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Sammanfattning —
Miljopartiets sarskilda satsningar i budget 2017

Halso- och sjukvard

Personalsatsningar

Det saknas inte sjukskoterskor, det som saknas ar sjukskoterskor som vill jobba
for landstinget. Miljopartiet satsar 290 miljoner pa generell 16neckning for
sjukskoterskor och 60 miljoner pa specialistutbildning med bibehallen 16n. Vi
satsar ocksa 311 miljoner kronor pa att anstilla mer vardnara administrativ
personal, fler underskoterskor och vardbitraden for att kunna skapa en mer
effektiv hilso- och sjukvard, och frigora tid for sjukskoterskor och lakare.

Forlossningsvarden

Det ar kris i forlossningsvarden i lanet. Miljopartiet skjuter till 70 miljoner i
budget for att man ska kunna anstilla fler barnmorskor. Det ar ett viktigt steg for
att utveckla den forlossningsvard som bade personalen och blivande fordldrar
efterfragar. Vi vill 6ppna barnmorskeledda avdelningar och ser att en férsta kan
oppnas pa Huddinge sjukhus.

Psykiatrin

Psykisk ohilsa dr ett vixande problem inte minst bland unga. Miljopartiet satsar
pa psykiatrin och vill starka vardens insatser for savil de minsta barnen som for
ungdomar. Vi fordubblar den psykosociala budgeten i primarvarden, sa vi kan ha
psykiatriska team pa alla vara vardcentraler. Vi avsatter ocksa en
renoveringssmiljard till halso- och sjukvardens lokaler, med dessa vill vi bland
annat bygga ut och rusta psykiatrins lokaler.

Aldrevard

Det ar viktigt med en sammanhéllen vard for de dldre. Kommuner och
landstingets aktorer behover samverka. For att halla ihop varden och kunna styra
den siger vi darfor nej till inférandet av vardval geriatrik. Landstinget har idag
inte nagon kostnadskontroll av vardvalen och inférandet av vardval geriatrik
kommer att bli dyrt for landstinget.

Kollektivtrafiken

Sparvag City

Miljopartiet ser till att det finns pengar sé att bygget av Sparvig City till Ropsten
kan starta. Alliansen skjuter projektet pa framtiden. De boende har flyttat in, nu
kan de inte vanta pa sparvagnen langre. Genom Miljopartiets 6verenskommelsen
med Alliansen ser vi ocksa till att bygget av tvarbanans Kistagren kommer iging
2017.

Oppna uppgéangar

Vi kan inte stinga uppgéangar i tunnelbanan vissa tider pa dygnet som Alliansen
gjort. I Miljopartiets budget finns det pengar for att 6ppna de stingda
uppgéangarna i Hjorthagen, Danderyds sjukhus och Hokarangen. Det blir tryggare
och okar tillgangligheten.



Plattformsvaggar

Miljopartiet satsar 100 miljoner kronor pa ett pilotprojekt for att satta upp
plattformsvaggar pa roda linjen. En viktig investering for en tryggare tunnelbana
béde for resenarer och personal.

Busstrafik

Nar vi som bor i lanet blir fler kan inte bussarna bli farre. Miljopartiet tillfor
resurser sa att bussarna blir fler. Det handlar om 36,5 miljoner kronor.
Dessutom har Miljopartiet genom sin 6verenskommelse med Alliansen raddat
fyra viktiga direktbussar pa Sodertorn fran nedskiarningar.

Kultur

Olkat anslag

Vi 6kar anslaget till kulturnimnden for att kunna 6ka inslaget av konst och kultur
pa vara sjukhus och vardcentraler, i kollektivtrafikens vagnar och pa
héllplatserna. De extra resurserna ska dven ga till inforandet av ett 1asecentrum.
Vi infor ocksa formedlande lansfunktion for teater. Méangfald och
representativitet ska lyftas och genomsyra landstingets alla institutioner och
enskilda projekt.

Miljo, Ekonomi, Regionplanering, Skirgard, FoUUI

Miljosatsningar

Miljopartiet satsar omkring 600 miljoner kronor p& milj6- och klimatarbetet. 500
miljoner gér till arbete for energieffektivisering. Har finns ocksa 50 miljoner till
nya solcellsanldggningar och pengar till arbetet med att skapa ett fossilfritt
landsting.

Lokaler

Det finns ett underhallsberg nir det géller landstingets fastigheter som alliansen
bara skjuter framfor sig. Vi satsar darfor en miljard for att rusta hilso- och
sjukvardens lokaler. I budgetens satsas ocksa 2, 5 miljarder pa reinvesteringar i
kollektivtrafiken.

Spara pa konsultkostnader

Det gar att spara 280 miljoner pa konsulter inom verksamheterna. Dagens
kostnader ar orimligt hoga inte minst med tanke pé att landstingets tre storsta
forvaltningar har fler an 2000 anstillda. Kostnaderna for NKS tranger ocksa ut
andra investeringar.



Innehall

1 Miljopartiets vision; En hallbar Stockholmsregion — Modern, Mansklig,
MILJOSINATT ..vveeneieeieieeieeeeeete ettt e et s e ee st e st e s e s e e st e se e se s sesesesasessesasesmnesanes 6
1.1 En mer jamlik folkhélsa och en hilsoframjande jaimstélld hélso- och sjukvard ...................... 6
1.2 Ett landsting som tar ansvar for manniskor och miljo.......cccceeeerereeennncncninncnccercreneee 6
1.3 Modern kollektivirafik i hela Stockholms 1an.......coeeeviinineiiiiieece e 7
2 Ekonomiska fOrutSattningar.........cceecueeeeiieieciiieeeiieecciee et ecee e ee e e e aae e 8
2.1 OMVATIASANALYS .....veieviirieciiicicetecte ettt es e te st e st e s e e s ae st e s e e s e e s saesaasssasssasssesssasssesssessees 8
2.1.1 Demografi 0Ch MILJO .......cocueeieeieeieeiicteeteeteeteeteet sttt st et s e s ee s e e s sae s saessae e aassaaesnas 8
2.1.2 Framtidens hélso- och sjukvard 0ch NKS .......cccociieinieniiniieniinentcreneseeeestesseseeseesseseesseas 8
2.1.3 Kortsiktig ekonomi, investeringar och kapitalkostnader .........cccccecceeveerveerviencersenceenceennen. 9
2.1.4 Intdkter fran trangselskatter, skatteintdkter och statsbidrag........c.ccoeeveeeiecieciicvennenne 10
2.1.5 Stockholmsforhandlingen underfinansierad...........cccoceevevieeeneerienenenesreeseseseeeeseeeeens 12
2.2 En ekonomi i balans i stéllet for kortsiktiga besparingar ..........cc.ceceeeveenerennneneneneenencnnene. 12
2.2.1 Hallbar ekonomi - Vad a5 det?......cc.coeeiirerenieniiincreeeteeseseeteteeeeeeeteesseseesee e aeees 12
2.2.2 Vi behover hoja skatten och invVestera Tatt .......oceecveeceeceiceerecceeceeeeeee e 13
2.2.3 Investera for hallbarhet, minskade kostnader och for jamstalldhet..........ccceceevrvveerennenne 13
2.3 Langsiktiga investeringar i hilso- och sjukvardens fastigheter...........ccccceeverervienenerceenienennen. 14
2.4 Ta kontroll 6ver vardvalens kostnader och sdkra en jamlik fordelning av resurserna ........... 14
2.4.1 Forkortad investeringsplan 2016-2020......c.cccceurvierrereeeenrenenesseessesesesssessesesssssessesenns 15
2.4.2 BalanSTAKINIING .....cecveeveeeeieiiereneeierieseeeetestestessesstessessesssessassassesseessassassesssessassassesssassassanns 16
2.4.3 KassaflOdeSanalys ........ccccieeieeiieiiciicieceecie ettt eseesteeeteesveesveesasesreesseessaesseesassssessaessnanes 16
2.4.4 Resultatrakning SLL-KONCEITEN ........ccvieieeieeetieereeceeceeereeeeeereesseesseesseesseesseessessseessesssennns 15
2.4.5 LandStingSDIATAE .....cceeeiivieeerieiecieeeeeetesteste et e rtesteste st estestessesseessessassesssessassasssassassassenns 17
2.4.6 God ekonomisk huShAlINING.......ccceceeeeiiiierieneeteteceee ettt sre et ae e s e s s essessens 17
3 Styrning, organisation och utveckling.........cccccueeeeiuieieeiieeciiieeieeccee e 19
3.1 LandStingSStYTEISEIN....c.ueiviicieicieecieeteecieecte et et eteeeteeete e teesaeeseeesaesstessessbesssesssasssasnsesssasssasnsannees 19
3.2 Okat socialt ANSVATSLAZATIAE ........c..oeeveeeeeeeceeeeceeeeceeecsesese s sesaesessessassssssssesssesssesesssssasssanes 19
3.3 FOrbattrad AgarstyTIiNg .....coceeteieerterteieeneert ettt ettt ettt see st et be st et et sse et et e e senean 20
3.4 Resultatrdkning Landstingsstyrelsens forvaltning........c.oceeeeeeeeceeceeceeceeceeceeceeceeecvee e 21
3.5 Effektivare UpphandliNgar..........cceeciecieeieeieceeceeeeeste et esieeereeeteesseesseesseesssesseessesssesssessssessaenes 21
3.6 Grona UPPhandlingar........cceceeeriererenierererentereeee st te et st e eessesse st e seessesaeeseesessesneeseessenas 22
3.7 Utga fran cirkuldra modeller och uppmuntra Aterbruk ..........ccccveeeeeiesiecieeieceeeeeeeeceeeeenne 23
3.8 Landstinget ska vara en attraktiv arbetSgivare........cccceoeeeeecieecieecieeceeceeceeceee e 23
3.9 F4 slut pa personalkrisen inom hélso- och sjukvarden...........ccccoceeeeeievineneninnienenennicneeenen. 24
3.9.1 Lonerna ska bli mer jamstallda och utbildning ska 16na sig .......cccceeveeerveecenrenenseecennenne 25
3.9.2 Rétt personal ska utfora ratt uppdrag — se 6ver vardens bemanning...........ccceecveevveenennne 26
3.9.3 Snabbspér for nyanldnd hilso- och sjukvardskunniga personer ...........cceceeeeeeeeceeernenne 26

3



3.9.4 Ledarskapet inom varden ska vara modernt och jAMStallt .........cccceevevvervienienieniiinienenenne 27

3.9.5 Det behovs ett arbetsmiljolyft inom hilso- och SJUKVAren ........c.ccceeeeveveneeccncnncnennenne 27

4 HAalS0- 0Ch SJUKVATA .....ooeieiieieiiieceiie ettt e eree e e ae e e re e e s nae e s nsaeees 28
4.1 En mer jamlik och jamstalld halso- och SJUKVATA .......ccecveeieviriienieniniiiereseseceseese e 28
4.2 Resultatrakning Halso- och SjukvArdSnamnden ...........ceeeeveeeenienenesieenenenesseeneseseessesensens 29
4.3 Nulagesanalys: ojamlik vérd, fel fokus och daliga kostnadskontroll ...........cccceceeeeeevecrenenee. 29
4.4 Forbattra IAnets fOIKNALSA .......cc.vicuieeiieciieciieeiecieeceece et ecteeeteeete e teeeteesteesseesssesseesseessesssaenseenes 30
4.4.1 Fordela resurserna JAMITKL .......ccccveevereriiiieneniniertesesestestestese et estestes e st essessessesssessassans 31
4.4.2 Bygg ut den halsofraimjande VATAEN ..........ccceeeeeecieeieneeiecieeeeeeeestestee e e sestessesseesessessens 31
4.4.3 Tidiga hilsosamma insatSer fOr UNZA .......cceevveevieriieriieniieniieeieeeee et te e see e saeesae e 32
4.4.4 Ett normkritiskt arbete for battre vard for HBTQ-PEIrSONEr ........ccceeveeerrvenvenereesvenenenns 32
4.4.5 Mer tidiga halsoframjande insatser for nyanlandas halsa.........coceeveeerceevienenienieenienennen. 33
4.4.6 Papperslosa och fattiga EU-medborgare ska ha ratt till vArd..........cccceeveeeiecieceeceeneenne 33
4.5 Priméarvarden ska vara basen i Halso- och SJuUKVArden ..........ccocveeeeciieiecieceececeeeceeceeeveenne 34
4.5.1 Husldkarmottagningarna ska vara halsocentraler............ccceveeeevvecieneeenseesesesesseesenenne 34
4.5.2 Utoka primarvardens uppdrag att arbeta for psykisk halsa ........cccceevieeeeeiiciicieciiennenne 35
4.5.3 Utoka MVC och BVC uppdrag att jobba med familjens halsa..........cccecveeeieciecieceennnane 36
4.6 Ett akutomhéandertagande med patienten i fOKUS .......ccecverereriierienienirrteseseeeecresrese e see e 36
4.6.1 Ambulanssjukvarden ska bli sikrare bade for patienterna och personalen.................... 36
4.6.2 Akutsjukvard med effektiv OrganiSation.........ccocceeceeceeeceeeceeeseeceeceeceecee e cee e sve s 38
4.7 Stabilisera forlossningsvarden och utveckla dess kvalitet .........ccooveeeieeieciicieceicieceeceeeeeane 39
4.8  Satsa mer pa den psyKiatriSka VAIEIN.......ccceeiiviecienenierieneeestesteseseesteste e tesaesee e e esaessaseees 40
4.9 Tandvarden ska vara JAMIIK........cccceceecieeeniinirriiceseececeseseee et e st este e e sesve s e s e essassaenas 42
4.10 Rehabiliteringen och habiliteringen ska vara personcentrerad .........c.ccceceevveeieeeceeeseeeseeeseeene 42
4.10.1 Utveckla samverkan med patientfOreningarna .........coeeeeecveeeeeereesiesesesseesesesresssessesenns 43
/05 Lo JE- TN OO o F: 1 1SF: 0 0 0 : ST (S22 1 =15 o) =1 | - OO SRR 43
4.10.3  Vilfungerande upphandling och valfrihet av hjalpmedel..........cccccoveeiieiicieniiciecieeeene 44
4.11  Patientsidkerhet for att effektivt forebygga vArdskador.........cceccveecveeieeiieeceecieeceeieeceeeeeieeneen 44
4.11.1 Resultatrakning Patientnamnden .........cccveeeeeeerriesiesieeieseeseseeeesteseseesessessessesssessessenns 45
4.12  Fortsatt utveckla Norrtéljes SAamMordningsSvinster........cooeeeeeereeresienreeseesesreseeseeseseeseessessessens 45
4.12.1 Resultatrakning Sjukvards- och omsorgsndmnden i Norrtalje........ccoeeeeeeeceeceeceennenne 46

5 Kollektivtrafik — ReSENAren 1 CENtIUIM .......uvveeiiiiiiiiiirrreeeeeeeeeeeiirrreeeeeeeeeesssnnnnnees 47
5.1 Nuldgesanalys 0Ch M8l ..........ccueceeieiiieeeeeeesee et e e e re e e e aesbe s e e ae s e saenis 47
5.2 Resultatrakning TrafiknAmnden ............cceeeeieeieceneeeeieseeee et se e tes e e e e e saesse s e essessesseas 48
5.3 Resultatrdkning Forvaltning for utbyggd tunnelbana...........ccccceeeeeeeeceeceeceeceeceeceeceevenee 49
5.4 Sa bygger vi ut KOIeRHVITAfTKEN .....ccveieuiiiieiieieeeee ettt esve e e saeesaeesveenes 49
5.5 Ett kort, en taxa, enkla biljettSySteM......ccceeiieiieiiriictectectcct ettt saessaeesaeenee 51
5.6 En ROIEKEIVEIafiK fOI @lla ..ccuvveeeriieiiieeiieeieeeeeceecee ettt et eetreeeveeeveeenseeensaeesneeessseensens 51



