga.

Aktiv samverkan med fackliga organisationer ger ett viktigt stod i verksamheternas 16pande
torbattringsarbete. Vi wvill utveckla dialogen mellan arbetstagarorganisationerna, trafik-
forvaltningen och trafikentreprendrerna i1 ett branschrid. Med en Iopande kontakt kan
verksamheten forbittras och hindelser som paverkar personalen diskuteras tidigt. Med ett
gemensamt forum for dialog far de fackliga foretridarna mojlighet att komma till tals i en rad
frigor som arbetsgivaren inte formellt rir 6ver men som likvdl har stor betydelse for
arbetstagarna. Radet kan férmedla unik kunskap till SL. och entreprenérer som gor det littare att
fa en samlad bild av problem och mdijligheter. Radet ska ocksa kunna rida bot pa en del miss-
forstand och klargora ansvarsforhallanden. Vid till exempel foérslaget om forbittrat intdktssikring
pé lokalbanorna hade personalen sluppit fa nyheten att de kanske mister jobbet via media.

Personalen hos SL:s entreprenorer har en enorm kunskap. Den kunskapen skulle kunna tas till
vara pa ett bittre sitt dven infor inkép och investering 1 ny trafik och anliggningar. Nar
medarbetare ges mojlighet till 6kat inflytande 6ver sin arbetssituation 6kar kvaliteten 1
verksamheten. SL star infor stora investeringar i depa och fordon. Det vore mycket virdefullt att
fa personalens synpunkter pa deras blivande arbetsmiljo.

e Still krav pa kollektivavtal vid upphandling av trafikverksamheterna.

e Verksamhetséverging med personaldvertagande ska vara norm vid upphandlingar.
e Agera pa larm frin personalen om oegentligheter eller brister.

e Utveckla ett branschrad f6r dialog och samverkan med arbetstagarorganisationerna.
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7.10 Tillgangligare kollektivtrafik

Om fler ska kunna dka kollektivt pa siaval land som vatten si maste tillginglighetsfrigorna
prioriteras hogre. Hiar maste en samverkan ske mellan alla ansvariga aktoérer. Inte minst
kommunerna har ett stort ansvar. Nir t.ex. snoréjningen inte fungerar 6kar behovet av fardtjanst
och det blir svarare f6r dldre och personer med funktionsnedsittning att resa med SL. Kraven pa
kommunerna maste hir bli hardare.

Ett f6rs6k med plattformsdorrar 1 tunnelbanan ska genomforas under 2015. Forsoket ar viktigt ur
ett tillganglighetsperspektiv. Bade for synskadade och andra dr det en teknik som kan héja
sakerhetsnivan. Malsittningen ska vara att plattformsdorrar inledningsvis kan installeras pa storre
stationer med ménga resenirer.

Nirtrafiken dr mycket uppskattad men linjerna behéver hallas uppdaterade da alderstrukturen 1
bostadsomraden férandras. Linjerna har genom sin héga servicegrad en mycket hog tillganglighet
tor resendrer med rollator eller rullstol. De méjliggor ocksa for manga resenirer att ta sig till den
ovriga kollektivtrafiken. For manga resendrer star nartrafiken for enkelhet och innebdr ocksa ett
socialt virde. Dirfor vill Socialdemokraterna sld vakt om nirtrafiken och hela dess funktion.

Rokning dr ett hinder som inte bara stor medpassagerare utan dven kan vara en begrinsning fér
vissa resendrsgrupper. For att alla ska kunna resa och for att kollektivtrafiken ska vara trivsam sa
maste miljon vara rOkfri. Busshallplatserna och inomhusstationerna dr redan rokfria.
Socialdemokraterna vill ta nista steg och stoppa rokning dven pa utomhusperronger genom
bortagna askkoppar och skyltning. I de fall dér infrastrukturen dgs av Stockholms lins landsting
kan rokforbud inféras redan 2015 och pa perronger med annan dgare dr malsittningen att
r6ktorbud inférs 1 samverkan mellan Trafikforvaltningen och anlidggningsiagaren.

Sparvig City invigdes 2010 utan att vara tillgianglig f6r personer med funktionsnedsittning. Det ér
ett lagvattenmirke 1 arbetet for en mer tillginglig kollektivtrafik. Nu ska banan
tillgdnglighetsanpassas 1 efterhand till en kostnad av 180 miljoner. Det dr mer dn hilften av vad
projektet skulle ha kostat fran allra forsta borjan. Utover att det dr oacceptabelt att inte tinka pa
tillgdnglicheten vid utbyggnader sa dr det dessutom dyrt att anpassa i efterhand. Vi
socialdemokrater accepterar inte nyinvesteringar i otillginglig trafik.

Alla SL-bussar ska ”niga” och angdra héllplatsen sa ndra de kan. Vi vill forstirka utbildningen
kring vikten av att niga” men dven infora harda kontroller.

e Intensifiera samarbetet med kommunerna om tillgingligheten pa vig till SL:s stationer
och hallplatser.

e Planera for tillginglighet fran allra férsta borjan vid utbyggnader eller upprustningar
av trafiken.

e Still krav pa fungerande snéréjning i kommunerna.

e Inf6ér hard kontroll pa att bussarna “niger” vid hallplatsen och intensifiera arbetet
med tillginglighetsfragorna.

e Inf6r rokférbud pa utomhusperronger.
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Tillvaxt och regionplanering

8 Tillvaxt- och regionplanenamnden

Mkr Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring Plan Plan
2011 2012 2013 2014 2015 15/14 15/13 2016 2017
Intdkter 0 0 0 0 114 128 127
- varav landstingsbidrag 0,0 0,0 0,0 0,0 113,5 128,2 126,7
Kostnader 0 0 0 0 -114 -128 -127
Resultat 0 0 0 0 0 0 0

Landstingsfullmaktige har nu beslutat att inritta en Tillvixt- och regionplanenimnd fran den 1
januari 2015. Vi socialdemokrater vilkomnar och stéder det beslutet. Regionplaneringsfragorna
ir avgorande for regionens utveckling och for planeringen av savil sjukvardens som trafikens
framtida struktur och inriktning.

Socialdemokraterna har sedan linge féresprakat att Stockholms lins landsting bildar en region, i
likhet med bland annat Region Skane och Vistra Goétalandsregionen. En regionbildning skulle
mojliggora en effektivare regional planering, framfor allt genom att beslutskompetens 6verfors
fran staten till den regionala nivan. Efter valet har det Oppnat sig nya politiska mojligheter att
gora verklighet av ambitionerna att bilda Region Stockholm. Den rédgréna samarbetsregeringen
har en uttalat positiv hallning till att landsting som vill far mojlighet till regionbildning. Det finns
goda skal att tro att den lasning i fragan som Stockholms stad tidigare haft nu forbyts 1 en
betydligt mer positiv instillning sedan staden fatt en S-ledd majoritet.