5.7 FATAEANST . c.ceveverieieierestctesese st este st et esteste st e st esse s st sstesbasses st essassassesssensansasssessensansesssessensasses 52
5.8 Géng och cykel som en del i reSandet.........cceeueeeecieeeeeecieceeeeeecesee et sae e sa s enas 53
5.9 Sjotrafik - teruppratta VatteNVAZATNIA. .....coveeerrierierereeienieneetesteseseessessessessesssessessesssessansasses 53
5.10 Utveckla stationerna — en modern MOtESPIALS .......cceeververerierieerenieneerteneneseessesseseeeeessessassens 54
6 Regional UtVECKIING.....ccccuviiiieieiieeeeeeeeee et as 56
6.1 Bilda region STOCKNOIM......ccciicuiiciiiciicicctctcece ettt sve et e sressre e reesaeesaessaeessnessnansaanes 56
6.2 En klimatneutral StocKhOIMSIEZION ......cccvevvererierieririiienenesterteseseetesaesreseesaesseseesssessessanes 56
6.3 Snabba upp takten i bostadsbyggandert.........cccooeeeeuevrnirenereniinereeeeeree et 57
6.4 Haéllbarhetsarbete for en region SOM UtVECKIAS ......c.ccvecveereerieiecierieeietecieseee et ste e saeseeeneas 58
6.5 En jamlik och jAMSTAIA TEZIOMN .....uiieviierieeiieeiieceectece ettt ettt e e e esreesaeesaeesaeesseanns 59
6.6 Ett cyKlande JandSting........ccceeeieienenieniinienenestestesestestesteste st essessessssssessessessssssessassssssessassasses 60
6.7 Resultatriakning Tillvaxt och regionplanenamnden..........ccoceevvecvererreeriesenieneeneeseseseesseseneens 60
6.8 Levande SKATZATA ......cceoererreeieirineeeeetrerectet ettt et et ee e et s seee e s e seneens 60
AR\ (<) 101 0D (o) o (=) SOOIt 62
7.1 Resultatrakning KUtUINAMNAEN .....c.ceveeveeeeeiiierieneeteteseeeereestesaesseeaessessesssessessessesseessessassens 63
8 Forskning, utveckling, utbildning och innovation .........c.c.ccocceiviiiiinininnnnnennne 64
8.1 FoUUI for en battre hilso- 0ch SJURVATA .......ccveeuieeiiiiecieciiccecceect et ese e sveesaeesaeesveenns 64
8.2 FoUUI for biattre och mer attraktiv kollektivtrafik........ccoceeererereeennnncncneinenccceeeneneenes 65
9  Miljo och HAIIDAThEt .......coveiiiiiiiiie ettt 66
9.1 Miljoutmaning 2021 ska styra landstingets miljoarbete.........cccceveeeveeierenenennieneneneencneenen. 66
9.2 FOsSilfritt [andSting 2025 ....ccciciiciieiiiciicciiceeececceece ettt ssresste e re s sreesseesseesseasseesseesseesssenseanes 66
9.3 Inféra 100 procent fOrNYDAr ENETEi.....ccccieeiecieeiecieceeetece ettt eseeeeveesaeesaeesaeesaeesseanes 67
9.4 Ga fran sdmsta till basta landsting i energieffektivitet.......ccovurvirrenvenrerrieseneeerceseseeeeceeevenes 67
9.5 Satsa pa KIiMatSMArt MAL .....cceeeieceeeeiecieeeeeetectesee et ste et e e sae s e seestesse e e e sessassesssessassasnes 67
9.6 Minska mangden farliga kemikalier och lakemedelSrester .........cccoveeieeieceeceeceeceeseeceeeeenne 68
9.7 Minska exponeringen av hormonstorande kemikalier ..........cccocoveeieeieeieciecieeceeceeceeseeeeenne 69
10 BIlAZOT ..ttt ettt et ettt e 70
10.1  ERONOMISKA DIlAOT ... ccuioueiiiiiieeee ettt ettt ettt ettt se et 70
10.2  TaXOT OCH AV TET ..ccviiiieeieieeeeeete ettt ettt e ve e re e seesbe e be e seesbessseesse e saessaasaanes 74
10.2 Investeringsplan 2017-2021, direktiv 2022 samt prognos 2023-2026..........cccecveeververrvennnnn. 80



1 Miljopartiets vision; En hallbar
Stockholmsregion — Modern, Minsklig,
Miljosmart

Det kan bli annu battre att bo och leva i hela Stockholmsregionen. Vi vill skapa en
klimatvanlig storstadsregion for den tid vi lever i och for vara framtida barn. En
intelligent urban utveckling med ett rikt och varierande kulturliv. En vixande
arbetsmarknad. For det behovs en méanskligare politik. Vi vill att kollektivtrafiken
ska bidra till en enklare vardag, dar det ar latt att ta sig mellan jobb, skola,
forskola och hem. Vi vill skapa en trygg och mansklig hilso- och sjukvard dar
tiden racker till for bade dig som ar patient och for dig som ar medarbetare.

1.1 En mer jamlik folkhilsa och en hilsoframjande
jamstalld héalso- och sjukvard

Miljopartiets mal for hilso- och sjukvarden ar att den ska vara halsoframjande,
jamlik och jamstalld. Det ar mal som ska genomsyra savil landstingets insatser
for en god folkhilsa som for en kvalitativ vard.

Mycket ohilsa kan undvikas genom en mer jamlik fordelning av samhallets
resurser, minskad arbetsloshet, 6kad delaktighet for alla, en tydlig klimatpolitik
och en forandrad samhaillsplanering. Faktorer som délig ekonomi, stress, délig
arbetsmiljo, brist pd makt och inflytande har direkt negativ paverkan pa var
halsa. Halsoframjande insatser méaste darfor gynnas i varden, och det ska gélla
savil somatisk och psykiatrisk vard, for alla aldersgrupper. Varden ska se hela
manniskan och mota patienterna utifrdn deras behov. Hélso- och sjukvardens
atgirder ska na fram till alla manniskor oavsett bostadsort, kon, utbildningsniva,
arsinkomst, fodelseland, medborgarskap, religion, sjukforsakring, dlder, psykisk
diagnos eller funktionsnedsattning. Varden ar idag pa flera vis bade ojamlik och
ojamstalld.

Hailso- och sjukvardens organisation maste moderniseras. Ledarskapet behover
forbattras och personalens frihet att utveckla varden framjas. Med hjilp av en
attraktiv personalpolitik kan vi stabilisera varden, utveckla den och forbattra
patientsakerheten.

1.2 Ett landsting som tar ansvar for méidnniskor och miljo

Miljopartiet vill att Stockholmsregionen ska vara en klimatsmart och héallbar
forebild. Mojligheten att skapa ett bra liv — dar méanniskor har hog livskvalitet
och god hilsa — underlittas av att vi varnar om var miljo och dess
ekosystemtjanster.

Landstinget behover bli mer padrivande i omstéllningsarbetet mot en héllbar
framtid. Malet ska vara en klimatneutral Stockholmsregion ar 2030. Nagra av de
tydligaste mélen ar att se till att landstingets energi ar 100 procent fornybar och
att kollektivtrafiken drivs av 100 procent fornybara bréanslen.



En hog konkurrens pa bostadsmarknaden gor att bostadskoerna ringlar langa och
priserna pa en bostad stiger for varje ar som gar. Det medfor att det ar svart att
flyta inom eller till lanet. I arbetet med att bygga nya bostader behover
landstinget arbeta aktivt tillsammans med kommunerna for att kunna starka de
regionala karnorna och bygga kollektivtrafiknara.

Ansvarstagenade for att 16sa bostadssituationen ar ett av de viktigaste kugghjulen
for att kunna bli en av Europas mest attraktiva storstadsregioner.

Transporternas miljopaverkan behover minska och satsningar pa klimatsmart
mat genomforas. Investeringar behover ocksa goras for att minska regionens
sarbarhet for klimatforandringar samt for att sikerstélla att regionen har tillgang
till rent vatten. Arbetet med att minska mangden farliga kemikalier och
lakemedelsrester i miljon ska fortsitta. Etiska, sociala och miljomaissiga krav ska
ocksa alltid vara sjalvklara delar i varje upphandling. Genom ett aktivt arbete
med grona innovationsupphandlingar kan landstinget, som upphandlar varor och
tjanster for ca 50 miljarder arligen, bli en viktig aktor som bidrar till att skapa en
marknad for klimatsmarta och héllbara varor och tjanster som kan fa spridning
langt utanfor landstingets verksamhet.

1.3 Modern kollektivtrafik i hela Stockholms lan

Modern och attraktiv kollektivtrafik — det ska vara smidigt och enkelt att aka
kollektivt pa bade land och vatten. Kollektivtrafiken skall vara val utbyggd, ha
oppna sparrlinjer, ett kort for alla resor och trafikvardar som finns till for dig.

Kollektivtrafiken ska vara det sjilvklara resesittet for de resor som inte kan goras
till fots eller med cykel. Under ménga decennier har bilismen varit norm i
samhallsplaneringen, och kollektivtrafiken setts som ett alternativ for den som
inte har majlighet att 4ga och kora bil. Nu vander vi pa synsittet. Att resa
kollektivt har s& manga fordelar. Det blir battre for klimatet och luften i regionen,
mindre trangsel och koer, farre trafikolyckor.



2  Ekonomiska forutsiattningar

2.1 Omviarldsanalys
2.1.1  Demografi och miljo

Stockholmsregionen och Stockholms lans landsting paverkas av ekonomiska,
miljomassiga och politiska handelser i Sverige och i varlden.
Stockholmsregionens befolkning fortsatter att 6ka. Tio procent av Sveriges
befolkningstillvaxt sker just nu i Stockholms lan. Detta till f6ljd av att fler barn
fods och av att manniskor flyttar hit, fran resten av landet och fran andra delar av
varlden. En vixande befolkning betyder mer skatteintdkter men dven att
landstinget far mer att gora. Fler medborgare behover vard och ska fa plats pa
bussar, i tunnelbanan och pa tag. Landstinget genomfor darfor just nu stora
investeringar i kollektivtrafik och sjukvard. De stora investeringsbehoven leder
till en kraftigt 6kad skuldsittning och 6kande kapitalkostnader. Att klara 6kade
kapitalkostnader och att halla nere kostnadsokningstakten kommer att vara en
viktig utmaning de narmsta aren.

Just nu upplever ocksé Sverige och virlden en av de kraftigaste
migrationsstrommarna sedan andra varldskriget. Miljopartiet vilkomnar alla nya
invanare till Stockholmsregionen oavsett om de ar fodda har eller flyttat hit fran
andra delar av Sverige eller varlden. Detta innebar att var befolkning okar fortare
an beraknat och vi vet annu inte vad resultatet av denna snabba inflyttning blir.
Vad vi vet ar att vi méste stilla om vart landsting, sarskilt sjukvarden, men ocksa
underlatta for kollektivtrafikresor, stodja civilsamhallet och se 6ver vara lokaler,
for att kunna tillmotesga alla manniskors behov. Vi vill skapa en region dar alla
har mojlighet att forverkliga sina drommar. Vi vill att det ska bli Annu battre att
bo och leva i hela Stockholmsregionen.

Landstinget ska dven kunna mota utmaningar som klimat- och
miljoforandringar. Redan nu medfor det forandrade klimatet att vi far hantera
konsekvenserna av mer extrema viaderforhallanden i Europa och Sverige.
Forandringarna innebar stora utmaningar ocksa for Stockholmsregionen.
Landstinget behover rusta sig for att hantera 6versvamningar och andra
katastrofer som drabbar regionen.

Under klimattoppmotet i Paris 2015 enades virldens ledare om att
klimatforandringarna ska begransas till val under 2 graders hojning av
medeltemperaturen. For att klara det maste utsliappen av koldioxid per capita
komma ner pa en nivad om 1-2 ton per person till 2050. Idag slapper varje svensk
ut i genomsnitt 5,4 ton koldioxid per ar. Miljopartiets malbild ar att utslappen av
vaxthusgaser ska minska till 5 ton per capita till 2020. Detta stiller krav pa att
regionaliserade klimat- och miljomal tas fram sa att tydliga mal for
Stockholmsregionen kan faststillas och arbetas utefter.

2.1.2 Framtidens halso- och sjukvard och NKS

Landstinget ar mitt inne i genomforandet av planen for framtidens hélso- och
sjukvard (Framtidsplanen). Over 40 miljarder kronor ska resultera i mer vard,
battre lokaler och nya arbetsmetoder. Framtidsplanen innebar att varden ska
samarbeta i natverk runt patienten dir huslikare, e-hélsa och narsjukvard spelar
en viktig roll.



Men styrningen mot framtidens hilso- och sjukvéard har allvarliga brister.
Framtidsplanen handlar om en utflyttning av specialistvard fran akutsjukhusen,
med ett storre fokus pa primarvarden. Detta innebar en stor forandring for
sjukvarden i Stockholms lan. Det finns dock fortfarande stora oklarheter i ansvar
och formerna for genomforandet och hur flytten av vard ut fran sjukhusen ska
ske.

Brister i genomforandet av flytten av sjukvard fran akutsjukhusen beror bland
annat pa otillracklig inventering och avsaknad av upprustning pa vara mindre
sjukhus. Landstingets revisorer har papekat att landstinget idag inte har nog med
mindre sjukhus att lokalisera varden till, och att det inte heller finns tillrackliga
ekonomiska medel kvar for att genomféra nodviandiga investeringar.

Det verkar som att den borgerliga minoriteten forsent insag att, nar alla medel nu
ar satsade pa Nya Karolinska sjukhuset (NKS), det inte finns tillrackligt med
ekonomiska medel kvar till resten av varden. Vi ar oroliga for att varden inte
kommer att kunna flyttas ut i tid och vill se ett tydligare politiskt ansvar for
utflyttningen av vard fran akutsjukhusen till primarvarden.

NKS har blivit mycket dyrare an planerat, och i jimforelse med andra liknande
sjukhusbyggen, vilket vi nu ser leder till att andra viktiga investeringar i
landstingsbudgeten skjuts undan. OPS-16sningen har visat sig valdigt kostsam for
landstinget. Bade pa grund av den bristfalliga upphandlingen men ocksa pa
grund av de kontinuerligt tillkommande tillaggsavtalen.

Det mesta som har med NKS att gora har skotts i det fordolda och det ar viktigt
att det genomfors en extern revision av hela projektet. Vi kommer ocksa att driva
pa for att det avtal som traffats med Skanska om Nya Karolinska pa nagot satt
omforhandlas. Detta kan innebéra att finansieringsalternativ ses 6ver for att hitta
lagre rantekostnader, dgarforandringar eller att se 6ver serviceavtalet. Det viktiga
ar att vi vinder pa varje sten for att minska storleken pa det arliga vederlaget som
landstinget ar skyldigt att betala projektbolaget fram till 2040. Vi behover
minimera effekten av att NKS-projektets orimliga kostnadsutveckling tranger
undan andra satsningar inom hailso- och sjukvérden.

Kostnaderna for den externt kopta varden har de senaste aren okat utan
motsvarande kostnadsreducering inom den landstingsdrivna varden. Den storsta
forklaringen till kostnadsokningen for kopt halso- och sjukvard ar vardvalen. Den
borgerliga minoriteten har som enda l6sningen pa hur Framtidsplanen ska
genomforas och for hur vard ska skiftas ut fran akutsjukhusen fort fram “fler
vardval”. Men det finns idag ingen enhetlig fakta kring vardvalens effekter pa
hilso- och sjukvardsnamndens budget. Med tanke pa de borgerliga partiernas
iver att fortsdtta infora nya vardval, sa tycks behovet av kostnadskontroll vara
kraftigt underordnat allt annat, men en 6versyn av kostnadsutvecklingstakten
inom vardvalen behover genomféras genast.

2.1.3 Kortsiktig ekonomi, investeringar och kapitalkostnader

Pa grund av forra arets alarmerande ekonomiska resultat praglades 2015 av olika
atgards- och besparingsprogram som har inneburit bade tuffare arbetsmiljo for
personalen, med exempelvis anstillningsstopp pa akutsjukhusen, samt samre
kollektivtrafikutbud for resenarerna, med kraftiga nedskarningar i bade
busslinjer och i turtithet.



Atgirdsprogrammen har gett ett visst resultat i form av en bittre kortsiktig
ekonomi, men vi ser att detta kommer att fa langsiktiga negativa effekter. Vi ar
oroliga for hur landstingets mal om en “forbattrad tillganglighet och kvalitet i
halso- och sjukvarden” och en “attraktiv kollektivtrafik i ett hallbart
transportsystem” kommer att kunna nas i framtiden.

Miljopartiet har tillsammans med Alliansen gjort en 6verenskommelse som

innebar att vi i nartid raddar vissa centrala utbyggnadsprojekt fran att skjutas pa

framtiden. Vi ser dock storre behov av utbyggnad av kollektivtrafiken an vad

Alliansen presenterar. Vi ser ocksa risker med att fardigstillda investeringar inte

kommer kunna driftas fullt ut. Vi har inte rad att skjuta alla satsningar pa

framtiden. Det kommer att bli annu dyrare lingre fram, bade ekonomiskt och for

samhallet.

Stockholms lans landsting har de senaste adren kunnat dra nytta av 14ga rantor
vilket ger lagre kapitalkostnader. Men en ranteh6jning pa en procent skulle

innebara att landstinget far ca 200 miljoner kr i 6kade kapitalkostnader per ar. Vi

maste darfor vara vaksamma pa dndrade forhallanden pa rantemarknaden. I
dagslaget har landstinget en god extern rating; AA+, vilken vi naturligtvis
behover verka for att bibehalla, for att fortsatta kunna ta 1&n med forménlig

ranta. Var hoga belaning innebar att landstinget ar extra kansligt for forandringar

1 ekonomiska forhéllanden i omvarlden.

Budget r r
3% 2% 1% +1% +2 % +3 %

Kanslighetsanalys Mkr 2017
Intdkter
Verksamhetens intakter -581 -387 -194 19357 194 387 581
Samlade skatteintakter -2276 -1517 -759 75861 759 1517 2276
Kostnader
Bemanningskostnader 907 605 302 30248 -302 -605 -907

varav lénekostnader 566 377 189 -18 866 -189 -377 -566
Material och varor 366 244 122 -12187  -122 -244 -366

varav Iékemedel 215 143 72 -7167 -72 -143 -215
Kop hélso-och sjukvard 576 384 192 -19185 -192 -384 -576
Kopt trafik 418 279 139 -13938  -139 -279 -418
Avskrivningar 152 102 51 -5082 -51 -102 -152
Finansiella intakter -3 -2 -1 84 1 2 3
Finansiella kostnader 67 45 22 -2 240 -22 -45 -67
Landstingsbidrag
Landstingsstyrelsen -85,8 -57,2 -28,6 2859 28,6 57,2 85,8
Tillvaxt och regionplanenamnden 5,4 -3,6 -1,8 179 1,8 3,6 5,4
Halso-och sjukvardsnamnden -1723,1 -1148,7 -574,4 57437 574,4 1148,7 1723,1
Sjukvéards-och omsorgsnamnden i
Norrtélje -43,6 -29,0 -14,5 1452 14,5 29,0 43,6
Trafikndmnden -298,6 -199,0 -99,5 9952 99,5 199,0 298,6
Kulturnamnden -14,7 9,8 -4,9 488 4,9 9,8 14,7
Patientndmnden -0,8 -0,5 -0,3 25 0,3 0,5 0,8
Landstingsrevisorerna -1,0 -0,7 -0,3 33 0,3 0,7 1,0
Summa landstingsbidrag -2172,8 -1448,5 -724,3 72425,0 724,3 14485 21728

2.1.4

Intdkter fran trangselskatter, skatteintdkter och statsbidrag

Vart investeringsutrymme begriansas ocksa av att de trangselskatter som hade
kunnat utgora ytterligare finansiering till utbyggd kollektivtrafik ar nu fastlasta
for manga decennier framat i en motorvagstunnel.