Ocksa i Stockholms lins landsting finns ett starkt politiskt stéd pa bada sidor blockgrinsen for
ambitionerna att bilda en region. Det dr darfor angeliget att landstinget tar ett samlat grepp kring
regionfrigan och utnyttjar de méjligheter som nu finns att féra den framat mot malet att bilda
Region Stockholm. En regionbildning med utvecklad samverkan med kommunerna skulle ocksa
forbattra mojligheterna till samlat agerande for en hallbar utveckling.

Stockholmsregionen vixer med 40 000 nya invanare varje ar, mer 4n tidigare prognoser
forutspatt. Det dr vilkommet men stéller krav pa att samhillet klarar av att méta upp med
utbyggd infrastruktur, bostider och samhillsservice. Dir finns idag tydliga brister.

Bostadsbyggandet slipar efter samtidigt som kapacitetsbristen i infrastrukturen dr uppenbar,
framférallt 1 tunnelbanan. Tillsammans med Okad ojimlikhet, bristande matchning pa
arbetsmarknaden och for fi platser i den hogre utbildningen verkar det himmande pa tillvixten
och mojligheterna till en hallbar utveckling. Det dr en styrka att Stockholmsregionen utgér en
sammanhallen bostads- och arbetsmarknad. Linet far inte dras isir. Da himmas minniskors
mojligheter, tillvaxt och arbetstillfillen.

Mest akut dr bostadsférsorjningen. Glappet mellan befolkningsokningen och bostadsbyggandet
ar stort och vixer. Bristen pa hyresritter dr stor i regionen och antalet studentbostider har
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minskat 1 linet. Flera kommuner har lovat fler bostider men 16ftena aterstar att infria. Fér unga
ar situationen mest kinnbar. I férlingningen hotas arbetsgivares mojligheter till rekrytering och
soktrycket till vara hégskolor och universitet.

Vi Socialdemokrater dr 6vertygade om att det gar att vinda utvecklingen. Vi vill se en offensiv for
tillviaxt 1 var region med kraftfulla satsningar pa bostider och kommunikationer. Den passivitet
som priglat den styrande alliansens arbete med regionens gemensamma utmaningar har varit
forédande. Det krivs ett nytt politiskt ledarskap och gemensamt ansvarstagande frin stat,
kommuner och landsting kring framtidens utmaningar. Huvudansvaret f6r markplanering och
bostadsforsorjning dligger kommunerna, men landstinget maste bevaka och driva det regionala
perspektivet 1 bostadsférsérjningsfragorna. Vi foreslar ett konkret mal om 300 000 nya bostider
till 2030 som utgangspunkt f6r TRN:s arbete.

Fragan om hogre utbildning och forskning dr central for okad tillvixt, foretagsetableringar och
framvixandet av nya innovativa niringar. Det handlar biade om att sdkra framtidens
kompetensforsorjning for landstingets egna verksamheter samt om att se till att regionens
niringsliv 1 framtiden kan rekrytera 6nskad arbetskraft. Men det handlar ocksd om att bidra till
goda villkor for viktig forskning som kan bidra till hojd kvalitet och ©kad effektivitet i
landstingets manga verksamheter. Landstinget maste darfér héja sina ambitioner f6r medicinsk
forskning och utveckling for att inte tappa mer i innovationskraft och tillvixtpotential. Genom
att vara en aktiv part i diskussionerna om fler utbildningsplatser och aktivt verka for att
Sodertorns hogskola ges universitetsstatus och 6kade statliga FoUU-resurser kan linet ytterligare
starkas.

Det riadande skatteutjimningssystemet dr konstruerat pa ett sitt som gor att Stockholms lins
landstings ekonomiska situation inte beaktas i tillricklig utstrickning. Det r6r bland annat de
hégre levnadsomkostnader som betingar ett hégre 16nelige i Stockholmsregionen samt att det
statliga ansvaret fOr infrastruktur dr saimre tillgodosett har. Hir maste landstinget se till att féra en
konstruktiv dialog med den nya regeringen si att var regions forutsittningar forbittras jamfort
med den styvmoderliga behandling den tidigare alliansregeringen gav huvudstadsregionen.

Stockholms lins landsting har tillsammans med andra aktérer i Milardalen goda f6rutsittningar
att skapa en stark samverkan inom kulturella och kreativa niringar. Vi ser mycket positivt pa den
handlingsplan for kreativa Stockholm som finns. Ritt anvind kan den utgéra ett gott underlag for
en positiv utveckling. Kreativa och kulturella niringar ges dock allt for litet utrymme i planen.
Planen maste darfor, i samverkan med kulturférvaltningen, kompletteras med konkreta exempel.

De utpekade regionala kirnorna har en nyckelfunktion. Ska de utvecklas 1 tinkt riktning och i den
takt som kridvs fOor att mota befolkningstkningen méste konkreta handlingsplaner arbetas fram.
De regionala kirnorna behéver utveckla sin kapacitetsstarka kollektivtrafik och planera for fler
bostider. Genom fler foéretagsetableringar och bostider i omriden med kapacitetsstark
kollektivtrafik bygger vi en socialt och miljémaissigt hallbar region med mojligheter till god
integration pa bostads- och arbetsmarknaden.
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Stockholmsregionens utveckling hinger nira samman med utvecklingen 1 hela Gstra
Mellansverige. Allt fler pendlar 6ver linsgranserna och det ar darfor av vikt att regionplaneringen
inte stannar vid linsgranserna. Med tydlig samverkan och samarbete kan gemensamma krav
stillas pa regeringen om investeringar for stabil och palitlig jarnvagstarfik 1 Malardalen. En hallbar
utveckling forutsitter att Stockholmsregionens framtid planeras i samarbete med de omgivande
linen. Genom samverkan kan vi dra nytta av varandras kompetens och bade effektivisera arbetet
och skapa forutsittningar for ett mer lyckosamt utfall.

Okade anstringningar maste goras for att minska utslippen av vixthusgaser. Den enskilt
viktigaste atgirden ar att 6ka kollektivtrafikens andel av resandet i regionen. Ett centralt verktyg
for att driva utvecklingen at det hallet 4r en sammanhallen planering av bebyggelse och trafik.
Arbetet med den 6vergripande trafikplaneringen i landstinget bor darfor ater foras samman med
regionplaneringen i Gvrigt.

e Ta initiativ for fordjupad dialog med linets kommuner och andra aktérer kring den
bristande bostadsforsorjningen och beakta sirskilt behovet av bostider till unga och
studerande.

e Faststill ett regionalt mal om 300 000 nya bostider till 2030 och arbeta utifran den
malsittningen.

e Agera for fler utbildningsplatser till Stockholmsregionen.

e Still krav pa att regeringen tar initiativ till att ge universitetsstatus och 6kade FoUU-
resurser till S6dertérns hogskola.

e Verka f6r en reformering av skatteutjdmningen sa att Stockholms lins landsting ges full
kompensation f6r merkostnader och det hogre 16nekostnadsliget.

e Ta fram tydliga handlingsplaner f6r frimjandet av de utpekade regionala kirnorna.

e Samverka med omgivande lin for en stabil tagtrafik i Malardalen.

e Beakta Malardalsperspektivet 1 regionplaneringen och initiera en starkare samverkan och
samarbete med kringligeande lin.

e Framhall alltid vikten av god tillganglighet till kollektivtrafik vid dialog med kommunerna
kring bostadsbyggande.

8.1 Utveckla var unika skargard

Stockholms skirgard dr unik. Dess kultur- och naturvirden dr en skatt som vi alla har ett ansvar
for att varda. Men skirgirden ir inte, och ska inte vara, nigot museum. Skirgarden ska leva — aret
om. Men skirgarden har under senare ar inte utvecklats sia positivt som den borde ha gjort.
Befolkningen minskar och de minniskor som dr kvar blir allt dldre. Skolor stinger och
samhallsservicen vacklar pa manga hall. Jobben blir firre. Den negativa utvecklingen drabbar alla,
savil heltidsboende som deltidsboende och tillfilliga besokare. Utvecklingen maste vindas. Malet
om en levande skirgard forutsitter en offensiv och smart politik som tar hansyn till de sirskilda
forutsittningar som galler for skirgarden och skirgardens befolkning.

Landstinget ska utveckla sin roll i skidrgarden. De verktyg landstinget forfogar Gver ir
betydelsefulla f6r en fortsatt positiv utveckling 1 den storstadsnira glesbygd som skirgarden i

Stockholms lin utgér. Fraktstodet och skirgardsanslaget ar tva omraden som landstinget direkt
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torfogar 6ver och som bor utvecklas. Andra viktiga omraden dr transporter, elektronisk
kommunikation och méjligheten att bo och arbeta 1 skirgarden.

Arbetet inom Skadrgardsstiftelsen maste harmoniera med utvecklingen av sjotrafiken. Samarbetet
kring replipunkterna behover forstirkas. Trafiknimnden med Waxholmsbolaget maste vidare
tillse att skdrgarden ges forutsittningar for utveckling och o6kad besoksniring. Pagdende
upphandling av sjotrafiken dr ett steg i helt fel riktning och riskerar att innebira stora
torsaimringar for skirgarden, boende, besékare och naringsidkare.

Markomraden som frigors i skirgarden, framfor allt omraden som tidigare har anvints av
Forsvaret, bor goras tillgdngliga f6r allmidnheten. Det finns idag markomraden som Forsvaret
anvinder endast delar av aret. Dessa markomraden passar bra for sa kallat sambruk, det vill siga
anvindning av Forsvaret under kortare perioder och av det civila samhallet under andra delar av
aret.

Skargardsstiftelsen ar mycket viktig i arbetet med att skapa en levande och tillginglig skirgard.
Skétseln  av  stiftelsens marker och fastigheter skapar arbetstillfillen samtidigt som
landskapsvarden skyddar den milj6 som vilkomnar allt fler gister fran ndr och fjirran.
Skargardsstiftelsens roll som markégare ar en garanti for att framtida generationer ges tilltride till
skirgarden. Pa grund av den M-ledda alliansens ovilja att ansla medel har Skirgardsstiftelsens
langsiktiga arbete varit satt pd undantag under en foljd av ar. Att Skirgardsstiftelsen nu féreslas
okade medel ir 1 linje med vad vi socialdemokrater linge krivt och alliansen motverkat. Vi ar
glada att alliansen nu tycks villiga att tillgodose Skirgardsstiftelsens behov av mer resurser och
anser att ett avtal bor slutas mellan stiftelsen och Stockholms lins landsting som garanterar
stiftelsen en langsiktig och stabil finansiering.

Manga arbeten i skirgarden ér sisongsberoende och méjliggdr inte fOr arbetstagarna att forsorja
sig aret om. Tillgangen till fasta jobb, aret runt, dr en forutsittning for att manniskor ska kunna
leva i skidrgarden. Genom att forligga myndigheters, kommuners och landstingets verksamheter
till skidrgardsomradet kan sambhillet bidra till att fler fasta aretruntarbeten skapas samtidigt som
tilledngen till offentlig service f6r skirgardens befolkning férbittras.

Skirgirden som bes6ksmal ska vara tillgingligt f6r alla. Med det menar vi att ldgerskolor,
dagsbesokare, personer med funktionshinder, bétfolk, naturintresserade, kulturintresserade,
vandrarhemsgister, kroggister och alla andra bade ska kunna ta sig till sitt besdksmal och kinna
sig vilkomna. Ocksa grupper av minniskor som ar underrepresenterade i skirgarden ska kinna
sig valkomna och kunna uppticka vilka méjligheter som finns att beséka och leva i skirgarden.
En starkare samverkan med kommuner och stadsdelar ska initieras med sirskilt fokus pa att ge
fler barn och ungdomar tillgang till skdrgarden.

Skirgardens kulturverksamhet ska stirkas i syfte att 6ka attraktionskraften och bevara kulturarvet,
genom samarbetsprojekt med landstingets Kulturforvaltning.
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Utveckla fraktstodet sa att det bidrar till att stodja naringslivsverksamhet och foérbattra
levnadsmojligheterna i skirgarden.

Teckna ett avtal mellan Stockholms lins landsting och Skirgardsstiftelsen som garanterar
stiftelsen en langsiktig och stabil finansiering.

Samverka med Trafiknimnden och Waxholmsbolaget si att sjotrafiken kan stodja
utveckling och besoksniring.

Overfér markomriden som tidigare har brukats av Forsvaret till Skirgardsstiftelsen.
Genomfér en omfattande utredning av hur landstingets verksamheter kan forliggas till
skirgarden och kustomraden for att dirmed skapa arbetstillfillen 1 skdrgarden.

Initiera ett samarbete med kommuner och stadsdelar kring hur fler barn och unga ska fa
tillgang till skdrgarden.
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Kultur

9 Kulturnamnden

Mkr Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring Plan Plan
2011 2012 2013 2014 2015 15/14 15/13 2016 2017
Intdkter 398 409 420 427 502 17,4% 19,6% 500 549
- varav landstingsbidrag 376,3 388,1 400,0 413,2 434,6 52% 8,7% 452,5 470,6
Kostnader -398 -409 -421 -427 -502 17,4% 19,2% -500 -549
Resultat 0 0 -1 0 0 0 0

Stockholm ska vara en vixande storstadsregion med ett levande och jamlikt kulturliv f6r alla. Det
ska finnas plats bade for det smala och det breda, det etablerade och det nya, det vilkinda och
det outforskade. Ett aktivt och mangsidigt kulturliv dr en ndédvindig forutsittning for savil
demokratisk som minsklig och ekonomisk utveckling. Kulturutbudet och verksamheterna ska
aterspegla den mangfald som priglar och berikar Stockholmsregionen 1 stort. En del av
minniskans identitet ir att fa kinna sig respekterad och sedd. Okad méjlighet att fa formedla sina
egna berittelser och kidnna igen sig i andras stirker minniskors kinsla av att vara en del av
samhallet. For att kulturen ska kunna utgora en oberoende och férenande kraft maste den stodjas
av det offentliga. Stockholms lins landstings stod till kulturen dr av stor betydelse for att
tillgdngligbra kultur och kulturutévande i hela Stockholms lin.