Skatteunderlaget i riket berdknas 6ka i snabb takt dren 2017-2018. Déarefter

mattas 6kningstalen nagot, men i ett historiskt perspektiv bor de dnda beskrivas
som fortsatt hoga.
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I tabellen nedan jamfors den senaste skatteunderlagsprognosen fran Sveriges
Kommuner och Landsting, SKL, med prognoserna fran regeringen och
Ekonomistyrningsverket, ESV.

Olika skatteunderlagsprognoser for riket,

procentuell foréandring fran foregaende ar 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2014-2019
Regeringen, april 2016 5,0 5,7 5,4 4,6 4,3 27,6
Ekonomistyrningsverket, april 2016 5,6 5,4 4,7 4,1 3,8 25,9
Sveriges Kommuner och Landsting, februari 2016 4,9 5,6 5,6 5,2 4,4 4,1 28,5
Sveriges Kommuner och Landsting,

december/oktober 2015 4,9 5,4 4,4 4,6 4,3 25,9

Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting, regeringen och Ekonomistyrningsverket.

Landstingets skatteintakter beror till storsta delen pa hur skatteunderlaget i riket
och det egna lanet utvecklas. Skatteunderlaget foljer den samhéllsekonomiska
utvecklingen och utgors bland annat av individernas beskattningsbara inkomster
och loner, samt sociala ersiattningar och pensioner. De samlade skatteintdkterna
bestar av tre delar: skatteintédkter, generella statsbidrag samt en
kommunalekonomisk utjamning.

SKL:s februariprognos ligger till grund fér hur Stockholms ldans landsting
prognostiserar skatteintikterna de kommande aren. Pa grund av en stor
osakerhet i prognosen rekommenderar SKL att landstingen har en marginal for
oforutsedda handelser i arbetet med budget 2017. Darfor reserveras medel for
oforutsedda kostnader.

Stockholms ldns landstings samlade skatteintdkter, Prognos Budget Plan Plan Plan
prognos 1, mkr 2016 2017 2018 2019 2020
Skatteintakter 67078 71950 75752 79309 82875
Generella statsbidrag 5456 5549 5652 5758 5865
Kommunalekonomisk utjdmning -1446 -1638 -2244 -2531 -2726
Samlade skatteintdkter 71088 75 861 79 160 82535 86014
Forandring fran foregdende ar, mkr 3824 4773 3299 3376 3479
Forandring fran foregdende ar, procent 57% 6,7 % 4,3% 4,3% 4,2%

Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting och Stockholms ldns landsting.

Vi dr positiva till bAde de generella statsbidragen som regeringen tillfort
landstingen i vdrbudgeten 2017, for SLL innebar statsbidraget ett extra tillskott
pa 380 miljoner kronor 2017, samt de riktade statsbidrag som

regeringen tillforde landstingen i budgeten 2016. Bland annat har landstinget fatt
riktade bidrag i form av professionsmiljarden, en satsning pa forlossningsvarden
och kvinnors hélsa, gratis mammografi, en satsning pa psykisk ohilsa, gratis
tandvard for unga och avgiftsfri 6ppenvéard for personer som ar 85 ar och dldre.

I november 2015 presenterade ocksa regeringen en reviderad migrationspeng till
kommuner, landsting och frivilligorganisationer. Fér landstingen innebar detta
ett tillskott pa totalt 1,8 miljarder, och for SLL ett tillskott pa 177,5 miljoner 2016.
Vi ser att de resurser som landstingen nu tilldelas framforallt behovs inom fyra
omraden: traumavdrden - dar vi maste sprida kompetens om traumavérd inom
hela sjukvarden, tandvdrden - dar manga som kommer till Sverige har stora
behov, vard for barn och unga - BVC behover tillforas medel sa att de pa ett bra
satt kan arbeta med nyanldnda barn och deras foraldrar och hdlsosamtal - i dag
kommer bara halften av flyktingarna till halsosundersokningen.
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2.1.5 Stockholmsforhandlingen underfinansierad

I en 6verenskommelse 2014 beslutade staten, landstinget och de fyra
kommunerna Solna, Jarfalla, Nacka och Stockholms stad om ett paket for
utbyggnad av tunnelbana i Stockholmregionen, kallat Stockholmsfor-
handlingen. Paketet som forhandlats fram innebar att landstinget far
medfinansiering for utbyggnad av tunnelbana pa ca 19 miljarder kronor.

Paketet kommer att ge ett positivt tillskott av valbehovlig utbyggnad och har stor
strategisk betydelse for hela Stockholmsregionen. Vi har dock infor beslutet och i
efterkommande budgetforslag uttryckt tveksamheter kring finansieringen av
projektet. I var mening finns det betydande risker med att projektet ar
underbudgeterat. I arsredovisningen redovisas dven att projektet just nu ligger ca
70 miljoner 6ver budget. Det behover darfor genomforas en ekonomisk
genomlysning av hela projektet.

e Det maéste till ett tydligare politiskt ansvar for flytten av vard fran
akutsjukhusen till primarvarden.

e Se over hur avtalet for Nya Karolinska Solna kan omforhandlas

e Analysera projektet utbyggd tunnelbana for att se 6ver finansiella risker i
projektet

2.2 En ekonomi i balans i stillet for kortsiktiga besparingar
2.2.1 Hallbar ekonomi - vad ar det?

En héallbar ekonomi innebar att landstingets alla verksamhetsomraden behover ta
ett langsiktigt ekonomiskt, ekologiskt och socialt ansvar. Vi vill ha en ekonomi i
balans dar vi tillgodoser bdde dagens och morgondagens behov och fordelar
kostnaderna pa ett rattvist siatt mellan nutida och kommande generationer.

En viktig del i detta ar att se till att ha en langsiktig, stabil och solidarisk
finansiering av landstingets investeringar och verksamhet. Vi anser att
skatteintékter ar en viktig bas i landstingets ekonomi. Fortsatt kraftigt hojda
avgifter inom hilso- och sjukvard ar inte ratt viag att g eftersom detta skulle
kunna leda till att manniskor i utsatta situationer avstar fran att till exempel soka
vard eller hamta ut medicin. Det ar heller inte héllbart med fortsatt kraftigt hojda
taxor inom kollektivtrafiken dar vi i sa fall skulle kunna fa se en utveckling mot
att fler invanare véljer bilen framfor mer miljovanliga alternativ.

Landstinget kan ha en viktig roll i att framja cirkular ekonomi pd omraden som
inom bland annat avfallshanteringen och upphandling. Med 6kad kunskap om
nya affarsmodeller kan landstinget inte bara bidra till ett minskat
resursutnyttjande utan ocksa minska avfallsmiangden. Genom att i alla skeden
tanka i cirkuldra termer istéllet for dagens linjara ekonomiska system kan pengar
och milj6 sparas. Darfor ar det nodvandigt att redan nu arbeta aktivt for att ta
fram atgardsplaner och utveckla forskningssamarbeten inom omradet. Vi vill att
landstinget sa fort som mojligt undersoker hur vi inom omrédet cirkular ekonomi
kan starta samarbetsprojekt och med relevanta aktorer.
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2.2.2 Vi behover hoja skatten och investera rdatt

For att skapa forutsattningar for fortsatta nodvandiga investeringar i
kollektivtrafiken och hélso- och sjukvarden, parallellt med satsningar pa
vardpersonalen och bibehallen turtathet i kollektivtrafik, sa valjer vi att hoja
skattesatsen med 15 ore, till 12,23 kr per skattekrona. Vi hade ocksa hellre sett att
intakterna fran trangselavgifter anvants till utbyggd kollektivtrafik — inte till att
bygga motorvag. Staten bor dessutom ta ett storre ekonomiskt ansvar for den
regionala sparutbyggnaden.

Landstinget ska arbeta for att skapa en hallbar balans mellan intékter,
investeringar, driftskostnader, kapitalkostnader och eget kapital. I detta ingar
ocksa att se till s& de organisationer som tillhandahéller kollektivtrafik och hilso-
och sjukvéard ar effektiva och gor ratt saker. Hallbar ekonomi kraver hushallning
med resurserna och det ar viktigt att Stockholms lans landsting noggrant
prioriterar mellan investeringar. De investeringar som ger mest samhlls- och
miljonytta, samt verkar forebyggande och hélsoframjande ska prioriteras.

2.2.3 Investera for hallbarhet, minskade kostnader och for
jamstdalldhet

Genom kraftiga investeringar i utbyggd kollektivtrafik och genom ekonomiska
styrmedel kan vi bidra till att nd det nationella fordubblingsmalet for
kollektivtrafiken. Mélet ar en omstillning dar vi totalt sett far en férdubbling av
kollektivtrafikens andel av de motoriserade resorna. Nar vi dit har vi kommit en
avsevird bit pa viagen mot ett mer héllbart samhalle.

Vi tror ocksa att satsningar pa forebyggande hilsovard kommer att innebéra lagre
kostnader pa lang sikt. For att fa igdng en battre samverkan runt folk- halsofragor
satsar vi till exempel en halv miljard kr, fordelat pa tio ar, pa en social
investeringsfond riktad till barn och unga. Syftet med satsningen ar att underlatta
for landstinget och kommunerna att tillsammans arbeta forebyggande inom
folkhalsa kring motion men ocksa alkohol, tobak, mat och psykisk halsa.

Alliansen har i sitt budgetforslag ingen analys 6ver hur landstingets resurser
fordelas ur ett jamstalldhetsperspektiv. For att komma tillratta med ojamstaldhet
behover vi veta hur och om landstingsbudgeten moter bade kvinnors och méns,
flickors och pojkars behov. Miljopartiet vill att landstinget tar fram
konsuppdelad statistik och att alla namnder och styrelser ska
jamstalldhetsintegrera budgetprocessen si att en genusbudget kan antas enlighet
med gillande EU-direktiv. Syftet ar att se hur landstingets resurser anvands och
att sikerhetsstilla att landstingets resurser fordelas jamstallt.

e Initiera forskningsprojekt inom omradet cirkuldr ekonomi

e Hoj skatten med 15 ore for att klara av att genomfora nodvandiga
investeringar och satsningar

o Inratta en social investeringsfond for att underlatta att arbeta forebyggande
tillsammans med kommunerna

e Addera en genusbudget i budgeten for att synliggora och komma tillratta med
ojamlik fordelning av resurser
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2.3 Langsiktiga investeringar i hilso- och sjukvardens
fastigheter

Landstingets hilso- och sjukvardsfastigheter ar i stort behov av renovering och
modernisering. Flera av byggnaderna, exempelvis Dalens Sjukhus och
Sabbatsbergs sjukhus kommer med svarighet att kunna renoveras. Misskotseln
av underhéllet har pagatt under en allt for lang tid. Samtidigt kraver
genomforandet av Framtidens hilso- och sjukvard att mindre sjukhus och
narakuter kan ta emot patienter som fram tills nu vardats pa lanets akutsjukhus.
Allianens plan pa att 6ppna niarakuter maste paskyndas.

Vi maste ocksa starta processen med renovering och nybyggnation av vara
mindre sjukhus for att sd snabbt som mojligt komma i fas med moderniseringen
av framtidens halso- och sjukvard. Vi ser ett stort behov av renoveringar och
satsar darfor pa en renoveringsmiljard.

Det ar av storsta vikt att garantera hilso- och sjukvarden flexibilitet vad galler
vardplatser, och darfor viktigt att vi har mark och sjukhus i egen regi. Miljopartiet
anser att det ar viktigt att landstinget dger tva sjukhus och dess mark i
Stockholms innerstad. Mark motsvarande den vi idag dger, kommer aldrig igen
kunna tillgas. Pa samma vis ar det viktigt att vi har tillrackligt med lokaler for att i
framtiden kunna lokalisera vard vid eventuella forandringar inom vardvalet.

e Genomfor planen for etableringen av narakuter.

o Behall fastigheten Sabbatsberg 16 i landstingets dgo, for att sikra mark och
lokaler for framtidens halso- och sjukvardsbehov.

o Investera 1000 miljoner pa renovering i landstingets halso- och sjukvardens
lokaler.

2.4 Ta kontroll over vardvalens kostnader och sikra en
jamlik fordelning av resurserna

I Stockholms lans landsting finns idag 32 vardval, det ar langt fler 4n inom négot
annat landsting, och det planeras for inférande av fler. Reformen att infora
vardval i hilso- och sjukvarden startade 2007 och har sedan dess inforts i en
rasande fart. Miljopartiet ar kritiskt till att Alliansen valt att konkurrensutsitta sa
manga virdomraden och att Alliansen valt att genomfora vardval inom
sjukvardsomraden dar patienter inte gynnas av att gora aktiva vardval.

Miljopartiet ar positivt till vardval nar det leder till en 6kad méngfald av
behandlingsformer och leder till ett hilsoval for patienten. Vi vill att vardvalet ska
vara ett hilsoval for patienterna. Varden ska samordnas kring patienten och
utvecklas tillsammans med patienterna. Vi vill att ersattningssystemen for
vardvalen successivt utvecklas sé att vardkvaliteten blir jaimlik, och starker
varden for de som mest behover den. Vardgivarna ska erbjuda en hogkvalitativ
vard for alla patienter, och landstinget méste ha kostnadskontroll.

Kostnaderna for vardvalen ar idag ett av de stora hoten mot landstingets hélso-
och sjukvardsekonomi. Det saknas kostnadskontroll och det finns inget 6vre tak
for denna vard. Privata vardgivares intresse att starta verksamheter och deras
satt att anvianda sig av landstingets ersattningsystem har stora konsekvenser pa
budgeten. Landstinget behover se 6ver mojligheten att infora ett kostnadstak for
vardvalen och se over alla kostnadsdrivande vardval. For att bromsa de stora
kostnaderna behover landstinget pausa utvecklingen av nya vardvalen, det ar
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sarskilt olampligt att infora vardval inom stora virdomraden som geriatrik och
psykiatri.

Nar vardvalen infordes fanns det inget intresse att se till att varden gynnar de
som mest behover vard. Tyvarr kan vi nu tydligt se att flera av vardvalens
ersattningsystem har lett till en ojamlik fordelning av varden. Det har gynnat
patienter med lindriga sjukdomar och patienter i socioekonomiskt starka
omraden.

Den 1 januari 2016 infordes ett nytt ersattningssystem for husladkarmottagningar,
som Miljopartiet, Socialdemokraterna och Alliansen kommit 6verrens om. Med
det ny a systemet har pengar omfordelats till mottagningar med hog andel
vardtunga patienter och i omraden med en svag socioekonomi. Den nya
ersiattningen ska gynna innovation, 6ka andelen kvalitativ vard och minska
incitamentet att arbeta med manga och korta ldkarbesok. Syftet med
forandringen har varit att erbjuda en mer jamlik vard, men det som gjorts ar
langt ifran tillrackligt.

For att kunna uppna en jamlik folkhalsa och erbjuda en jamlik halso- och
sjukvard ar det sarskilt viktigt att resurserna i primarvard fordelas utifran
vardbehov och viktas utifran vardtyngd och socioekonomi. Ett liknande
ersattningsystem behover vi se for Modravarden (MVC) och Barnavarden (BVC).
Det ska inte inforas nya vardval under genomforande fasen av Framtidens halso-
och sjukvard.

o Infor ett kostnadstak for varje vardval.

e Infor ersiattningsystem for Modravarden (MVC) och Barnavarden (BVC) som
tar hansyn till vardbehov och vardtyngd.

e Avsluta genomforandet av vardval geriatrik.