I Stockholms lin finns stora skillnader i deltagande och utévande av kultur, idrott och
toreningsverksamhet. Det skiljer sig at mellan socioekonomiska grupper, mellan kvinnor och
min, flickor och pojkar. Kulturnimnden ska arbeta aktivt for att utjimna dessa skillnader och
frimja ett jamlikt, inkluderandejamstillt kulturliv. Kulturutbudet och verksamheterna maste ocksa
tydligare aterspegla den mangfald som ar Stockholm av idag. For att kulturen ska spridas 1 hela
linet maste tyngdpunkten inom kulturnimndens bidragsgivning ligga pd verksamheter med en
linsovergripande inriktning.

Kulturnaimnden ska ha fortsatt fokus pa barn och ungdomar och frimst prioritera ungas eget
skapande. Socialdemokraterna vill utveckla kulturpolitiken utifrin ungas behov och inkludera
olika livsstilar och subkulturer. Alla barn och ungdomar pa grundskola och gymnasium ska ha ritt
att ta del av och utéva kultur, konst och idrott under hela sin skoltid. For att uppmuntra och
forenkla for unga att utdva kultur och férverkliga sina kulturella ambitioner maste det finnas
mojligheter att snabbt och enkelt s6ka och fa stéd fran landstinget.

Ett starkt kulturliv dr en viktig faktor f6r Stockholmsregionens attraktionskraft och tillvixt. For
att Stockholms lin ska bli en levande och jamlik storstadsregion som lockar till sig kreativa och
innovativa minniskor och féretag behovs ett 6ppet och mangsidigt kulturliv. Darfoér vill vi att
landstinget ska ta ett storre ansvar for kulturens och de kreativa niringarnas roll i samhallet.

For att stirka tillgangen till och utévandet av kultur i hela linet och 6ka samverkan mellan
landsting och kommuner vill Socialdemokraterna skapa regionala kulturcentrum.
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Den sa kallade Kultursamverkansmodellen innebér en méjlighet till 6kat regionalt inflytande 6ver
fordelningen av resurser inom den statliga kulturpolitiken. Det dr angeldget att landstinget tar vara
péa de mojligheter som detta erbjuder.

Stockholm ska vara en internationell region med ett omfattande internationellt kulturutbyte.
Kompetens och resurser for att ansoka om FEU-finansiering behover sikerstillas inom
kulturnimndens férvaltning.

Idrottsrorelsen har en viktig roll inte minst f6r barn och ungdomars fysiska och psykiska hilsa.
Satsningar pa idrottsrorelsen dr ocksa en satsning pa bittre hilsa. Vi vill fa till stind ett handslag
med idrottsrorelsen i Stockholms lin for verksamhet som stirker folkhilsan och bidrar till ett
okat deltagande, samt 6ka grundstodet till idrottsrorelsen.

Folkbildningen i Stockholms lin har en viktig roll i att erbjuda alternativ till dessa studieformer.
Den maste ges forutsittningar att kunna erbjuda en bred och tillginglig alternativ vig till
utbildning och jobb. Det finns idag ett stort behov av fler utbildningsplatser pa folkhogskolor
och 6vrig folkbildning i linet. Trots det dr folkbildningen i Stockholms lidn idag underfinansierad.
Stockholms lidns landsting ska ha en aktiv roll och ta ansvar fér en sammanhillen och aktiv
filmpolitik 1 hela Stockholmsregionen, inte minst kring barn- och ungdomsfilm. Stockholms Lins
landsting ska darfor anséka om fullvirdigt medlemskap i Filmregion Stockholm-Milardalen AB.
Cirkus ér idag en etablerad konstform dven 1 Sverige men som behéver stirkta forutsittningar for
att fortsatta utvecklas. Idag saknas en scen med nationellt och regionalt uppdrag att visa nationell
och internationell cirkuskonst. Stockholmsregionen, som har manga cirkuskompanier, bor sdka
ett sadant uppdrag.

Cirkus Cirkor har idag ett nationellt uppdrag att utveckla konstformen nycirkus i Sverige. Aven
kulturnimnden bor stédja just den konstnirliga utvecklingen och ge ett regionalt
utvecklingsuppdrag.

Kulturnaimnden bor forstirka skirgardens kultur och kulturarvets virden och attraktionskraft
genom ett samarbetsprojekt med skirgirden. Projekt kan vara en Kulturbatturné med
scenkonsten i stort — teater, musik, dans och andra sceniska uttrycksformer.

Kulturnimnden har Overgripande ansvar for konstbestaindet i landstinget med hjilp av
kulturforvaltningen. Namnden ska noga virna konsten som en del av kulturarvet och férvalta
linsbornas gemensamma konstinnehav pa basta sitt.

e Inf6r en kulturell allemansritt. Alla barn och ungdomar pa grundskola och gymnasium
ska ha ritt att ta del av och utéva kultur, konst och idrott under hela sin skoltid.

e Infér en Kreativ fond: stéd till unga mellan 13-25 f6r att genomféra idéer och
verksamhet. Ska vara litt att ans6ka om och pengarna delas ut snabbt.

e Arbeta tillsammans med kommunerna efter madlet att alla grundskole- och
gymnasieelever, med prioritering pa alder 13-19, ska ha ritt till minst tva
scenkonstupplevelser per termin.
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Skapa regionala kulturcentrum for att stirka tillgangen till och utévandet av kultur i hela
linet och skapa 6kad samverkan mellan landsting och kommuner.

Infér Samverkansmodellen i1 stockholmsregionen samt analysera mojligheterna av
storregionala samarbeten i Malardalsregionen.

Genom mangfalden av nitverk och kompetensomriden sammanfora olika aktorer i
arbetet omkring Kulturella och kreativa niringar 1 en hallbar regional utveckling.

Oka graden av internationalisering samt EU-finansiering.

Hoj grundstodet till idrotten med 2 miljoner kronor 2014.

Avsiatt 2 miljoner kronor for att ge Stockholmsidrotten mojlighet att arbeta dnnu mer
med en inkluderande och moéjliggérande spontanidrott for alla barn och unga 1 linet.