2.4.1 Resultatrdiakning

Resultatrdkning Utfall Budget Prognos Budget Andring Plan Plan Plan
Mkr 2015 2016 2016 2017 B17/P16 2018 2019 2020
Verksamhetensintdkter 19417 18939 18909 19357 2,4% 20920 21756 22449
Bemanningskostnader -28365 -29163 -29296 -30248 3,2% -30881 -32371 -33195
Kopt halso-och -17933 -18130 -18544 -19185 3,5% -20546 -21068 -21683
Kopt trafik -13103 -13569 -13603 -13938 2,5% -14578 -14949 -15379
Ovriga kostnader -20755 -22409 -22588 -24051 6,5% -24454 -25261 -26456
Verksamhetens -80155 -83271 -84031 -87422 4,0% -90458 -93649 -96712
Avskrivningar -4 237 -4 467 -4 518 -5082 125% -5939 -6378 -7074
Verksamhetens

nettokostnader -64976 -68799 -69640 -73147 50% -75477 -78271 -81337
Skatteintdkter 67264 70411 71088 75 861 6,7% 79160 82535 86014
Finansnetto -1945 -1610 -1348 -2157 60,0% -3135 -3677 -3960
Resultat fore

omstallningskostnader 343 2 100 557 548 587 717
Omstallningskostnader -358 -1182 -1182 -1120 -839 0 0
Resultat efter

omstallningskostnader -15 -1180 -1082 -563 -291 587 717
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2.4.2 Forkortad investeringsplan 2016-2020

Mkr Utfall Budget Budget Plan Plan Plan Plan Direktiv Plan Plan Plan Plan
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Trafikinkl. Citybanan 6709 6593 9532 7089 6152 7667 5548 5271 5057 3459 1874 1650

Utbyggd tunnelbana 572 763 1291 2758 3892 4278 4566 4303 2535 1378 289 17

Vard inkl. NKS 6980 9099 9325 7460 5212 3802 2889 2717 2891 2717 3151 2344

Annan verksamhet 24 33 41 16 19 16 16 16 16 16 16 16

TOTALT 14285 16 487 20189 17323 15275 15764 13019 12307 10500 7570 5329 4027
varav medfinansiering 1545 2316 1931 1838 3774 3384 3052 2052 1664 604 0

2.4.3 Balansrdakning

Balansrakning Utfall Utfall Utfall Prognos Budget Plan Plan Plan

Mkr 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Anldggningstillgdngar 73063 83851 93752 105691 120798 132182 141079 149769

Omsaéttningstillgangar 8269 6582 11498 8 864 8 864 8 864 8 864 8 864

Summatillgangar 81331 90433 105250 114555 129662 141046 149943 158633

Eget kapital 6857 7426 7451 6405 5842 5551 6138 6855

Avsattningar 21433 22884 24902 26302 28488 31481 34811 34811

Skulder 53042 60123 72897 81848 95332 104015 108994 116967

Summa skulder och eget

kapital 81331 90433 105250 114555 129662 141046 149943 158633

Soliditet 8,4% 8,2%

7,1% 5,6 %

4,5 % 3,9 %

4,1% 4,3 %

2.4.4 Kassaflodesanalys

Utfall Prognos Budget Plan Plan Plan
Kassaflodesanalys Mkr 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Kassaflode fran den I6pande
verksamheten 5254 4559 6463 8399 10100 7791
Investeringar * -13007 -15141 -19133 -17572 -15275 -15764
Forsaljningar, 6vrigt 302 0 0 0 0 0
Kassaflode efter investeringar -7451 -10581 -12669 9174 -5175 -7 973
Nettookning av langfristiga skulder 10751 7947 12669 9174 5175 7973
Summa forandring av likvida medel 3300 -2634 0 0 0 0

* NKS-investering som inte pdverkar kassafiédet har exkluderats.
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2.4.5 Landstingsbidrag

Landstingsbidrag 2015-2020

Utfall Budget Budget Andring Plan Plan Plan

Landstingsbidrag, mkr 2015 2016 2017 17/16 2018 2019 2020
Landstingsstyrelsen 2928,6 3075,2 2859,0 -7,0% 2968,6 2959,0 30545

varav Landstingsstyrelsens

forvaltning 2641,8 29282 27821 -5,0% 2851,2 2959,0 3054,5

varav Nya Karolinska Solna 286,8 147,0 76,9 -47,7% 117,4 0,0 0,0
Tillvdxt och regionplanendmnden 145,6 163,3 178,7 9,4 % 184,6 190,6 196,9
Halso-och sjukvardsnamnden 51734,8 53684,1 57436,9 7,0% 59570,8 61860,6 63888,7
Kommunalférbundet sjukvard och
omsorgi Norrtalje 1356,3 1401,1 1451,8 3,6% 1495,1 1544,4 1595,4
Trafikndmnden* 8938,3 9634,3 9952,0 3,3% 10280,0 10619,0 10969,0

Medel Citybanan 250,0 250,0 250,0 250,0
Kulturndmnden 429,6 443,8 488,4 10,1% 504,4 520,9 538,1
Patientnamnden 21,8 22,5 25,3 12,2% 26,0 26,9 27,8
Landstingsrevisorerna 31,4 32,3 33,0 2,0% 33,6 34,3 35,0
Summa landstingsbidrag 65586,3 68456,7 72425,0 5,8% 75063,1 77755,7 80305,4
Summa landstingsbidrag och
medel Citybanan 65586,3 68456,7 72675,0 6,2% 75313,1 78005,7 80555,4

*| budget 2015 tillférdes Trafikndmnden landstingsbidrag fér citybanan med 250 miljoner kronor 2017 och

med 500 miljoner kronor 2018 och framdt. | budget 2017-2020 Iéggs istdllet 250 miljoner kronor per Gr
som en utbetalning fran Koncernfinansiering och 250 miljoner kronor per gr 2018-2020 som ett

landstingsbidrag till trafikndmnden. Om tillskotten till trafiknédmnden summeras blir de totala medlen: 10
202 miljoner kronor 2017, 10 530 miljoner kronor 2018, 10 869 miljoner kronor 2019 och 11 219 miljoner

kronor 2020.

2.4.6 God ekonomisk hushallning

Ett positivt resultat fore omstallningskostnader Utfall Prognos Budget Plan Plan  Plan

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Resultat 343 100 557 548 587 717

Utfall Prognos Budget Plan Plan Plan
Inget aterstéllandekrav i balanskravsutredningen 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Resultat* -15  -1082 -563  -291 587 717
Avgar realisationsvinster -144 0 0 0 0 0
Arets resultat efter balanskravsjustering -159  -1082 -563  -291 587 717
Reserverat eget kapital, omstrukturering 0 0 0 0 0 0
Synnerliga skal (rantekostnad pensioner) 0 0 0 0 0 0
Synnerliga skal (del av omstallningskostander) 159 1082 563 291 0 0
Arets balanskravsresultat att reglera 0 0 0 0 587 717
* Avser resultat efter omstdllningskostnader

Utfall Prognos Budget Plan Plan Plan
Finansiering: Ersattningsinvesteringar sjalvfinansieras till 100 procent 2015 2016 2017 2018 2019 2020

10

Kassaflode fore forandring av rorelsekapital 6907 4559 6463 8399 100 7791
Ersattningsinvesteringar 1744 2703 3923 3781 3129 3558
Kassaflode fore forandring av rorelsekapital - Ersattningsinvesteringar 5163 1856 2540 4618 6971 4233
Skuldsattning: Att lanefinansiering inte anvands for att finansiera drift eller Utfall Prognos Budget Plan Plan Plan
ersattningsinvesteringar 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Summa investeringar som far lanefinansieras 11 17845 15670 13 12 12
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124 542 146 206

Kassaflode fran finansieringsverksamheten 8993 6404 10814 6994 3338 4199

Investeringar - lanefinansiering 2131 11441 4856 6548 8808 8007

Kapitalkostnader: Kapitalkostnadernas andel far max uppga till 11 procent av de Utfall Prognos Budget Plan Plan Plan

samlade skatteintdkterna 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Nettokapitalkostnader* 4751 5436 6483 7941 8840 9844

67 79 82 86

Samlade skatteintdkter 264 71088 75861 160 535 014

Andel kapitalkostnader av de samlade skatteintdkterna 7% 8% 9% 10% 11% 11%
* Berdknas exklusive statlig och kommunal medfinansiering

Skuldsattningsgrad: Nettoskuldens andel far maximalt uppga till 120 procent av de Utfall Prognos Budget Plan Plan Plan

samlade skatteintdkterna 2015 2016 2017 2018 2019 2020

66 91 95 99

Nettoskuld* 513 73459 84869 862 199 399

67 79 82 86

Samlade skatteintakter 264 71088 75861 160 535 014

Andel skulder av de samlade skatteintdkterna 99 % 103% 112% 116% 115% 116%

* Berdknas exklusive statlig och kommunal medfinansiering
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3 Styrning, organisation och utveckling
3.1 Landstingsstyrelsen

Landstingsstyrelsen ar den centrala ledningsfunktionen inom landstinget och ska
kontinuerligt utveckla verksamheterna och sikerstilla kvaliteten utifran de
uppsatta malen. Savil landstingets verksamhet i egen regi som den upphandlade
verksamheten ska systematiskt foljas upp och utviarderas. En viktig uppgift for
styrelsen ar att skapa en modern, dynamisk kunskapsorganisation som priglas av
kreativitet och mangfald dar medarbetarna sétts i fokus. Landstingsstyrelsens
arbete ska ocksa vara transparent med majlighet for insyn i alla led.

En annan viktig uppgift ar att 6ka den demokratiska delaktigheten och
kdannedomen om landstingets verksamhet. Landstingsstyrelsen ska darfor ta fram
forslag for att stodja och utveckla demokratin.

Landstingstyrelsens forvaltning (LSF) har drygt 800 anstillda, varav 380 av
dessa jobbar inom SLL IT. Samtidigt koper forvaltningen IT-tjanster och IT
konsulttjanster for 370 miljoner kronor arligen och totalt anvander hela
forvaltningen konsulttjdnster for 6ver 500 miljoner per ar. Det stora
konsultanvindandet innebar stora onodiga kostnader for landstinget och ett hogt
konsultanvindande leder i slutdndan till simre intern styrning och kontroll.
Landstingsstyrelsen far darfor i uppdrag att minska konsultanvindandet med
100 miljoner kronor 2017.

e Ge landstingsstyrelsen 10 miljoner kronor extra till forbattrad
bestallarkompetens

3.2  Okat socialt ansvarstagande

Det ingar i styrelsens uppgift att halla ihop landstingets héllbarhetsarbete for att
na mélet om en klimatneutral Stockholmsregion 2030. Hallbarhetsarbetet ska
genomsyra all verksamhet, bade i egen regi och i den upphandlade.

Vi vill att en samlad hallbarhetsredovisning ingér som en integrerad del i
landstingets arsredovisning. En sammanslagning av miljo- och arsredovisningen
kommer att ge vara bestallarnimnder och forvaltningar en tydligare styrning mot
att prioritera och genomfora landstingets beslutade miljomal.

Vi maste ta ett stort ansvar for att anstilla personer med funktionsnedséattning.
Idag finns det i Landstinget ett projekt som kallas for "Att undanroja hinder”, det
syftar till att fa ut manniskor med funktionsnedsittningar i praktik inom
landstinget som man sedan hoppas ska leda till jobb. Det 4r en bra satsning, men
en allt for liten satsning. Antalet personer med funktionsnedséttningar som ges
praktik méaste fordubblas. Darfor vill vi fordubbla budgeten for att undanréja
hinder.

Sedan 2010 har Sverige en nationell minoritetslagstiftning som innebar ett
forstarkt skydd for fem sprak; finska, jiddisch, meankieli, romani chib och
samiska. Stockholms lins landsting ar ett finskt forvaltningsomréde vilket
innebar utokade rattigheter for den sverigefinska minoriteten i lanet. Detta
ansvar asidositts tyvarr i dagsldget vilket r mycket problematiskt om landstinget
pa riktigt ska kunna vara till for alla invanare. Forvaltningsmyndigheter ska ge
nationella minoriteter mgjlighet till inflytande i fragor som beror dem och sa
langt det ar mojligt samrada med representanter for minoriteterna i sidana

19



fragor. Att genomfora samrad bor vara en sjalvklarhet och ske genom
uppsokande aktiviteter. Inte ens hélso- och sjukvardsforvaltningen diar behovet
ar som storst genomfor samrad, det som gors ar att visst material 6versatts och
det finns ingen kartlaggning over finsksprakig personal. Landstinget foljer idag
alltsa inte den nationella minoritetslagen trots en beslutad dtgardsplan.
Forvaltningar och bolag ansvarar sjilva for att se till att de foljer lagen, for att
kunna se att detta gors maste uppfoljningen forbattras.

Regeringen tillsatte 2015 en utredning med uppgift att se 6ver hur FNs
barnkonvention kan goras till svensk lag och ett betinkande lamnades varen
2016. Stockholms lins landsting ska vara ett foredome i arbetet med barns
rattigheter och arbeta aktivt med fragor som ror barns vardag. Lagforslaget
beriknas triada i kraft forst under viren 2018 sa det ar av storsta vikt att
landstinget ar foregangare och undersoker vilka artiklar i barnkonventionen
landstinget idag har svart att uppfylla. Som nésta steg ser vi behov av att ta fram
en dtgardsplan for hur barnkonventionen tillampas i landstingets verksamheter
samt hur denna plan ska foljas upp.

HBTQ-personer ar en grupp som utmarker sig i forskning nar det giller psykisk
ohilsa och hilsa. Enligt folkhalsomyndigheten mar HBTQ-personer helt enkelt
samre. Som anledning till detta anges att HBTQ-personer i storre utstrackning
utsatts for fordomar, diskriminering och vald pa grund av fordomar kring sexuell
laggning och konsidentitet. Som landsting ska vi stindigt arbeta med att 6ka var
kompetens néir det giller bemotande och normkritik. Vi ser darfor positivt pa
arbetet med implementeringen av HBTQ-policyn och vill utoka mgjligheten till
diplomering. Inte bara hilso- och sjukvarden behover ha kunskap och mojlighet
till gott bemotande, all kontakt med invanare behover ske pa ett sitt som inte
kranker alla personers ratt att sjalv f& definiera vem de ar. Stockholms ldans
landsting maste ockséa ligga i framkant i arbetet med att vara en 6ppen,
vialkomnande och attraktiv arbetsgivare, oavsett sexuell laggning och
konsidentitet.

e Minska konsultanviandandet med 100 miljoner kronor

e Fordubbla budgeten for satsningen pa praktikplatser for personer med
funktionsnedsattning.

e Hasamrad enligt atgardsplanen med atminstone den sverigefinska
minoriteten i frdgor som ror dem

e Varje forvaltning och bolag ska redovisa hur uppfoljningen i efterlevnad av
minoritetslagstiftningen ska forbattras

e Ta fram en atgirdsplan for hur barnkonventionen ska tillimpas i landstingets
verksamheter

3.3 Forbiattrad dgarstyrning

SLL styr en stor del av verksamheten i bolagsform istéillet for i forvaltningsform.
Det har linge funnits brister i hur dessa bolag styrs vilket ar allvarligt. De
landstingsidgda bolagen har till syfte att skapa nytta for medborgarna och
medborgarna maste kunna kidnna fortroende for att styrningen av landstingets
bolag sker pa ett andamalsenligt satt. Darfor ar det viktigt att sakerstélla att
styrningen av bolagen ar transparent och tydlig. Styrelseuppdragen i landstingets
bolag méste vara meningsfulla och ge ledaméterna rimliga mojligheter att ta
ansvar for de beslut som fattas, oavsett om ledamoterna ar professionella eller
politiker.
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Inrdttande av ett éigarutskott under landstingsstyrelsen, som gjordes forra aret,
har varit ett steg i ratt riktning som behéver f6ljas upp av fler &tgirder for att bli
verkningsfullt. Agarutskottets och moderbolaget LISAB:s roll méaste fortydligas.
Att vara en aktiv dgare innebar att l1opande utvardera verksamheten och
verksamhetsformen, bolagets strategier och mal, och hur dessa passar in i
landstingets 6vriga verksamheter samt hur bolaget skots av bolagsstyrelse och
bolagsledning. Inom dessa omraden finns det fortfarande stora brister.

For att forbattra styrningen av landstingets bolag vill vi att arbetet med
agardirektiven utvecklas och att dessa blir tydligare. Agardirektiven fran
landstinget till bolagen bor behandlas samtidigt som landstingets budget for att
mojliggora synkronisering och for att 6ka kinnedomen om direktiven.
Agardialogen mellan dgarutskottet och landstingets bolag behover ocksa bli
tydligare och mer stringent. Vi finner det olyckligt att landstingsdirektéren och
tjansteman har fatt ett stort informellt inflytande 6ver dotterbolagen i tron att
detta forbattrar agarstyrningen.

Miljopartiet anser inte att de professionella styrelserna som idag styr landstingets
akutsjukhus eller den politiska styrelsen for Locum AB fungerar
tillfredsstallande. Styrelseledamoternas roll och mandat i beslutsprocesser ar
oklara och det har varit svart att hitta ledamoter som vill sitta i de professionella
styrelserna. Vi anser att landstinget behover gora en 6versyn av styrelsernas
funktion for att fa en battre koppling och storre transparens mellan landstingets
verksamhet och den politiska nivan.

3.4 Resultatrakning Landstingsstyrelsens forvaltning

LSF inkl NKS

Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring Plan Plan Plan
Mkr 2013 2014 2015 2016 2017 17/16 17/15 2018 2019 2020
Intdkter 3442 3847 4165 4903 5399 10,1% 29,6 % 6115 4088 4221
-varav landstings-
bidrag 2739,9 29108 29286 30752 2859,0 -7,0% 2,4% 2968,6 2959,0 3054,5
Kostnader -3400 -3838 -3952 -4 903 -5399 10,1 % 36,6 % -6115 -4088 -4221
Resultat 42 9 213 0 0 0 0 0

3.5 Effektivare upphandlingar

Landstinget upphandlar varor for ett varde av ca 5 miljarder kr arligen.
Miljopartiet gor genom kontakter med olika delar av forvaltningen bedomningen
att det finns en stor besparingspotential nar det kommer till att effektivisera
inkop och upphandlingar. Felaktigt eller daligt kravstillande, stor andel vilda
inkop (dvs inkdp gjorda utanfor upphandlade avtal) och brister i logistikkedjan ar
de tydligaste exemplen.

Vi vill darfor att landstinget infor en strategisk varuforsorjningspolicy. I denna
policy bor det framga att andelen varor som bestélls genom upphandlade avtal
ska oka till minst 80 procent 2018 och 90 procent 2020 av de totala inkopen.
Genom att minska mangden vilda ink6p minskas dven den tid som vardpersonal
lagger pa att packa upp varor inne pa sjukhusavdelningar. Berdkningar fran
Danderyds sjukhus visar att bara dar gar 38 000 mantimmar at fran
vardpersonalens tid till sddana uppgifter.
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En stor del av landstinget kostnadsutvecklingstakt kan forklaras med okade
kostnader for inkop av 1akemedel. I dessa kostnader raknas dock inte
akutsjukhusens lakemedelskostnader in. Tyvarr finns idag ingen statistik kring
hur effektivt ladkemedelshanteringen skots inne pa akutsjukhusen. For att
effektivisera och minska behovet av lakemedelskassering vill Miljopartiet infora
lakemedelsautomater vid samtliga akutsjukhus.

e Ta fram en strategisk varuforsorjningspolicy i syfte att minska antalet vilda
inkop samt ge 6kade volymer och minskade upphandlingskostnader

o Ge samtliga verksamheter ett dgardirektiv om att mangden inkop pa
upphandlade avtal ska 6ka till minst 80 procent 2018 och 90 procent 2020

e Infor ladkemedelsautomater pa samtliga akutsjukhus inom Stockholms lans
landsting

3.6 Grona upphandlingar

Landstinget ska vara en ambitios och padrivande aktor med hoga hallbarhetskrav
i sina upphandlingar, diarigenom kan landstinget bidra till att skapa nya
marknadsnischer for hallbara produkter och tjanster. Etiska, sociala och
miljomassiga krav ska vara sjdlvklara delar i varje upphandling. Produkter med
stor klimatpaverkan ska fasas ut och ersiattas med alternativ med lagre
klimatpaverkan. Inom sjukvarden vill vi att rengorings- och hygienprodukter ska
vara miljoanpassade och inte vara testade pa djur. Leverantorer av varor eller
tjanster som anvander sig av barnarbete eller inte uppfyller grundlaggande krav
pa arbetsmiljo ska inte accepteras. Antidiskrimineringsklausuler ska ocksa
inforas vid alla upphandlingar. Landstingets upphandlare bor kontinuerligt
vidareutbildas kring miljo- och hallbarhetsfragor for att kunna genomfora
upphandlingar pa bésta sitt, inte minst nar det géller social hallbarhet med
hénsyn till manskliga rattigheter, rattvisa och hilsa.