Oka antalet utbildningsplatser pi Folkhégskolor och inom &vrig folkbildning i linet,
vilken idag dr underfinansierad, sa att fler ges mojligheten till utbildning och for att stirka
folkbildningens stallning sa att den gors tillganglig for alla invanare i Stockholmsregionen.
Arbeta f6r en sammanhallen och aktiv filmpolitik i hela Stockholmsregionen och bevaka
inriktning pa barn- och ungdomsfilm.

Sok fullviardigt medlemskap 1 Filmregion Stockholm Milardalen.

Ge Cirkus Cirkor ett regionalt konstnarligt utvecklingsuppdrag for cirkus.

Ta initiativ till en férstudie kring en framtida nationalscen for cirkus och gatuperformance
tillsammans med berorda aktorer.

Forstirk skdrgardens kultur och kulturarvets virden och aktionskraft genom ett
samarbetsprojekt med skirgarden.

Utveckla samarbete med FoU-kansliet for att forskningsresultaten skall implementeras i
varden.

Inritta en ny tjanst inom kulturférvaltningen, en scenkonstsamordnare med sirskilt
ansvar for utveckling av ett langsiktigt samarbete med kommunerna och samverkan inom
regionen pa scenkonstomrade.
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10 Forvaltningen for utbyggd tunnelbana

Mkr Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring Plan Plan
2011 2012 2013 2014 2015 15/14 15/13 2016 2017
Intakter 0 0 0 0 100 102 89
Kostnader 0 0 0 0 -100 -102 -89
Resultat 0 0 0 0 0 0 0
Mkr Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring Plan Plan
2011 2012 2013 2014 2015 15/14 15/13 2016 2017
Intakter 63225 65591 68 458 70173 73 836 5,2% 7,9% 77 166 80812
Kostnader -63 843 -64 479 -68 795 -70 483 -74 693 6,0% 8,6% -78 224 -81 808
Resultat -618 1112 -337 -310 -857 -1058 -996
Mkr Utfall Utfall Utfall Budget  Budget Andring Andring Plan Plan
2011 2012 2013 2014 2015 15/14 15/13 2016 2017
Intakter 246 240 282 280 360 28,7% 27,8% 375 387
Kostnader -230 -266 -243 -275 -355 29,2% 46,4% -370 -382
Resultat 16 -25 39 5 5 5 5
Mkr Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring Plan Plan
2011 2012 2013 2014 2015 15/14 15/13 2016 2017
Intakter 2938 2795 3209 2758 2968 7,6% -7,5% 2968 3019
Kostnader -2294 -2367 -2 558 -2523 -2734 8,3% 6,9% -2734 -2785
Resultat 644 428 651 235 235 235 235
Mkr Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring Plan Plan
2011 2012 2013 2014 2015 15/14 15/13 2016 2017
Intdkter 11 12 12 11 13 17,8% 15,7% 14 14
Kostnader -7 -2 -2 -8 -10 24,1% 392,3% -11 -11
Resultat 4 10 10 3 3 3 3

87



&

15 Landstingsrevisorerna

Mkr Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring Plan Plan
2011 2012 2013 2014 2015 15/14 15/13 2016 2017
Intakter 32 32 32 33 34 3,3% 5,4% 35 35
- varav landstingsbidrag 32,1 29,1 29,7 30,3 31,4 3,5% 5,6% 32,0 32,6
Kostnader -32 -32 -32 -33 -34 3,3% 6,0% -35 -35
Resultat 0 0 0 0 0 0 0
Mkr Utfall Utfall Utfall Budget  Budget Andring Andring Plan Plan
2011 2012 2013 2014 2015 15/14 15/13 2016 2017
Intakter 12 12 12 13 14 5,3% 10,4% 15 15
Kostnader -26 -12 -12 -13 -14 5,3% 10,4% -15 -15
Resultat -14 0 0 0 0 0 0
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17 Bilagor

Resultatrakning SLL-koncernen 2011-2017

Andrin
Resultatrdakning Utfall Utfall Utfall Budget Prognos Budget 3155 Plan Plan
Mkr 2011 2012 2013 2014 2014 2015 P14 2016 2017
Verksamhetens intdkter 6 866 7543 8846 7947 8725 8519 -2,4% 8879 9135
Bemanningskostnader -17208 -17555 -18578 -19700 -20260 -19 834 -2,1% -20561 -21273
Kopt halso-och
sjukvard, tandvard -21419  -22588 -23821 -24850 -24986 -26 459 59% -27022 -27709
Kopt trafik 951 917 -960 979 981 1009  2,9% -1027  -1102
Ovriga kostnader -21838 -22007 -23107 -24438 -24384 -25743 5,6% -27459 -29152
kostnader 61415 -63066 -66465 -69967 -70611 -73045 3,4% -76068 -79236
Avskrivningar -1131 -1220 -1313 -1419 -1521 -1815 19,3% -1946 -2208
Verksamhetens
nettokostnader 55680 -56743 -58933 -63439 -63407 -66341 4,6% -69135 -72310
Skatteintakter 57790 59328 61802 63 856 64 091 67 067 4,6% 70136 73560
Finansnetto -1490 -415 -2226 -387 -277 -680 -779 -837
Resultat fére
omstallningskostnader 620 2171 643 30 406 45 222 413
Omstallningskostnader -562 -939 -1069
Resultat efter
omstallningskostnader -517 -717 -656
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Balansrakning SLL-koncernen 2011-2017

Balansrakning Utfall Utfall Utfall Prognos Budget Plan Plan
Mkr 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Mark, byggnader, tekn.anl. 25432 28361 31174 38580 43749 59 507 72213
Maskiner och inventarier 18 354 18 443 19 457 19 603 19 466 20581 22 001
Ovrigt 15 669 18 481 22 431 25623 31424 27 873 25893
Summa anléaggningstillgdngar 59 455 65 285 73 063 83 806 94639 107961 120107
Summa omsittningstillgangar 9149 12 459 8269 7 428 7 428 7 428 7 428
Summa tillgéngar 68 604 77 744 81331 91235 102067 115389 127535
Ingdende eget kapital 3432 3939 5923 6857 7 057 6562 5867
Arets resultat 512 1984 934 200 -494 -695 -634
Summa eget kapital 3944 5923 6 857 7 057 6562 5867 5233
Summa avsdttningar 17 493 18932 21433 21768 23763 25128 26 762
Langfristiga skulder 32796 36577 36210 45 582 54 241 66 216 77 925
Kortfristiga skulder 14 371 16 312 16 832 16 828 17 501 18178 17 615
Summa skulder 47 167 52 889 53 042 62410 71742 84 394 95 540
Summa eget kapital och skulder 68 604 77 744 81331 91235 102067 115389 127535
Kassaflodesanalys SLL-koncernen 2013-2017

Kassaflodesanalys Utfall Prognos Budget Plan Plan
Mkr 2013 2014 2015 2016 2017
Arets resultat 934 200 -494 -695 -634
Avskrivningar 3590 4042 4379 4647 5118
Avsattningar, reavinster, 6vrigt 1772 24 1814 653 819
Kassaflode fore forandring av rorelsekapital 6296 4267 5699 4 606 5303
Foérandring av rorelsekapital 2013 0 0 0 0
Kassafléde fran den I6pande verksamheten 8 309 4267 5699 4 606 5303
Investeringar * 9813  -13250 -13505 -16228  -15623
Forsaljningar, ovrigt 533 0 0 0 0
Kassafléde efter investeringar -971 -8 983 -7 807 -11 622 -10 319
Nettookning av |angfristiga skulder -2 003 8142 7 807 11622 10319
Summa forandring av likvida medel -2974 -841 0 0 0

* NKS-investering som inte pdverkar kassaflédet har exkluderats.
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Landstingsbidrag 2013-2017, direktiv 2018

Mkr Utfall Budget Budget Andring Plan Plan Direktiv
2013 2014 2015 15/14 2016 2017 2018
Landstingsstyrelsen 27399 2910,8 24713 -15,1%  3329,7 47675 53951
varav Landstingsstyrelsens férvaltning 25298 26688 21845 -18,1%  2207,8 21635 22238
varav Nya Karolinska Solna 210,1 242,0 286,8 18,5% 1122,0 2604,1 31713
Tillvéxt- och regionplanenamnden 0,0 0,0 113,5 128,2 126,7 126,9
Hélso- och sjukvérdsnamnden 47729,8 49489,1 518688 4,8% 532855 548358 564773
Sjukvérds- och omsorgndmnden i Norrtdlje 12469 13033 13693 51% 1409,8 14515 14946
Trafiknamnden 7912,7 84231 90445 74% 9299,8 98822 104179
Kulturndmnden 400,0 413,2 4346 5,2% 452,5 470,6 483,2
Patientnamnden 19,2 19,8 20,7 4,5% 21,3 21,9 22,6
Landstingsrevisorerna 29,7 30,3 31,4 3,5% 32,0 32,6 33,2
Summa landstingsbidrag 60078,2 62589,6 65354,1 44% 679589 715888 744508
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Resultatkrav 2014-2017, direktiv 2018

Mkr Budget Budget Budget Plan Direktiv
2014 2015 2016 2017 2018
Landstingsstyrelsen
Landstingsstyrelsens forvaltning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Skadekontot 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Koncernfinansiering -310,5 -857,2 -1057,6 -996,4 -996,4
Nya Karolinska Solna 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Forvaltning for utbyggd tunnelbana 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Landstingsstyrelsen totalt -310,5 -857,2 -1057,6 -996,4 -996,4
Tillvaxt- och regionplanendamnden 0,0 0,0 0,0 0,0
Halso- och sjukvarden
Halso- och sjukvardsnamnden 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Stockholms Idns sjukvardsomrade 75,3 75,3 75,3 75,3 75,3
Karolinska Universitetssjukhuset 30,2 30,2 30,2 30,2 30,2
Sédersjukhuset AB 9,4 9,4 9,4 9,4 9,4
Danderyds Sjukhus AB 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5
TioHundra AB 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sédertilje Sjukhus AB 3,3 3,3 3,3 3,3 3,3
S:t Eriks Ogonsjukhus AB 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3
Akutsjukhusen totalt 50,7 50,7 50,7 50,7 50,7
Folktandvarden Stockholms Lin AB 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0
Ambulanssjukvarden i Storsthim AB 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
Stockholm Care AB 4,1 4,1 4,1 4,1 4,1
Halso- och sjukvarden totalt 150,8 150,8 150,8 150,8 150,8
Trafiken
Trafikférvaltningen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
AB Storstockholms Lokaltrafik 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fardtjanstverksamheten 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Waxholms Angfartygs AB 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Trafiken totalt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fastigheter
Locum AB 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
Landstingsfastigheter Stockholm 2349 2349 2349 2349 2349
Fastigheter totalt 239,9 239,9 239,9 239,9 239,9
Ovriga
MediCarrier AB 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Kulturnamnden 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Patientndmnden 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Landstingsrevisorerna 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Landstingshuset Stockholm AB -31,3 -31,3 -31,3 -31,3 -31,3
AB SLL Internfinans 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
Ovriga totalt -28,0 -28,0 -28,0 -28,0 -28,0
Totalt 52 -494 -695 -634 -634
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Langsiktiga finansiella mal 2013-2017

RESULTAT: ETT POSITIVT RESULTAT ENLIGT BALANSKRAVET utfall Prognos Budget Plan Plan
’ 2013 2014 2015 2016 2017
Resultat* 934 200 -494 -695 -634
Avgér realisationsvinster -409 -133 0 0 0
Aret resultat efter balanskravsjustering 525 67 -494 -695 -634
Reserverat eget kapital, omstrukturering -2000 0 0 0 0
Synnerliga skal (réntekostnad pensioner) 1564 0 0 0 0
Synnerliga skal (omstéllningskostnader) -562 -939 -1069
Arets balanskravsresultat 89 67 67 244 435
* Avser resultat efter omstéliningskostnader
FINANSIERING: ERSATTNINGSINVESTERINGAR SJALVFINANSIERAS TILL 100 PROCENT utfall Prognos Budget Plan Plan
: 2013 2014 2015 2016 2017
Kassaflode fore forandring av rorelsekapital 6295 4267 5699 4606 5303
Ersdttningsinvesteringar 2689 i.u. 4465 4737 4456
Kassaflode fore forandring av rorelsekapital - Ersdttningsinvesteringar 3606 4267 1234 -131 847
SKULDSATTNING: ATT LANEFINANSIERING INTE ANVANDS FOR ATT FINANSIERA DRIFT ELLER Utfall Prognos Budget Plan Plan
ERSATTNINGSINVESTERINGAR 2013 2014 2015 2016 2017
Summa investeringar som far lanefinansieras 7107 13250 9041 11491 11167
Kassaflode fran finansieringsverksamheten -2003 7405 6552 9811 8100
Investeringar - lanefinansiering 9110 5845 2488 1681 3066
KAPITALKOSTNADER: KAPITALKOSTNADERNAS ANDEL FAR MAXIMALT UPPGA TILL 11 Utfall Prognos Budget Plan Plan
PROCENT AV DE SAMLADE SKATTEINTAKTERNA 2013 2014 2015 2016 2017
Kapitalkostnader 4278 4785 5584 5906 6395
Samlade skatteintakter 61802 64091 67067 70136 73560
Andel kapitalkostnader av de samlade skatteintdkterna 6,9% 7,5% 8,3% 8,4% 8,7%
SKULDSATTNINGSGRAD: SKULDERNAS ANDEL FAR MAXIMALT UPPGA TILL 131 PROCENT AV Utfall Prognos Budget Plan Plan
DE SAMLADE SKATTEINTAKTERNA 2013 2014 2015 2016 2017
Skulder 47391 47359 64531 75607 84775
Samlade skatteintakter 61802 64091 67067 70136 73560
Andel skulder av de samlade skatteintédkterna 77% 74% 96% 108% 115%
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Investeringsplan 2015-2019 direktiv 2020