Genom att bedriva ett aktivt arbete med grona, innovationsvianliga
upphandlingar for strategiska produkter och tjanster kan landstinget skapa nya
marknadsnischer for hallbara produkter och tjdnster som andra landsting och
uppkopare kan ta efter.

Stockholms lans landsting behover bli tydligare i bdde kravstillande och
uppfoljning kring upphandling av produkter som innehaller olika former av
farliga kemikalier som plaster, elektronik med mera. Ett forsta prioriterat steg ar
att vid barnkliniker och barnavardscentraler gora insatser for att dessa miljoer
ska vara helt fria fran skadliga kemikalier.

e Vid varje ny upphandling ska SLL striva efter att ersitta fossila produkter
med ickefossila och dirmed minska sin klimatpaverkan.

e Genomfor fler innovationsvanliga upphandlingar i syfte att ta fram nya
miljovanliga produkter

e Anta som ett av strategiska mal att inféra virdmiljoer for barn helt fria fran
skadliga kemikalier
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3.7 Utga fran cirkulira modeller och uppmuntra aterbruk

Begreppet cirkular ekonomi ar inte nytt men har pa senare ar blivit allt mer
diskuterat som ett mgjligt svar pa behovet av hallbarhet och hushéllning med
resurser.

Att arbeta utifran en cirkular ekonomi kraver bland annat ett forandrat
forhallningssatt till hur vi jobbar med upphandlingar. Istillet for att endast
upphandla en viss produkt som anviands en géng och sedan kasseras behover det
specificeras hur produkter kan aterbrukas. Kriterier behover stéllas pa ett sddant
satt att foretag med moderna cirkulara affarsmodeller har mojlighet att delta.
Exempelvis genom att landstinget viljer att upphandla en nytta istallet for en
produkt. Ett sddant tink behover integreras i alla delar av landstingets
upphandlingsverksamhet.

For att uppmuntra inférandet av cirkulira floden i verksamheterna ar det centralt
att det finns styrning och tydliga rutiner for hur vi jobbar med att minska avfall
och oka ateranvandningen. Utvirderingen av det nuvarande miljoprogrammet
visar pa brister inom detta omrade. Darfor behover SLL ta fram en atgardsplan
for uppfoljning av rutiner samt hur styrningen av arbetet ute i verksamheterna, i
syfte att 0ka ateranvandningsgraden, kan forbattras.

Landstinget har en viktig roll i att frimja cirkular ekonomi pa omraden inom
bland annat avfallshanteringen och upphandling och borde ta ledartréjan i detta
arbete. Nar Stockholms lans landsting blir en region kan vi ocksa tillgodogora oss
erfarenheter frdn Vastra Gotalandsregionens arbete med att utveckla och stodja
cirkulara modeller.

Genom att i alla skeden tanka i cirkulara termer istillet for dagens linjara
ekonomiska system kan vi spara bade pengar och miljo. For att ligga i framkant
vill vi att landstinget redan nu arbetar aktivt for att ta fram atgardsplaner och
utveckla forskningssamarbeten inom omradet. Vi vill att landstinget s& fort som
mojligt undersoker hur vi inom omradet cirkular ekonomi kan starta
samarbetsprojekt med relevanta aktorer.

e Tafram en atgardsplan for att uppna béttre styrning samt uppféljning av
rutiner inom verksamheterna inom ramen for deras arbete med att uppna
nuvarande och kommande Miljoutmaning, detta i syfte att oka
ateranvandningsgraden i SLLs verksamheter.

e Ta fram ett kunskapsmaterial kring hur aterbruk kan inféras som en
integrerad del i kommande upphandlingar

e SLL ska tillgodogora sig erfarenheterna fran hur Vastra Gétalandsregionen
samt Boras och Vaxjo kommun har arbetat med cirkuliar ekonomi

e Initiera ett samarbetsprojekt med relevanta aktorer inom omréadet cirkular
ekonomi

3.8 Landstinget ska vara en attraktiv arbetsgivare

Landstinget méste bli en modern och attraktiv arbetsgivare, pa riktigt.
Malséttningen bor vara en personal som ar stolt 6ver sin organisation, som trivs
péa arbetet och ges utrymme att utvecklas och utveckla sina arbetsplatser.
Landstinget behover en lag personalomséttning och hég kompetens.

En attraktiv arbetsgivare erbjuder sina anstéllda en bra arbetsmiljo och trygga

anstallningsformer, och det ska gilla oavsett om personalen jobbar i en
landstingsdriven verksamhet eller en upphandlad verksamhet.
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Miljopartiet vill att landstinget alltid ska stilla krav pa kollektivavtalsliknande
villkor och pa personalévertagande vid upphandlingar. Miljopartiet vill ocksa
skydda alla anstillda i privata verksamheter genom att utveckla en
visselblasarfunktion dar personal utanfor den landstingsstyrda varden har ratt till
samma meddelarskydd som offentliganstéllda har.

En attraktiv arbetsgivare ar ocksa en jamstalld arbetsgivare. Det ar viktigt att
verksamheterna inom Stockholms lans landsting ska vara utformade sa att
jamstalldhet och ett 6kat genusmedvetande framjas. Miljopartiet vill att lika 16n
for likvardigt arbete ska gilla och att 16nestatistik uppdelat pd mén och kvinnor
ska redovisas. Var vision ir att alla anstillda inom landstinget ska kunna
erbjudas heltid och de som vill g& ner i arbetstid ska ocksa ges mojlighet till det.
Vi vill ocksé att manniskor med psykisk och fysiska funktionshinder ska vara
vialkomna till Landstinget, och satsar darfor pa implementering av programmet
Mer 4n bara trosklar.

o Stall alltid krav pa kollektivavtalsliknande villkor vid upphandlingar.
e Infor ett omfattande systematiskt jamstalldhetsarbete.
e Implementera programmet mer dn bara trosklar.

3.9 Fa slut pa personalkrisen inom hilso- och sjukvarden

Personalsituationen inom hailso- och sjukvarden befinner sig i en permanent
krissituation. Det beror nastan alla yrkesgrupp och marks pa de flesta
arbetsplatser. Sarskilt tufft ar arbetssituationen for klassiskt kvinnodominerade
yrken, som sjukskoterskor och barnmorskor. Den storsta orsaken till krisen ar
Landstingets egen organisation och arbetsmiljo. Det finns ingen brist pa
sjukskoterskor, det ar brist pa sjukskoterskor som vill fortsitta jobba inom
landstingets hilso- och sjukvard.

Personalbristen forsamrar arbetssituationen for befintlig personal som inte far
tid for vila, reflektion eller innovation. Bristen pa personal leder ocksa hoga
kostnader for inhyrd personal, stingda vardplatser, langa vintetider, okade
vardskador och problem med att genomfora organisationsférandringar. Darfor ar
det brattom att vinda denna negativa trend.

Miljopartiet anvander darfor hela landstingets del av valfairdsmiljarden, 381
miljoner kronor, till satsningar pa personal inom hilso- och sjukvarden. Med
dessa pengar kan vi satsa pa att anstilla mer personal, sarskilt yrkesgrupper som
idag saknas inom varden, sa som vardniara administratorer, underskéterskor,
vardbitraden och stidpersonal i egen regi. Pa sa vis kommer arbetsuppgifter att
omfordelas och sjukskoterskor, barnmorskor, liakare att avlastas. Pa sa vis gors
halso- och sjukvarden mer effektiv samtidigt som vi forandrar arbetsmarkanden
och ger manniskor en storre chans att komma in pa arbetsmarknaden.

Vi kommer ockséd kunna gora direkta arbetsmiljosatsningar, chefsutbildningar,

liksom pa snabbspér och utbildning for nyanlinda personer med
sjukvérdsutbildning eller erfarenhet av att arbeta med hilso- och sjukvard.
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Dartill satsar vi 290 miljoner kronor pa hojda loner och 60 miljoner kronor pa
specialistutbildningar for sjukskoterskor, samt 70 miljoner kronor for att anstilla
100 fler barnmorskor inom forlossningsvarden.

o Tilldela Stockholms lans landstings del av valfardsmiljarderna, 381 miljoner
kronor, till halso- och sjukvardspersonalen.

e Avsitt 290 miljoner kronor till I16neckning och specialistbildning for
sjukskoterskor.

e Avsitt 60 miljoner kronor till specialistutbildning for sjukskoterskor med
bibehéllen 16n.

e Avsitt 70 miljoner kronor till en barnmorskesatsning.

3.9.1 Lonerna ska bli mer jamstdallda och utbildning ska lona sig

Lonerna for bade sjukskoterskor och underskoterskor maste ses 6ver. Den
strukturella lonediskrimineringen av kvinnodominerade yrken maste motverkas.
Vi ska inte ha en 16nepolitik som medvetet motverkar personalens ritt att
loneforhandla vid byte av vardgivare. Landstinget sparar idag pa vardens
viktigaste resurs, det gar inte. Hogre loner ar en investering. Idag valjer
sjukskoterskor liksom lakare att "ga stafett”. Det gor de for att fa upp sin 16n, men
ocksa forbattrad ansvarsfordelning. Mojlighet till inflytande i kombination med
ett rimligt ansvar maste genomsyra synen pa personalen, det ar ocksa en
langsiktig investering.

Vi maste 0ka specialistkompetenserna inom varden. Det rader idag brist pa
personal inom en rad kompetensomraden sdsom neurologi, diabetes, geriatrik
och pediatrik, och bristen kommer att 6ka med fortsatta pensionsavgéangar.
Samtidigt kommer behovet av specialister 6ka i och med Framtidsplanen for
halso- och sjukvarden.

Miljopartiet vill satsa pa kompetensutveckling, sarskilt for sjukskoterskor, och
satsar darfor pa att dubbla antalet utbildningsplatser for specialistutbildning med
bibehallen 16n. Vi vill ocksa att landstinget fortsatter att satsa pa en god
loneutveckling for specialistutbildade sjukskoterskor och biomedicinska
analytiker inom 6ppenvarden. Politiken maste avsiatta mer pengar till 16n och se
det som en investering, det ar ocksa viktigt att politiken vagar ge sin bild av vilka
yrkesgrupper som sarskilt ska omfattas av ett 6kat loneutrymme. Det ar viktigt
for att vi ska kunna uppna en mer jamstalld lonepolitik och for att vi ska kunna
bryta osunda makthierarkier inom varden.

Fortbildning har ocksa visat sig bidra till 6kad patientsdkerhet, battre vard och
farre vardkomplikationer. Alla som arbetar inom en kunskapsintensiv och
foranderlig verksamhet som varden maste erbjudas kontinuerlig fortbildning. Det
ar ocksa viktigt att vi tar tillvara pa personalen kompetens genom att
schemaligga tid for reflektion och for innovation.

e Motverka den strukturella lonediskrimineringen av kvinnodominerade yrken.
e Ge instruktioner om vilka personalgrupper som behover mest 16neékning.
e Fordubbla antalet utbildningsplatser for specialistsjukskoterskor med

bibehallen 16n.
e Erbjud alla som arbetar inom varden kontinuerlig fortbildning.
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3.9.2 Ratt personal ska utfora rdatt uppdrag — se éver vardens
bemanning

Landstinget ska vardesatta alla de olika yrkeskompetenser som finns i varden och
skapa forutsattningar for att de anvands fullt ut. I vardteamen ska all personal
inga, aven administrativ personal och stidpersonal. Varje yrkeskategori fyller en
viktig funktion och ar ocksa bast pa just sitt omrade.

Effektiv vard innebar att medarbetare far fokusera pa sin profession, och att varje
yrkesgrupp ska utfora det jobb de ar kvalificerade for. Vi méste anstilla ratt
personal till ratt uppdrag. Det behovs fler likarsekreterare i varden liksom
underskaéterskor. Personer med kortare utbildningar méste fa chans att jobba i
varden, och med hog utbildning maste ater fa utféra det jobb som de ar bra pa.
Liakarna brukar siga att 20 procent av deras arbetstid gar at till administration.
Om istéllet lakarsekreterare skulle utfora detta arbete skulle vi frigéra 1000
lakartjanster. Ratt kompetens pa ritt plats méaste vara riktningen i varden. Vi
satsar darfor pa att anstalla lakarsekreterare och underskoterskor i varden.

Det ar ocksa viktigt att stadpersonalen ater igen blir anstillda direkt av sjukhusen
och vara en del av vardteamen. Stadningen pa sjukhusen ar idag ofta undermalig.
Stadning som forhindrar smittspridning ar lika viktig som en lakare som staller
diagnos.

Vi maste fortsiatta minska andelen inhyrd personal och satsa pa fast anstalld
personal for 1angsiktighet och 6kad kvalitet i varden. Genom en tydlig
malsittning och forandrat arbetssatt har landstinget dntligen borjat minska
antalet inhyrd personal inom varden. Nu vill Miljopartiet se en tydlig minskning
av inhyrd personal.

o Anstill fler lakarsekreterare och underskoterskor i varden.

o Professionalisera lakarna och sjukskoterskornas arbete.

e Krav av stadpersonalen anstills direkt av sjukhusen och ingar i
sjukvardsteamet.

o Fortsatt minska andelen inhyrd personal.

3.9.3 Snabbspar for nyanland halso- och sjukvardskunniga
personer

Vi maste systematiskt finga upp nyanlianda personer med hilso- och
sjukvardskompetens. Varden behover denna kompentens, och varken personerna
eller hilso- och sjukvarden har rad med onddig vantan pa att de ska kunna borja
arbeta.

For detta kravs att landstinget hjalper manniskor med hélso- och
sjukvardskompetens med direkt in i utbildning och praktik. Ett lyckat projekt
finns i Kalmar. Personer med hilso- och sjukvardskompetens fanga upp vid
hilsosamtalet, de som vill erbjuds att delta i ett utbildningsprogram som
forbereder for ett yrkeslivinom den svenska hélso- och sjukvarden och
inkluderar praktiktjanstgoring och tolkstodsuppdrag.

o Fanga upp nyanldnda med halso- och sjukvardskompentens.
o Starta ett snabbspar in till ett yrkesliv inom hailso- och sjukvérden.
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3.9.4 Ledarskapet inom varden ska vara modernt och jamstallt

Ledarskapet inom varden méste moderniseras. Chefsutbildningar méaste erbjudas
alla vara ledare. Ledarna ska ha i uppdrag att ta tillvara pa personalens
kompetens och vilja att utveckla varden. De som anstalls som chefer ska goras det
utifran deras kompetens att leda personalen och deras forméaga att organisera
varden. Delat ledarskap kan i vissa fall vara effektivt, och det ar inte alltid
nodvandigt att ha medicinska chefer, det gar utmarkt att istallet anstilla
medicinskt ansvariga pa varje avdelning. Delat ledarskap kan vara en bra vag for
hilso- och sjukvardens framtida chefskap.

e Ta fram en chefsstrategi for hela landstingsvarden som inbegriper ett
jamstallt och modernt ledarskap, partnerledarskap och chefsutbildningar.

3.9.5 Det behovs ett arbetsmiljolyft inom hdalso- och sjukvaren

Manga av vardens medarbetare har en tuff arbetsmiljo. De tvingas flera ganger
dagligen gora avgorande prioriteringar och har samtidigt inte utrymme for egna
behov som matraster eller toalettbesok. Arbetsmiljon far aldrig vara sa tung att
den tvingar nagon till deltidsarbete for att orka. Ledig tid maste fa vara tid for
aterhadmtning. Nar sjukvardens medarbetare kommer hem efter tuffa arbetspass
hander det inte séllan att de far uppmaningar via SMS att rycka in och ta
extrapass. Det gor det svart att koppla av under ledigheten. Infér sommaren 2015
erbjods personal dubbla 16nen for att arbeta, men med tidigare sommarminnen
av kaos i varden, var det f som nappade pa idén. Personalen har behov av
planerad och ordentlig ledighet. Konsekvensen av forsimrade arbetsforhallanden
visar sig tydligt i de svarigheter som lanets akutsjukhus idag har att rekrytera och
behélla personal.

Hilsoframjande arbete dr nodvandigt for att minska sjukfranvaron. En forbattrad
arbetsmiljo, battre arbetsvillkor och ett modernt ledarskap ar nagra viktiga
faktorer for att minska sjukskrivningarna. Sarskilt dr det kvinnor som ar
sjukskrivna och sarskilt underskoterskor ar langtidssjukskrivna. Vi méaste darfor
sarskilt satsa pa kvinnornas arbetsmiljo och pa underskoterskornas
arbetssituation. Med ett modernare ledarskap och nya arbetssitt behover de ges
storre inflytande Over sitt arbete och vara en del av vardteamet.