Mkr Utfall Budget Budget Plan Plan Plan Plan Direktiv
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Trafik
Trafikndmnden totalt
53550 8117,8 64042 6189,6 5758,0 4569,0 5939,5 4872,6
Citybanan (koncern-finansiering) 1)
368,8 477,0 389,0 403,0 531,0 0,0 0,0 0,0
Forvaltning for utbyggd tunnelbana
449,0 487,0 1116,0 1839,0 28890 2992,0 3079,1
Trafiken totalt 5723,8 9043,8 7 280,2 7 708,6 8128,0 7458,0 8931,5 7 951,7
Vard
Landstingsfastigheter
1352,2 2400,0 2737,0 3937,0 3937,0 3837,0 2737,0 1877,0
Halso- och sjukvardsndmnden
7,5 32,0 35,0 11,0 5,0 5,0 5,0 4,1
Stockholms lins sjukvardsomrade
84,4 65,6 65,6 65,6 65,6 65,6 65,6 54,1
Karolinska Universitetssjukhuset
296,5 228,0 334,0 255,0 255,0 255,0 255,0 255,0
Sodertélje Sjukhus AB
20,2 35,0 20,0 20,0 20,0 20,0 22,0 18,1
Sodersjukhuset AB
135,8 162,0 162,0 167,0 167,0 87,0 95,0 78,3
Danderyds Sjukhus AB
95,9 75,0 104,0 123,0 146,0 50,0 50,0 41,2
S:t Eriks Ogonsjukhus AB
10,9 12,0 12,0 12,0 12,0 20,0 30,0 24,7
Folktandvarden Stockholms Ldn AB
61,6 58,0 58,0 58,0 58,0 58,0 58,0 47,8
Ambulanssjukvarden i Storstockholm AB
19,2 10,2 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 9,9
Stockholm Care AB
0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Strategisk utrustning vard (LSF)
0,3 0,0 50,0 262,0 577,0 853,0 35,0 28,9
Nya Karolinska Solna (NKS)
3304,8 4193,5 4306,5 4751,8 32179 804,9 25,7 0,0
varav utrustning 9351 13907 10773 4071 0,0 0,0
Varden totalt 5389,6 72713 7 896,1 9674,4 8472,5 6067,5 3390,3 2439,3
Mkr Utfall Budget Budget Plan Plan Plan Plan Direktiv
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Annan verksamhet
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Locum AB

1,2 4,0 45 4,5 45 45 45 3,7
Kulturndmnden

0,2 0,4 0,3 0,4 0,3 0,3 0,5 0,4
Landstingsrevisorerna

0,7 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Patientndmnden

0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Medicarrier AB

0,7 4,0 3,8 2,4 2,4 2,4 2,4 2,0
AB Stockholms Lans Landstings Internfinans

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Landstingsstyrelsen

64,0 131,3 77,5 101,7 83,1 74,8 89,4 73,7

Annan
verksamhet totalt 66,9 139,9 86,3 109,2 90,5 82,2 97,0 80,0
INVESTERINGS-
UTRYMME 11180,3 164550 15262,6 174922 166910 13607,7 124188 104710

1) Medel avser landstingets del i finansieringen av Citybanan enligt genomférandeavtalet (LS 0605-0864).
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Resultatrakning Landstinget 2011-2017
(forvaltningsorganisationen)

Andrin
Resultatrdakning utfall utfall Utfall Budget Prognos Budget B;Si Plan Plan
Mkr 2011 2012 2013 2014 2014 2015 P14 2016 2017
Verksamhetensintdkter 6 866 7543 8846 7947 8725 8519 -2,4% 8879 9135
Bemanningskostnader -17208 -17555 -18578 -19700 -20260 -19834 -2,1% -20561 -21273
Kopt hdlso-och
sjukvérd, tandvard -21419 -22588 -23821 -24850 -24986 -26459 5,9% -27022 -27709
Kopt trafik -951 917 960 -979 -981 -1009 2,9% -1027 -1102
Ovriga kostnader -21838 -22007 -23107 -24438 -24384 -25743 56% -27459 -29152
kostnader 61415 -63066 -66465 -69967 -70611 -73 045 3,4% -76068 -79236
Avskrivningar -1131 -1220 -1313 -1419 -1521 -1815 19,3% -1946 -2208
Verksamhetens
nettokostnader 55680 -56743 58933 -63439 -63407 -66 341 4,6% -69135 -72310
Skatteintdkter 57790 59328 61802 63856 64091 67 067 4,6% 70136 73560
Finansnetto -1490 -415 -2226 -387 -277 -680 -779 -837
Resultat fére
omstallningskostnader 620 2171 643 30 406 45 222 413
Omstallningskostnader -562 -939 -1069
Resultat efter
omstallningskostnader -517 -717 -656
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Taxor och avgifter

Halso- och sjukvard

Nedan redovisas en sammanstillning av taxor och avgifter f6r hilso- och sjukvirden. Ett
fullstindigt regelverk dterfinns 1 Avgiftshandboken och i Sjukresehandboken pa Virdgivarguiden.
Dessa regler grundar sig pa tidigare beslut 1 landstingsfullméktige.

Forindringar i avgiftsnivaer och regelverk har markerats med beige bakgrundsplatta och svart
ram. Om inget annat anges giller dndringarna fran och med den 1 januari 2015.

Oppenvard

Barn och ungdom under 18 ar

Avgift
Besok inom priméarvard och 6ppen specialistvard 0 kr
Telefonrecept 0 kr
Besok pa sjukhusens akutmottagningar (inkl. ndrakuten barn pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus och 120 kr
lattakuten pa Danderyds sjukhus och Karolinska Huddinge)
Besok pa rontgen samt fysiologi- och neurofysiologilaboratorium pa sjukhusens akutmottagningar 0 kr

o o .o o .o

Personer fran och med 18 ar - lakarvardsbesok

Avgift
Besok hos lakare pa vardcentral/husldkarmottagning 200 kr
Besok hos ldkare pa geriatrisk mottagning 200 kr
Besok hos lakare pa specialistmottagning (inkl. psykiatrisk mottagning) 350 kr
Besok pa jourmottagning/narakut 200 kr
Besok pa sjukhusens akutmottagningar (inkl. lattakuten pa Danderyds sjukhus och Karolinska 400 kr
Huddinge)
Forsta besoket pa specialistmottagning med remiss fran vardcentral/huslakarmottagning eller 150 kr
privat specialist i allmanmedicin som arbetar enligt lagen 1993:1651 om ldkarvardsersattning
Forsta besoket pa geriatrisk mottagning med remiss fran husldkare 0 kr
Besok i sarskilda boendeformer for service och omvardnad av 0 kr

ldkare fran vardcentral/huslakarmottagning eller geriatrisk mottagning

Personer fran och med 18 ar - sjukvardande behandling

Avgift
Avgift for sjukvardande behandling (inkl. syncentral) 100 kr
Besok hos distriktsskoterska 100 kr
Besok av distriktsskoterska i sarskilda boendeformer fér service samt omvardnad av 0 kr

distriktskoterska
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Personer fran och med 18 ar - 6vriga avgifter