Ett bra och langsiktigt satt att forbattra arbetssituationen for manga inom varden
ar att minska arbetstiden. Vi vill att landstinget tydligt uppmuntrar aktérer inom
varden att infora kortare arbetsdag eller kortare arbetsvecka for sjukskoterskor
med bibehallen 16n. Sarskilt viktigt 4r det pa avdelningar med skiftarbete eller
med en stressig arbetsmiljo. Kortare arbetsdagar har testats bade pa Sodertilje
sjukhus och pa Huddinge sjukhus och tycks ha givit gott resultat.

Infor ett arbetsmiljolyft inom hela hélso- och sjukvarden.
Varna om personalens vila och ledighet.
Satsa sarskilt pa kvinnors arbetsmiljo.

[ ]
[ ]
[ ]
e Uppmuntra fler avdelningar att infora kortare arbetsdagar

27



4 Halso- och sjukvard

4.1 En mer jamlik och jimstéilld hélso- och sjukvard

Alla politiska beslut som Miljopartiet i Stockholms lians landsting fattar ska leda
till en god folkhilsa och bidra till en jamlik och jamstalld livskvalitet for lanets
alla invanare. Ersattningssystemen ska frimja en rittvis fordelning av resurser,
och de med storst behov av bade hilsovard och sjukvard ska prioriteras. Det
behovs en tydlig omférdelning av vardens resurser.

Vi vill gora sarskilda satsningar med en social investeringsfond som ska leda till
tidiga insatser for barns och ungas hélsa och tydliga samarbeten mellan kommun
och landsting som exempelvis forskolan och barnhilsovarden. Vi vill att
primarvardens uppdrag ska utokas och bli hjartat av halso- och sjukvarden.
Husldkarmottagningarna ska vara halsocentraler, dir manniskor snabbt bade
kan fa medicinsk och psykoterapeutisk hjalp. Varden maste forbattras och
effektiviseras genom att landsting och kommuner ingar gemensamt
huvudmannaskap eller verkar i gemensamma team, det 4r nodvandigt for att
forbattra bade aldres hilsa och ungas psykiska hélsa.

Miljopartiet vill att hélso- och sjukvarden ska genomsyras av personcentrerad
vard, med en organisation som utgéar ifran patientens behov. Vard med kvalitet
préglas av ett personcentrerat arbetssatt med patienten i fokus, hog
patientsdkerhet och trivsam arbetsmiljo for personalen. En bra och effektiv vard
forutsatter att vardgivarna har en medvetenhet om de risker som kan leda till
vardskador.

Sarskilda satsningar i virden behover ocksa goras pa forlossningsvarden som
maste stabiliseras och fa utvecklas, psykiatrin som maéste byggas ut och
moderniseras, och ambulanssjukvarden som behover ett tydligare och mer
samordnat uppdrag. Vi behover ocksa siakra att varden ar tillrackligt forberedd
for att mota flyktingars vardbehov.

Dartill maste vi ocksa fortsatta driva pa fragan om att asylsokande, papperslosa
och EU-medborgare ska ha ratt till all vard, 4ven sidan som kan ansta. Det dr en
mansklig rattighet.

Haélso- och sjukvardsnamndens forvaltning (HSF) har 6ver 600 anstillda.
Samtidigt koper forvaltningen in konsulttjanster for 6ver 500 miljoner per ar. Det
stora konsultanviandandet innebér stora onddiga kostnader for landstinget och
ett hogt konsultanvindande leder i slutdndan till simre intern styrning och
kontroll. Hilso- och sjukvardsndmnden far darfor i uppdrag att minska
konsultanvindandet med 100 miljoner kronor 2017.
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4.2 Resultatriakning Hilso- och sjukvardsnamnden

Hailso och sjukvardsndmnden

Mkr 2013 2014 2015 2016 2017 17/16 17/15 2018 2019 2020
SLL-externa intdkter 1690 2070 1939 2023 2085 3,1% 7,5% 2164 2251 2325
SLL-interna intakter 48131 49963 52737 54670 58271 6,6% 10,5% 60425 62743 64804
bidrag 47729,8 49489,1 51734,8 53684,1 57436,9 70% 11,0% 59570,8 61860,6 63888,7
Summa intdkter 49820 52033 54676 56692 60356 6,5 % 10,4% 62589 64994 67130
Kopt vard 42779 -44712 -46639 -47797 -50201 5,0% 7,6% -51724 -53325 -55075
Likemedelsférmanen -4 688 -4 881 -5105 -5365 -5 540 3,3% 8,5% 5717 -5884 -6079
finansnetto -2254 -2634 -2956 -3531 -4 615 30,7% 56,1% -5148 -5785 -5976
Summa kostnader 49721 -52226 -54699 -56692 -60356 6,5% 10,3% -62589 -64994 -67130
Resultat 99 -193 -23 0 0 0 0

4.3 Nuléigesanalys: ojamlik vard, fel fokus och daliga
kostnadskontroll

Vérden i Stockholms ldns landsting star infor stora utmaningar.
Genomforandefasen av den stora omorganiseringen till Framtidens hdlso- och
sjukvard har paborjats, men bestéar av flera allvarliga problem, sa som brist pa
lokaler, brist pa personal och en otillracklig forberedelse. Samtidigt gar
utvecklingen at fel hall. Halsoskillnaderna i lanet 6kar, och de sociala
skillnaderna i livslangd ar patagliga, och praglar si gott som alla sjukdomar och
riskfaktorer. Ojamlikheten i hélsa paverkas ytterligare av en aldrande befolkning
och av inflyttningen av manniskor som flytt fran krig och konflikter. Tyvarr
saknas en vard som tillgodoser den ojamlika hélsan och ambitionerna att
forandra situationen ar lag. Halso- och sjukvarden ar tyvarr ocksa fortsatt
organiserad pa ett omodernt vis. Allt for mycket fokus ligger pa sjukvarden, och
for lite pa hilsovard. Detta trots att vi vet att de flesta svara stora folksjukdomar
uppstar av ohdlsosamma livsstilar. Inom varden prioriteras ocksa fortfarande
fysiska sjukdomar fore psykisk ohilsa, trots att allt for manga lider av psykiska
sjukdomar och brist pa vardutbud.

Samtidigt lider hélso- och sjukvarden av att alliansens fortsitter att banta ner
halso- och sjukvéardens budget. Under ar 2015 drabbades hélso- och sjukvarden
av besparingskrav pa 200 miljoner kronor och det skedde en akut omférdelning
av 400 miljoner kronor inom hilso- och sjukvarden som behovde flyttas till
akutsjukhusen for att de skulle klara sitt balansresultat. I budgeten till ar 2017
har besparingar pa 800 miljoner kronor aviserat. De stora neddragningarna ar
ett resultat av dalig kostnadskontroll. Utan de pengar som den rodgrona
regeringen tillfor hilso- och sjukvarden, skulle alliansens budget se betydligt
samre ut. Regeringen tilldelar Stockholms ldns landstig riktade pengar for
glasogon for barn, gratis tandvard, gratis preventivimedel, till en utveckling av
forlossningsvarden, for insats for psykisk hilsa samt delar av
professionsmiljarden. Dessutom far landstinget 381 miljoner kronor i rena
valfardspengar. Tyvarr ser vi att det generella stadsbidraget gar rakt ner i
alliansens budgethal, trots att landstingets behover gora stora satsningar pa
halso- och sjukvérdspersonalen.

Budgetbantningen sker samtidigt som en genomgripande omorganisering ser. Vi
ser redan nu att genomfoérandet av Framtidens hdlso- och sjukvard ar kostsam.
Ar 2015 redogjorde landstingsrevisorernas for att genomforandet haltar. De
menade att det finns brister i styrningen, kostnadskontrollen, planeringen av
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vardplatser, organisationen av nétverkssjukvarden och kompetensforsorjningen.
Annu har vi inte sett nagon pétaglig forbattring vad géller styrningen och det ar
hogst troligt att kostnaderna for varden kommer att rusa.

Landstinget har som mal att vara en attraktiv arbetsgivare. Manga vill jobba inom
landstinget, men tyvarr slutar personal arbeta for landstinget pa grund av dalig
arbetsmiljo. Personalen lider av stress, detaljstyrning, stor administrativ borda,
bristande ledarskap och personalbrist. Vi mots standigt av larmrapporter fran
avdelningar dar personalen flyr. Fackforbunden varnar ocksa for att personalen
inte ar tillrackligt involverad i omorganisationen, och att de nu bade far ta ansvar
for att klara av ovissheten, snabba beslut och att se till att verksamheten fungerar.

Hilso- och sjukvardens lokaler ar eftersatta, samtidigt som det saknas
investeringsutrymme. Alla pengar slukas av Nya Karolinska sjukhuset och
kommer att fortsitta gora det under manga ar. Det dr pengar som vi istillet skulle
behovt till renovering av befintliga lokaler. Inte minst psykiatrins lokaler som allt
for lange haft lagsta prioritet. Alliansens satsningar pa renovering av lokaler
foljer inte renoveringsbehovet och kommer inte att vara tillracklig for att
Framtidsplanen ska kunna genomforas pa ett bra vis.

4.4 Forbittra linets folkhilsa

Folkhilsan i linet 4r generellt god och antalet fullt friska levnadsar 6kar. Aven
medellivslingden 6kar. Ar 2014 var den 85 &r for kvinnor och 81 ar fér mén.
Tyvarr kan vi ocksa se att andelen ar som levs med sjukdom 6kat nagot under de
senaste decennierna. Viktiga orsaker till detta ar att befolkningen blir dldre samt
att livsstilsforvarvade sjukdomar okar.

Samtidigt som folkhilsan generellt blir battre, 6kar halsoskillnaderna. Det finns
sociala skillnader i livslangd. Vi kan inte acceptera att vi har stora skillnader i
medellivslangd mellan olika kommuner och stadsdelar i linet. I omraden med en
ekonomiskt vilbestilld befolkning lever méan i genomsnitt fem ar langre 4n mén i
omraden med en ekonomiskt svag befolkning. Motsvarande siffra for kvinnor ar
fyra ar, och dessa skillnader i livslangd okar for sa gott som alla sjukdomar och
riskfaktorer. Konsekvenserna av att drabbas ar ocksa allvarligare i grupper som
befinner sig i en socioekonomisk svag situation, dar ldgutbildade kvinnor har
sarskilt dalig halsa. Skillnaderna syns inom manga hialsoomraden.

Enligt Folkhalsorapporten 2015 ar nagra av vara storsta folksjukdomar:
hjartinfarkt och stroke, cancer, smarta, depression och angest, KOL - kronisk
obstruktiv lungsjukdom, diabetes samt astma och allergier. Den sjukdom som
tydligast okar i ldnet ar sjalvrapporterad psykisk ohidlsa. Denna ohélsa har okat
stadigt sedan 1990 och nédde en topp ar 2014 for alla aldersgrupper utom den
aldsta. Okningarna ar kraftigast i de yngsta aldersgrupperna och psykisk ohélsa
ar nagot vanligare bland kvinnor 4n bland mén.

Stockholms lans landsting méste ha ett storre fokus pa det forebyggande arbetet.
Landstinget behover fortsitta satsa resurser pa att minska den livsstilsrelaterade
ohélsan i lanet. Primart méste vi satsa pa barns och ungas hilsa och pa en jamlik
fordelning av halso- och sjukvéren for att nd ut till de grupper som har storst
ohilsa. Aven aldre och kroniskt sjuka behover tilldelas betydligt mer
forebyggande och rehabiliterande hilsovard.
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Eftersom folkhilsa ar ett resultat av bade sociala omstindigheter och av hilso-
och sjukvarden kan inte folkhélsan forbattras enbart med hjalp av hélso- och
sjukvardspolitik. For en forbattrad folkhilsa kravs en gemensam dialog, ett
strategiskt samarbete med kommunerna och en gemensam regional
utvecklingsplan for Stockholmsregionen.

e Minska den livsstilsrelaterade ohélsan i lanet.
o Okat fokus pa forebyggande halsovardsinsatser

4.4.1  Fordela resursernajamlikt

Miljopartiet vill att landstinget ska analysera resursférdelningen i ldnet och
planera sa att allas behov och tillgang till sjukvard sikerstalls. Under manga ar
har en solidarisk fordelning av varden saknats. De med enkla sjukdomar i
Stockholms innerstad har gynnats av sjukvardens ersattningsystem, savil inom
primarvarden, pa specialistmottagningar och pa akutsjukhusen. Vi maste bryta
ensidigt fokus pa produktion, och ge mer erséttning for kvalitet och avslutad
vard. Under ar 2017 maste vi skapa en tydligt viktad ersiattning pa
huslakarmottagningarna, inom modravarden (MVC), barnavarden (BVC), och
gynekologi. Tre kvinnosjukdomar som behover sarskilda insatser dr endometrios,
lipddem och HPV. Vi behover ocksa sarskilt uppmarksamma kvinnors och unga
tjejers psykiska ohalsa.

Det finns ocksa anledning att se 6ver den geografiska fordelningen av varden i
ldnet. Vi méste borja planer och fordela varden mer jamlikt 6ver lanet, utifran
vardbehov och befolkningsmangd. Inom flera virdomraden har vi idag storre och
snabbare tillgéng till vard i det nordostra lanet i jamforelse med bade det
nordvistra och det sddra lanet. Nagra exempel ar psykiatrin for unga vuxna,
hjartsjukvarden och geriatrik.

e Analysera resursfordelningen i lanet och planera sa att allas behov och
tillgang till sjukvard sdkerstalls.
e Ersitt vardutforare for kvalitet och avslutad vard

4.4.2 Bygg ut den halsoframjande varden

Miljopartiet vill att landstinget genomfor ett strategiskt arbete for att forebygga
ohilsa genom tydliga hélsoinsatser. Mycket lidande kan forhindras med hjalp av
omstallning mot halsa. Mdnga manniskor har idag exempelvis problem med
overvikt och/eller psykisk ohilsa, som ett resultat av fysisk inaktivitet, daliga
matvanor eller social utsatthet. Sarskilt drabbade av denna typ av ohilsa ar barn
och unga, medborgare i socioekonomiskt svaga omraden, personer som flytt till
Sverige och unga HBTQ-personer. Dessa problem kan minska med hjilp av ratt
insatser i ratt tid.

Hela primarvarden: huslikarmottagningarna, skolhilsovéarden,
ungdomsmottagningar och geriatriken, maste ges ett mer omfattande
hilsovardsuppdrag, dar den somatiska och psykiska varden tydligt ar
sammankopplade. For patienter ska det bli en sjidlvklarhet att borja soka
halsovard. Det ska ocksa finnas hdalsomottagningar tatt kopplade till savil den
oppna- och slutna hilso- och sjukvarden, och det ska vara latt att remittera
patienter till dessa mottagningar. Vi behover ocksa halsomottagningar med
sarskilt uppdrag att mota och jobba med unga med stora vikt- och
inaktivitetsproblem.
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Forebyggande hélsoframjande verksamhet behovs @ven sarskilt for dldre i syfte
att uppratthalla funktioner. Aldre virden behover mer kunskap och mer stod att
utfora halsoinsatser for dldre, har behovs mer samverkan mellan
halsovardspersonalen pa vardcentralen och dldrevarden.

o Utoka Halsomottagningarnas uppdrag.

e Oka antalet halsomottagningar i lanet.

o Inratta hialsomottagningar som tar emot barn och unga med behov av
livsstilsforandringar, och deras familjer.

4.4.3 Tidiga halsosamma insatser for unga

Miljopartiet satsar pa att framja folkhilsan genom tidiga insatser for barn och
unga upp till 25 &r med hjilp av en social investeringsfond. Fonden ska 16sa
gemensamma problem for kommuner och landsting genom tidiga insatser kring
fragor om alkohol och tobak, mat, gifter, motion och psykisk hilsa. Ett projekt
som skulle kunna finansieras med hjalp av en social investeringsfond ar det
utbyggda hembesoksprogrammet i Rinkeby, andra saker som kan finansieras ar
natverkstraffar, sociala aktiviteter, sarskilda insatser for ensamkommande barn

En stor del av barnvarden ar idag kostnadsfri. Vilket ar oerhort viktigt for att ge
barn och unga samma livschanser. Regeringenger sedan 2016 ocksa att
landstingen bidrag for gratis tandvéard for alla barn. Det valkomnar vi.
Tandvarden ska ocksa ytterligare utoka insatserna i socioekonomiskt svaga
omréaden, dar tandhéalsan ar simre 4n 1 andra delar av lanet. Ett aktivt arbete for
att forbattra befolkningens mun- och tandhailsa ar en viktig del i det
hélsofraimjande arbetet. Vi vill 4ven att all akutvard ska vara avgiftsfri for barn.

Miljopartiet vill ocksa att alla unga ska erbjudas kostnadsfria preventivmedel upp
till och med 25 ars élder. Det ar viktigt att unga kan vilja mellan olika
preventivmedel, och att detta val ar grundat pa utforligare och béttre
information, t ex rorande hormonfria alternativ. I Norrbottens lan erbjuds
kostnadsfria preventivmedel for alla kvinnor upp till 26 ar. P4 tva ar halverade de
antalet oonskade graviditeter.

e Infor gratis akutvard for barn och unga.

o Infor tydliga atgarder for en generellt battre tand- och munhélsa hos barn och
unga.

o Infor gratis preventivmedel for alla upp till och med 25 ar.