Avgift
Besok pa rontgen, fys- och neurofyslab. 200 kr
Besok i dagsjukvard (dagkirurgi) 350 kr
Besok i dagsjukvard (exkl. dagkirurgi) 200 kr
100 kr

Hembesok av ldkare, extra avgift utdver gallande taxa
Besok hos hjdlpmedelskonsulent eller tekniker (utan forskrivningsratt) pa hjalpmedelscentralen 100 kr
KommSyn Stockholm vid intrdaning och utbildning av hjalpmedel eller egenansvarsprodukter

200 kr

0 kr

Forskrivning av inkontinenshjdlpmedel (per tolvmanadersperiod)

Telefonkontakt (galler alla typer av telefonkontakter)

Avgiftsfria besok
Utover nedanstiende besok finns vissa patientgrupper som dr avgiftsbefriade enligt lag,
forordning eller sirskilt beslut i landstingsfullmiktige

Avgift
Besok i hemmet av vardgivare som utfor insatser for patienter som omfattas av hemsjukvard 0 kr
Besok inom barnhalsovard/médrahilsovard O kr
Besok vid mottagning for tortyrskadade 0 kr
Besok vid 6ppenvardsmottagning for hemlosa 0kr
Besok vid sprutbytesmottagning 0kr
Besok pa habiliteringsmottagning (patient med livslang funktionsnedsattning) 0kr
Besok pa MRSA-mottagning 0 kr
Besok pa landstingets rattspsykiatriska 6ppenvardsmottagning i Huddinge 0 kr
Radgivning om preventivmedel och abortfragor (oavsett vardgivare eller personalkategori) 0 kr
Hemrehabilitering som utfors av arbetsterapeut eller fysioterapeut 0 kr
Anhorigsamtal (de tva forsta samtalen efter dédsfall av narstaende) 0 kr
Mammografiscreening (riktad halsokontroll) 0kr
Bukaortascreening (riktad halsokontroll) 0 kr
Gynekologisk screening (riktad halsokontroll) 0 kr
Sjukresor
Fardsatt Egenavgift
Taxi, specialfordon (maxavgift) 140 kr
Egen bil 50 kr
Tag/flyg 140 kr
Egen bat 50 kr
Anslutningsresa 50 kr
Slutenvard
Avgifterna for sluten vard bibehalls pd nuvarande niva.
Avgift
Barn och ungdom under 18 ar 0 kr
Personer 6ver 18 ar 60 kr
Personer under 40 ar med hel aktivitetsersattning eller sjukersattning. Galler de 30 férsta dygnen 40 kr
vid varje vardtillfalle.
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Administrativa avgifter

Paminnelse- och kravavgift tas ut i enlighet med forordning (1981:1057) om ersattning for inkassokostnader
med mera

Avgift for journalkopior tas ut enligt samma principer son nar nagon begar kopia av offentlig handling i
Stockholms lans landsting.

Hogkostnadsskydd

Hoégkostnadsskyddet £6r besok 1 6ppen hilso- och sjukvard féljer i Stockholms lins landsting det
vid var tid gillande maxbelopp som framgir av 26 a§, hilso- och sjukvérdslagen.

Avgift
Hogkostnadsskydd for sjukresor, per tolvmanadersperiod (fardtjanst ingar inte) 1400 kr
Hogkostnadsskydd for tekniska hjalpmedel 2 000 kr
Hogkostnadsskydd for besok i 6ppen halso- och sjukvard 1100 kr

For att mojliggora en elektronisk hantering av hgkostnadsskyddet f6r besok 1 6ppen hilso- och
sjukvard tas mojligheten till s kallade taktikval bort, det vill siga att patienter kan bortse fran
betalningar 1 hogkostnadsskyddsperioden (stryka de dldsta stimplarna i hogkostnadskortet).
Andringen genomférs nir det elektroniska hégkostnadsskyddet och frikortet inférs under 2015.

Avgift for uteblivet besok
En avgift far tas ut om patienten uteblir fran ett planerat besok. Avgiften motsvarar den avgift en
person Over 18 ar skulle ha betalat f6r besoket.

Undantag: for ett uteblivet besék pda modravards- eller barnavardscentral (giller dven abort- och
preventivmedelsradgivning) tas ingen avgift ut.

Frin och med den 1 januari 2015 utékas tidsgrinsen fOor nir en patient senast maste lamna
aterbud for att inte debiteras en avgift for ett uteblivet besok: fran nuvarande 4 timmar till 24

timmar.

Avgift for subventionerade p-piller

Egenkostnaden for kép av subventionerade preventivmedel bibehills pa nuvarande niva om 60

kr.

Betalningsvillkor for patientfakturor
Inom Stockholms lins landsting giller 30 dagars betalningsvillkor f6r patientfakturor.

Virdgivare har ritt att erbjuda patienten lingre dn 30 dagars betalningsvillkor, men far aldrig
kriva betalning fran patienten inom kortare tidsfrist.
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Kollektivtrafik

AB Storstockholms Lokaltrafik, SL

Helt pris Ovriga
Manadskort/30-dagarskort 790 kr 490 kr
Kontantbiljett (kopt i sparr)* 44 kr 28 kr
Forkopt biljett* 36 kr 20 kr
Biljett reskassa* 25 kr 15 kr
Avgift SL Accesskort 20 kr

* Med inférandet av enhetstaxa avskaffas kupongsystemet. Istdllet galler ett biljettpris for hela lanet,

motsvarande priset for tva kuponger i det gamla systemet.

Waxholms Angfartygs AB

Helt pris Ovriga
Manadskort/30-dagarskort 750 kr 450 kr
O-kort (avgift per kort och ar) 500 kr -
Kontantbiljett i Djurgardsfarjorna SL-taxa zon A* 45 kr 30 kr
Fardtjanst

Helt pris Ovriga
Fardtjanstresor med taxi och specialfordon:
Pris per resa (en resa = 30 km) 70 kr
Minimiavgift ”bil pa gatan” 50 kr
Hogkostnadsskydd 790 kr 490 kr
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