4.4.4 Ett normkritiskt arbete for battre vard for HBTQ-personer

Manga HBTQ-personer har erfarenheter av déligt bemotande inom stora delar av
varden. Det giller oavsett alder. Detta patalas savil inom varden for unga och
inom varden for dldre. Manga unga HBTQ-personer riskerar att moétas av
okunskap, ifragasittande och osynliggorande utifran sexualitet, konsidentitet och
konsuttryck. Det ar positivt att landstinget nu har borjat arbeta med HBTQ-
diplomering, en tjanst som ar efterfragad. Det ar ett bra satt att implementera
HBTQ-policyn.
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Vi vill satsa mer resurser pa implementeringen av var HBTQ-policy och pa att
utoka mojligheten till diplomering. Inte minst ar det viktigt att de inom varden
som arbetar med sexuell hdlsa, men ocksa i barnavarden och forlossningsvarden,
ar duktiga pa normkritiskt tdnkande. Vi vill garna se att fler vardenheter kan
fordjupa sitt normkritiska arbete och ocksa uppna RFSL:s HBTQ-certifikat.

e Satsa pa implementeringen av landstingets HBTQ-policy och pa att utoka
mojligheten till diplomering.

4.4.5 Mer tidiga halsoframjande insatser for nyanlandas halsa

Manga av de som flyr till vart 14n lider av ohdlsa. Ensamma personer, familjer,
barn fran Syrien, Afghanistan eller Eritrea har varit med om traumatiska
héandelser pa grund av krig och oroligheter. Manga har fysiska sjukdomar och
deras psykiska hélsa har paverkats av flykten och paverkas ocksa av en
ldngdragen asylprocess.

For att forhindra att manniskor inte ska utveckla svara sjukdomstillstand efter
flykt behover vi stilla hoga krav pa forsta linjens psykiatri, sarskilt pa vara
huslakarmottagningar. Ibland ar det svart att skilja pa vad som ar psykisk och
vad som ar fysisk ohélsa. De som genomfor hilsosamtalen behover kompetens att
forsta att manga sjukdomstillstand hor ihop. En person som lider av smarta
kanske ocksa behover psykiatrisk vard. For att hjalpa manniskor pa basta vis
behover primarvardens alla kompetenser arbeta tillsammans i team.

Hélsosamtalen behover i hogre grad an idag tillampa transkulturell kompetens,
innehalla fragor om bade fysisk och psykisk hilsa, och kunna ldsa av tecken pa
traumatisering.

Kommunerna har ocksa ett stort ansvar nar det géller att arbeta for att
manniskor som flytt till vart lan far vara delaktiga i verksamheter, komma till
skolan, fa utbildning och jobb.

e Arbeta systematiskt och uppsokande for att oka antalet personer som
genomfor ett hilsosamtal.

o Fortydliga att hdlsosamtalet bade ska fanga upp fysisk och psykisk ohélsa.
Landstinget ska frimja att de som utfor ett hilsosamtal har en viss
transkulturell kompetens.

e Oka antalet personer som genomfor hialsosamtal.

4.4.6 Papperslosa och fattiga EU-medborgare ska ha rdtt till vard

Vi vill att alla manniskor ska ha ratt till hdlso- och sjukvérd. Papperslosa,
asylsokande, EU-medborgare utan sjukférsakringskort och
tredjelandsmedborgare med uppehallstillstand i EU, ar fyra grupper vars ritt till
vard i Stockholms ldns landsting ar oklart definierade. Det riskerar att stilla
manga manniskor utanfor varden. Dessutom kan vardpersonal stillas infor svara
beslut angdende vardprioriteringar och betalkrav.

Stockholms lans landsting ska garantera att EU:s gemensamhetsdirektiv f6ljs och
ge alla EU-medborgare som vistas i Sverige den vard de behover. Samma sak bor
gilla personer som fatt uppehallstillstand i ett annat EU-land och nu soker arbete
i Stockholmsregionen.
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Miljopartiet har med den tidigare och nuvarande regeringen forhandlat om
papperslosas ritt till vard. Tack vare detta arbete finns det nu en lag som ger ratt
till vard som inte kan ansta for papperslosa och asylsokande. Lagen ger dessutom
landstingen mojlighet att ga langre och erbjuda all vard och tandvard.
Stockholms lans landsting ska darfor erbjuda papperslosa och asylsokande all
vard.

e Garantera att EU:s gemensamhetsdirektiv foljs och ge alla EU-medborgare
som vistas i Sverige den vard de behover.

4.5 Primiarvarden ska vara basen i Hilso- och sjukvarden

Miljopartiet vill att primarvarden ska ges ett utokat uppdrag och fa en betydligt
storre roll inom hilso- och sjukvarden. Primarvarden ska vara basen i Halso- och
sjukvarden och dit medborgarna i forsta hand viander sig nir de ar sjuka.

De flesta hilso- och sjukvardsbesoken ska goras i primarvarden. Har ska
manniskor, savil barn, unga, vuxna och édldre vuxna tas emot oavsett om de fatt
en tillfallig enklare sjukdom, lider av kronisk smérta, har psykisk ohilsa eller mer
komplexa behov.

4.5.1  Huslakarmottagningarna ska vara hdalsocentraler

P& huslakarmottagningar ska ett halsofrimjande arbete bedrivas, allt ifran
uppsokande arbete i samverkan med BVC, forskolor, skolor och
ungdomsmottagningar och dldrevarden till konkreta hialsovardsinsatser.

Primarvarden ska se de personer som soker vard och deras behov. Nar komplexa
vardbehov finns ska arbetssittet vara teambaserat och personcentrerat.
Vérdcentralernas oppettider och tillganglighet behover ocksa utokas for att
anpassas till vardtagarnas behov.

Varden ska styras med hjilp av en tydlig malbild, inte av detaljerade
produktionsmal, och professionen i primarvarden ska ater fa fortroende att
utfora kvalitativ och effektiv vard. Varden behover en tillitsreform som minskar
detaljstyrningen, rensar bort onédiga regler och ger vardpersonalen fértroende
att organisera och besluta om varden. Det kommer bade héja vardens kvalitet och
starka innovationen inom varden. Politiken och férvaltningen kan inte fortsitta
ta tid fran patienten med krav pa detaljstyrande dokumentation.

For att utveckla en vird som kan arbeta for en helhetssyn pa patienterna och
sammanhallna vardkedjor kravs samverkan mellan olika vardenheter och
vardnivaer. Detta kan skapas genom tydlig ersittning for samverkan och genom
att geografiskt ansvar ingar i vardvalets avtalsform.

Det ar distriktsskoterskan som, med sin unika kompetens och kunskap om
befolkningens behov, skulle kunna leda detta arbete. Det innebar ansvar for
befolkningens allménna halsosituation i ndromradet samt att ta initiativ till
hilsofraimjande och forebyggande atgiarder i samverkan med kommuner och
andra aktorer.
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Genom stirkt styrning och forandringar i ersattningssystem kan primarvarden
effektiviseras. Fler gor-det-sjalv tjanster och automatiserad tidsbokning via
internet ar exempel pa effektiviserings mojligheter som behover underlattas. Det
ska bli lattare att konsultera lakare via telefon och internet.

e Personalen pa huslikarmottagningarna ska arbeta med en personcentrerad
metod.

o Pé varje huslakarmottagning ska det arbeta ett psykosocialteam, som kan
erbjuda psykoterapi och psykosocialt stod.

e Husldkarmottagningarna ska ges i uppdrag att 6ka sin andel psykiatrisk vard
till motsvarande patienternas behov, ca 1/3 av varden.

o Skapa ett ersattningsystem for savil psykiatrin som husliakarmottagningar
dir samverkan premieras. Det gors genom ett 6kat generellt bidrag utan
prestationskrav och ett tydligt formulerat samverkansuppdrag.

e Mojligheten att ater ge huslakarmottagningar ett geografiskt ansvar bor ocksa
ses Over.

4.5.2 Utoka primdarvardens uppdrag att arbeta for psykisk halsa

Manniskor med psykisk ohélsa ska snabbt kunna fa bdde medicinsk och
psykoterapeutisk hjalp inom primarvarden. Darfor vill vi se psykosociala team pa
alla vara husldakarmottagningar. I teamen ska saval psykosocial och psykiatrisk
vard erbjudas. Nastan 30 procent av alla som soker vard i primarvarden soker
for psykisk ohélsa, 4&nda saknar 40 procent av lanets vardcentraler en psykolog.
Miljopartiet vill att det ska finnas psykiatriska team, bestdende av psykiatrisk och
socialpsykologisk kompetens, pa varje husldakarmottagning. For att det ska kunna
bli verklighet méste det stimuleras i ersattningsystemet och i
forfragningsunderlagen.

Miljopartiet vill ocksa att samtliga vardcentraler ska ha kompetens att mote barn
och unga. Idag har endast 35 av ldnets husldkarmottagningar det. Vi behover
ocksa utveckla tydligare centraler dar Vardcentraler, ungdomsmottagningar och
psykiatriska team arbetar titt tillsammans, och dessutom ar knutna till skolan.

Psykisk ohdlsa bland dldre har okat. Sdrskilt utsatta dr ensamma dldre och
dldre kvinnor. Vi vet ocksa att antalet sjdlvmord okar hos dldre man.
Husldakarmottagningarna maste bli battre pa att uppticka psykisk ohalsa bland
personer over 65 ar. Kommunernas hemtjanst och dldreboende méste ocksa ha
en nyckelroll i att bemota och upptiacka den psykiska ohélsan hos de dldsta och
mest sjuka personerna, medicineringen mot dldres psykiska ohélsa maste minska
och det méaste inom landstinget finnas betydligt fler psykiatriker och
psykoterapeuter som ir specialiserade pa dldres psykiska hilsa. Den psykiatriska
primérvarden behover ett utokat uppdrag att utbilda personalen om dldres
psykiska halsa.

e Det ska finnas psykologer pa varje vardcentral.

o Still krav pa psykiatriska team pa huslakarmottagningarna.

o Utoka antalet huslakarmottagningar med kompetens att bemoéta barn och
ungas med psykiska besvar.

o Sakerhetsstill att det finns kompetens om dldres psykiska ohilsa pé alla
huslakarmottagningar.

e Genomfor en kompetenshgjande insats for battre omhandertagande av dldres
psykiska halsa.
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4.5.3 Utoka MVC och BVC uppdrag att jobba med familjens halsa

Vi maste jobba mer med de allra minsta barnen. Vi vill ge bAde modravarden
(MVC) och barnvarden (BVC) ett utokat uppdrag att arbeta med barnen och
deras familjer. Redan i modravarden kan psykisk ohilsa, negativa levnadsvanor
och levnadsvillkor hos foraldrar fangas upp. Det maste finnas mer tid for att
prata med foraldrar om deras levnadsvanor och livsvillkor, sarskilt i omraden dar
manga familjer har det tufft.

Vi vill att BVC ska fa ett utokat uppdrag att arbeta med familjens och foraldrarnas
hilsa. Stockholms lan behover fler familjecentraler. Det ar viktiga verksamheter
som for samman kommunernas och landstingets arbete for en god fysisk och
psykisk hilsa for de allra minsta. Det finns flera goda exempel pa att nar BVC,
Socialtjanstens familjeenheter och andra verksamheter som 6ppna forskolan
samlokaliseras sa skapas per automatik enkel och positiv samverkan och goda
synergieffekter.

Vi vill ocksé att barnavarden i omrdden med manga familjer i socioekonomiskt
svaga situationer ska ges extra resurser for utokad tid med foraldrarna. Idag har
vi ett system dar alla foraldrar, oavsett bakgrund eller hilsa, tilldelas lika stor del
resurser. Samtidigt visar statistiken att antalet barn per BVC-sjukskdoterska ar
storre i omraden som Tensta och Skiarholmen an pa Kungsholmen. En
arbetsmetod som behover spridas i lanet ar ett utokat hembesoksprogram, dar
foraldrar vid sex tillfallen far besok av savil barnavarden som socialtjanstens
familjecenter.

e [Ersattningen till lanets MVC och BVC maste viktas utifran socioekonomi,
forslagsvis med hjalp av Care Need Index (CNI).

e Alla ska ha néra till MVC och BVC, landstinget maste ta ett geografiskt ansvar
och bedriva verksamhet dven dar det inte alltid ar Ionsam.

o Etablera fler familjecentraler i lanet.

e Det utokade hembesoksprogrammet ska permanentas och aterga till sin fulla
verksamhet i Rinkeby, men ocksa sprids till flera delar av lanet.

e Gebarnhilsovarden i uppdrag att samverkan med forskolorna.

4.6 Ett akutomhandertagande med patienten i fokus

4.6.1 Ambulanssjukvarden ska bli sakrare bade for patienterna
och personalen

Stockholms lans landsting ansvarar for att det finns en siker ambulanssjukvard.
Alla ska kinna sig trygga i att de far ett snabbt omhéndertagande om olyckan ar
framme. For att detta ska kunna garanteras kravs bade specialistkompetens
bland vardpersonalen och att ambulanserna ar pa ratt plats pa ratt tid.

For att komma tillrdtta med problemen inom ambulanssjukvarden kravs ett
omtag av hela organisationen. For att effektivisera ambulanssjukvarden behévs
en battre prioritering och dirigering. Ambulanssjukvarden ska vara en del av den
infrastruktur som ska finnas redo utan risk for tidsférlust niar 6vergang sker
mellan olika ansvar. Darfor vill vi samla alla aktorer och kompetenser under ett
tak och skapa battre forutsattningar for samverkan. Genom att se 6ver
organisationen for akutsjukvarden i lanet, och skapa forutsattningar for drift i
landstingets regi, kommer ocksa prioritering och dirigering av ambulansfordon
att bli smidigare. Ansvarsforhéllandet mellan SOS Alarm, Stockholms ldns
landsting och de som star for driften av ambulansfordon maste tydliggoras.
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Vi vill ocksé se 6ver hur dirigeringsratten kan utokas till att ocksd omfatta
liggande persontransport och jourldkarbilar.

Den specialistutbildade ambulanspersonalen kan ocksé ges storre mandat att
delta i vardplanering och prioritering, exempelvis skulle de i motet med
patienterna ges ratt att gora transportprioritering. Ambulanssjukskoterskor ska
ocksa ges ratten att bedoma var patienten ska transporteras, det kan vara allt fran
vardcentral eller geriatrik till akutsjukhus. Ambulansen ska vara en del av
vardkedjan, inte bara en transport. Arbetet med direktintag méaste implementeras
bredare, pa alla sjukhus och geriatrikmottagningar. Detta behov kommer dven att
finnas pa de narakuter som byggs ut inom varden.

Landstinget maste ocksa kartlagga vilka andra samverkansomraden som kan
finnas och hur ambulansen kan bli den forsta vardmottagningen som patienten
kommer till, istéllet for att bara vara en transport.

Framtidens hilso- och sjukvard kommer ocksa stélla hoga krav pa forflyttningar
mellan olika vardmottagningar i lanet, sarskilt mellan de olika akutsjukhusen.
For att 16sa transporterna vill Miljopartiet att det tas fram en transportstrategi for
Framtidens hélso- och sjukvard, dar alternativet ambulansbuss som kor enligt en
tidtabell utreds sarskilt. Det skulle vara bade ett ekonomiskt och logistiskt bra
satt att losa forflyttningar mellan mottagningar.

Samtidigt som landstinget blir battre pa att anvanda kompetensen i ambulansen
maste medarbetarna ocksa fa rimliga arbetsvillkor i form av dygnsvila, mgjlighet
till rast, tid att arbeta med stadning och péfyllning av ambulansen samt mgjlighet
att lamna sitt pass nar det ar slut. Personalen inom ambulansen behéver ocksa en
battre introduktion till jobbet och fa tid for kompetensutveckling.

Under den senaste tiden har vi tyvarr sett att ambulanspersonal utsitts for vald
och hot. Dels vid olyckssituationer i farliga ssmmanhang, men ocksa av
medborgare med 1ag tillit till samhéllets funktioner. Ambulanssjukvarden
behover darfor ett tydligare uppdrag att arbeta forebyggande och skyddande mot
vald. Det méste ingd i avtalen och vara en sjalvklar del av ambulansens arbete.
Inte minst ar det viktigt att ambulansen, likt annan bléljuspersonal ges i uppdrag
att arbete relationsforebyggande med unga méanniskor.

e Samla dirigering och prioritering under ett gemensamt landstingstak.

e Inbegrip persontransporter och jourldkarbilar i dirigeringsratten.

o Tydliggor arbetsfordelningen mellan SOS Alarm och Stockholms lans
landsting.

e Ge ambulanssjukskoterskorna ratten att bedoma var patienterna bor
transporteras.

e Ta fram en transportstrategi for Framtidens hélso- och sjukvard.

o Forbattra ambulanspersonalens arbetsmiljo.

e Ge ambulansen ett tydligt uppdrag att arbeta med relationsforebyggande
insatser och skydd mot vald.
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4.6.2 Akutsjukvard med effektiv organisation

Akutsjukvarden i Stockholms lans landsting har under lang tid varit allt for
kostsam. De stora sjukhusen har tagit hand om alla typer av sjukdomar och
patienter har valt att &ka till de stora akuterna med mindre problem. Med
genomforandet av Framtidsplanen kan denna struktur komma att dndras. Det ar
bra. Vard ska flyttas ut fran akutsjukhusen till vird narmre patienterna och
varden ska organiseras i natverk.

Det ar positivt att de stora akutsjukhusen nu tilldelas tredariga omstallningsavtal
for att genomfora forandringarna. Tyvarr ser vi att genomforandet haltar, varden
utanfor ar inte pa plats. I dagslaget finns inte ens lokaler att tillga. Bade
landstingets egen sjukvardsorganisation SLSO och privata vardutforare ar
beredda att ta emot vard, men de har inte fatt tillrackligt med uppdrag eller
involverats i omorganisationen.

Upp emot 100 000 vardtillfallen pa akutsjukhusens akutmottaningar anses
kunna tas emot pa narakuter. Vi behover narakuter pa plats betydligt snabbare
an vad nuvarande plan anger, och det ar viktigt att de finns vil spridda over lanet
och har resurser att ta emot de flesta akuta patienterna. Med overflyttningen av
vard fran akutsjukhusens akutmottagningar till narakuter kan vi forenkla varden
for manga patienter, forbattra personalens arbetssituation och spara kring 100
mKkr per ar. Vi har inte rad att vinta med upprattandet av narakuter.

Nar nirakuterna ar i drift ar det viktigt att patienterna ocksa dirigeras ratt genom
god information, men ocksé av savil Vardguiden 1177 som av ambulanspersonal.
Det ar ocksa viktigt att narakuterna kan ta emot patienter med behov av
geriatrisk akutsjukvard. Pa detta vis kommer vi drastiskt kunna minska
vantetiderna i akutsjukvarden.

Idag utgor den geriatriska varden akutsjukhusens storsta kostnader. Utbyggda
niarakuter med ldnga 6ppettider kan ta emot en stor del av denna vard.

Landstinget méaste ocksa skynda pé processen med planeringen av narsjukhusen
som i huvudsak ska ta emot geriatrisk och psykiatrisk vard. Dessa sjukhus ska
ersdtta delar av den vard som idag utfos pa akutsjukhusen. Vi maste ocksa skynda
pa processen med renovering och nybyggnation av dessa sjukhus for att s& snabbt
som mojligt komma i fas med moderniseringen av framtidens hilso- och
sjukvard. Bristen pa lampliga lokaler for narsjukhus hindrar genomforandefasen.
Miljopartiet vill ocksa att den geriatriska varden utfors i landstingets regi, och att
inforandet av vardval geriatrik stoppas. Det ar ocksa viktigt att inga andra nya
vardval inférs under genomforandet av framtidens hilso- och sjukvard.

For att ytterligare forbéttra varden for dldre maste landstinget och kommunerna
ta ett storre gemensamt ansvar. Det behover bli mer vanligt med gemensamt
huvudmannaskap, likt modellen i Norrtilje. Dar det inte fungerar maste
kommunerna och landstinget organisera sitt arbete i team. Idag blir ménga
patienter kvar pa sjukhusen trots att de ar "fardigbehandlade”. Detta kan ofta
vara i vantan pa att kommunen ska ta 6ver ansvaret for omsorgen i form av
boende eller hemtjanst, men det kan ocksa bero pa bristande 6verbryggning
mellan landstingets akutvard och hemsjukvarden. Brister i denna 6verbryggning
ar kostsam for landstinget och anstrangande for den sjuke.
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Mainniskor med svara akuta behov och med behov av specialistvard ska fa ett gott
omhéindertagande med hog patientsdkerhet och effektiv behandling pa
akutsjukhusen. Alla akut sjuka manniskor ska ha ratt till en vardplats och ratt till
vard under sa lang tid det ar medicinskt motiverat. De som soker vard akut ska
kdnna att de har blivit lyssnade pa och att de har fatt en snabb och saker
behandling. Stockholms lans landsting ska ligga i framkant nar det galler teknisk
utvecklingen och anvianda sig av moderna och integritetssakra IT-system som
stod for omhandertagande, diagnostik och vard.

e Landstinget maste utfora den geriatriska virden med kommunerna.

e Avbryt inférandet av vardval geriatrik.

o Akutsjukvarden ska vara avgiftsfri for barn.

e Infor inga nya vardval under genomfoérandefasen av Framtidsplanen

4.7 Stabilisera forlossningsvarden och utveckla dess kvalitet

Forlossningsvarden i Stockholms ldns landsting maéste ta sig ur sitt krislage och
en stabil forlossningsvard maéste byggas upp. I april 2016 godkindes stangningen
av BB Sophia och infér sommaren stér forlossningsvarden utan 6ver 3000
vardplatser. Inget annat vairdomrade har genomlevt s méanga kriser och bakslag
som forlossningsvarden. Landstinget maste nu bygga upp en organisation som
garantera en sdkerhet for forlossningsvarden. Vi kan inte vara utan
forlossningsplatser.

Varje forlossning som sker ska ha de basta forutsattningarna att vara trygg. Vi
maste kunna erbjuda en forlossningsvard som kan ta hansyn till den fodande
personens preferenser, behov och viarderingar. Det ar oacceptabelt att foraldrar
som vantar barn ska behova kidnna oro infor platsbrist eller att limnas ensamma
mot sin vilja.

Vi har lart oss att privata vardgivare kommer och gar, och att det innebar att
landstingets egen forlossningsvard dr den som maste sta for tryggheten,
utvecklingen och stabiliteten. Darfér maste vi se till att var landstingsdrivna
forlossningsvérd héller hog standard och dr en plats dar barnmorskorna vill
jobba.

Miljopartiet vill att foraldrar med identifierade stora behov ska prioriteras och
kunna tilldels mer resurser dn andra. Resurserna ska forst och framst fordelas
efter behov, inte efter efterfragan. Vi vill utveckla forlossningsarbetet och verka
for etablerande av barnmorskeledda enheter. Den som behover och 6nskar ska
kunna ha en narvarande barnmorska under fodsloarbetet. Médravarden och
forlossningsvarden ska vara sammankopplad sa att den foljer foraldrarna genom
hela graviditeten, forlossningen och eftervirden. Eftervarden av de fodande
kvinnorna maéste forstarkas, allt for manga kvinnor lider i manga ar av
forlossningsskador som ingen uppticker. Fysiska och psykiska vardskador ska
dokumenteras och foljas upp.

Miljopartiet vill ocksé att Landstinget ska fora en dialog med barnmorskorna, se
deras behov och ta tillvara pa deras kunskap. Personalen efterfragar inte férst och
framst hogre loner, de efterfragar en bra arbetsmiljo och en forlossningsvard med
hog kvalitet. For en siaker forlossningsvard kravs en god personalpolitik och en
modern organisation som lockar erfaren personal med hog kompetens.
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Nir nya forlossningsplatser 6ppnas i landstingets egen regi vill vi utveckla varden
tillsammans med barnmorskor och foraldrar. Det ar exempelvis ett bra tillfalle att
utveckla barnmorskeledda avdelningar och teamarbete pa vara sjukhus.
Inspiration finns att himta hos de nedlagda verksamheterna pa Sédra BB och BB
Sophia.

Studier visar att foraldrar som har haft stod av en doula kanner sig mer tillfreds
med sin upplevelse. Doula dr en kvinna som ar tranad i att ge stod och
information till den fodande kvinnan och hennes narmaste under forlossning.
Doulan ar personlig och finns tillgdnglig for fordldrarna sa mycket de 6nskar
under forlossningen.

Nyblivna foraldrar ska garanteras ostord tid med sin bebis i minst ett par timmar
utan att beh6va byta rum efter forlossningen. Forskning visar att bebisens forsta
timmar efter en forlossning ar en viktig tid for anknytningen mellan barn och
foraldrar.

Sjukvardsradgivningen for foraldrar som ar gravida och som har genomgatt en
forlossning ska utokas genom en sarskild telefonmottagning och akutmottagning
bemannad med erfarna barnmorskor. P4 s vis avlastas forlossningen som i dag
ar den avdelning som tar emot samtal och besok dven av kvinnor med vardbehov
som inte handlar om att f6da barn.

e Prioritera foraldrar med identifierat stora behov.

e Bygg upp en forlossningsvard som kan garantera patienten en narvarande
barnmorska under hela fodsloarbetet.

e Koppla samman moédravarden och forlossningsvarden sa att den foljer
foraldrarna genom hela graviditeten, forlossningen och eftervarden.

e Utoka och ateruppbygg den barnmorskeledda forlossningsvarden.

o Fysiska och psykiska vardskador ska dokumenteras och foljas upp.

e Utveckla forlossningsvarden i egen regi tillsammans med barnmorskorna och
foraldrar.

4.8 Satsa mer pa den psykiatriska varden

Den psykiska ohilsan dr en utmaning, som tillsammans med cancer kan komma
att dominera ohilsan pa 50 ars sikt. Sarskilt 6kar den diagnostiserade och
sjalvskattade ohalsan bland unga och da fraimst unga kvinnor. Sarskilt utsatta ar
ocksd unga HBTQ-personer, och manniskor som flytt frdn krig och oroligheter,
liksom personer i socioekonomiskt svaga livssituationer. Aven ménga aldre 6ver
65 ar drabbas for forsta gangen av psykisk ohalsa.

Vi maste satsa mer pa den psykiatriska varden an vad vi gor idag, det ar dags att
koppla samman psykiska och somatiska sjukdomar. Vi maste ha en helhetssyn pa
maéanniskan. Framforallt behéver vardens forebyggande strukturer forstarkas.
Arenor som MVC och BVC liksom varden i forskolan, skolan och
ungdomsmottagningar behover ges utokade uppdrag och storre resurser.

Vara huslakarmottagningar ska ha ett tydligt uppdrag att arbeta med psykisk
ohilsa, och MVC och BVC ska ha ett sarskilt uppdrag att arbeta med de minsta
barnen och familjernas psykiska hilsa. Las mer om detta forslag i kapitlet om
primarvarden.
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Specialsitpsykiatrin genomgar nu en stor organisationsforandring. Slutenvarden
behover ocksé en rejil organisationséversyn. En genomgang av psykiatrins
slutenvard skulle behéva innehélla en kartlaggning av vad som gors pa
slutenvardens enheter, bade nar det galler medicinsk/psykiatrisk behandling,
sociala och fysiska aktiviteter, involvering av vanner och familj, tillvaratagande av
det friska och andra aterhamtande aktiviteter. Det behovs ocksa en 6versyn av
personalkompetensen och personalens trivsel pa de olika mottagningarna.

Tvangsatgarder i form av balteslaggningar, avskiljning och tvingsmedicinering
inom slutenvirden méste minimeras. Miljopartiet vill att landstinget antar en
nollvision mot baltesldggning och avskiljning inom barn- och ungdomspsykiatrin.
Tyvarr ar balteslaggning av barn allt for vanligt i Stockholm. Det finns studerade
metoder att implementera som direkt kan minska behovet av tvangsatgarder.

Psykiatrin i sin helhet behover ocksa forstarkas av en palett av
behandlingsmetoder. Kognitiv beteendeterapi (KBT) har gynnats av politiska
incitament och utmanovrerat andra beprovade behandlingsmetoder, fa tillampar
exempelvis psykodynamiska metoder. Avgorandet av vilken behandlingsmetod
som passar patienten bast ska vara ett beslut som tas av profession och patient
tillsammans, inte ett politiskt beslut. Traumavaren behover ocksa utvecklas.

Den stora andel manniskor som idag flyr till Europa paverkar vart lan. Den
specialiserade traumavarden behover utokas, och kompetensen breddas. Det
skulle komma méanga ménniskor till gagn, inte bara de som flytt nu utan ocksa
manga som levt lange i Sverige men tidigare upplevt krig, eller personer som
upplevt sexuella Gvergrepp.

Landstinget méaste ocksa prioritera nya vardlokaler for psykiatrin som framjar det
friska. Miljopartiet anser att Stockholms lians landsting bor ta fram en
genomforandeplan for att restaurera och bygga nya lokaler for hela psykiatrins
heldygnsvard. Psykiatrin skulle med en ny arkitektur och planering kunna skapa
lugn och ro och forstiarka det friska hos patienterna. Manga studier visar att
arkitekturen och den fysiska miljon paverkar var psykiska hélsa. Psykiatriska
avdelningar behover ocksa placeras eller utformas sa att det finns natur i
anslutning till varden. Det ar viktigt att delar av psykiatrin placeras i anslutning
till och samordnas mer med den somatiska varden. Vi hoppas darfor att planen
att bygga ett psykiatrins hus vid St Gorans sjukhus aterupptas sé snart det bara
gar.

e Stockholms lians landsting behover stilla krav pa att den psykiatriska varden
tillampar en mangfald av beprovade metoder och att metoderna ska vara
tillgangliga. Detta ska erbjudas pa vara huslakarmottagningar, i
specialistpsykiatrin och i heldygnsvarden.

e Infor systematisk utvardering av behandlingsmetoder.

e Infor en nollvision mot baltning och avskiljning inom barn- och
ungdomspsykiatrin

e Utviardera det hoga anvandandet av psykofarmaka och andra mediciner vid
psykisk ohilsa.

o Utoka och utveckla den specialiserade traumavarden.

e Infor team inom den geriatriska varden, dar personal med psykiatrisk och
psykosocial kompetens ingar.

e Renovera psykiatrins lokaler, och bygg nytt dar sa kravs.
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4.9 Tandvarden ska vara jamlik

Besok till tandlidkare halveras det ar som den fria tandvarden upphor. Bara 40
procent av 20-aringarna besokte tandvarden 2011. Det ar tydligt att de unga
vuxna skjuter upp sina tandvardsbesok och att tandvardsforsakringen inte har
lyckats oka besoksfrekvensen. Vi ar darfor glada for att regeringen nu satsar pa
gratis tandvard for unga. Det ar en fraga vi drivit i manga ar.

Det ar viktigt att landstinget arbetar forebyggande inom barntandvérden.
Sarskilda insatser ska goras i omraden med stora behov av tandvard. Miljopartiet
tycker att det ar viktigt att fler som ar berattigade till uppsokande
munhalsobedomning nas av information fran landstinget. Utbildning av
medarbetare ska genomforas i samverkan med kommunerna, primarvarden och
psykiatrin. Tandhalsoinformation ska ocksa ges vid hélsocentraler for barn inom
ramen for modra- och barnhéilsovarden.

Miljopartiet vill ocksa se en atgiardsplan for att tillgodose behovet av tandvard for
béde flyktingar, papperslosa och hemldsa. I och med att nya grupper av
manniskor flyttar till och befinner sig i vart 1an méste tandvarden kunna hantera
problem som inte setts i Sverige pa manga ar.

Tandvarden maste ha ett sarskilt folkhalsouppdrag. Hela kroppen hor ihop och
risk for storre sjukdomar kan upptackas hos tandlakaren. Ett exempel ar att
sjukdomar som hjartbesvir, kan orsakas av dalig tandhilsa och det ar ocksa kant
att tandlagningsmaterial kan ge ohalsa. Darfor maste tandlakare och likare
samverka mer.

e Getandvarden ett sarskilt folkhdlsouppdrag, med sarskilt fokus pa en jamlik
tandhalsa bland barn och unga.

o Sikerhetsstill att vi har kompetens att tillmétesga vardbehovet bland
asylsokande, papperslosa och hemlosa.

4.10 Rehabiliteringen och habiliteringen ska vara
personcentrerad

Personer med kroniska sjukdomar, psykiatriska sjukdomar och ildre har ett
sarskilt behov av hilsovard, séval forebyggande vérd, rehabilitering som
habilitering. Deras levnadsniva kan tydligt forbattras med mer kvalitativa
insatser.

Rehabilitering maste bli en mer naturlig del av vardkedjan. Alla méanniskor har
ratt att fa rehabilitering och habilitering for att uppna sin basta mojliga kapacitet,
bade for att klara av vardagen och for att ha forutsattningar att ta sig tillbaka till
arbete. De medicinska behoven, inte alder, ska styra mojligheten till att erbjudas
rehabilitering.

Stockholms lans landsting behover fler hdlsomottagningar med brett uppdrag att

pa ett avancerat vis arbeta med patientens hilsa utifran kost, rorelse och psykisk
vélbefinnande.
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Stockholms ldns landsting har ett utvecklingsarbete framfor sig vad giller att
forbattra insatserna inom rehabilitering. Varden ska vara personcentrerad. Det
finns idag ett relativt stort antal manniskor som upplever ohilsa och sjukdom,
ibland av mycket svar art, samtidigt som de uppfattar att varden inte har ratt
bemotande eller kompetens for att kunna hjalpa dem, manga upplever ocksa att
forsta motet med varden ar otillfredsstiallande. Bristande dialog med patienter
kan méanga ganger leda till feldiagnostisering.

Med hjalp av ett personcentrerat arbetssitt ges patienten utrymme att ingd i
vardteamet. Tillsammans med medarbetarna far patienten satta upp mal for sin
vard och samtala om sina behov, utifran patientens hela livssituation. Pa detta vis
far den som soker rehabilitering vara med och paverka utformningen av
atgiarderna. Personcentrerad vard innebar dessutom att olika kompetenser
samverkar i team, medarbetarna far ordentligt med tid att lyssna, och flera
yrkeskategorier far gemensamt med patienten komma fram till en diagnos och
vardbehov och pa si vis kan se sambanden mellan olika vardbehov.
Patientforeningarna efterfragar detta och behover vara med och utveckla detta
arbetssatt for kroniker.

Det ar ocksa viktigt att de erbjudna behandlingarna racker till for att manniskor
ska aterfa sin basta mojliga kapacitet. Om insatsen inte racker till finns risken att
personer inte blir firdigbehandlade och istéllet tvingas atervianda till sjukvarden i
onddan, kort tid efter att rehabiliteringen ar avslutad.

4.10.1 Utveckla samverkan med patientforeningarna

Att fa ett besked om en kronisk sjukdom kan vara tungt. Medicinering,
behandling och kanske forandrad kost och motion betyder omstallningar i
vardagen. Som stod kan nyinsjuknade, men ocksa personer som levt linge med
sin sjukdom, vinda sig till en patientférening. Dar ges mojlighet att traffa andra
som befinner sig i liknande situation, dela med sig av rad och tips och gora
aktiviteter tillsammans som ar anpassade efter de egna forutsattningarna. Manga
av foreningarna erbjuder ocksa utbildningar i hur man bést tar hand om sin
sjukdom.

Sjukvarden ska ge god information om vad foreningarna kan erbjuda, och
kontakt med eller besok hos en patientforening kan girna inga i vardplaneringen.

4.10.2 E-hdlsa maste vara for alla

E-hilsotjanster maste kunna anviandas av alla patienter och av deras anhoriga.
Det ar viktigt att alla e-tjanster ar tillgangliga for alla frn borjan, i form av
mojlighet att enkelt hitta pa webbsidorna eller uppstartshjalp. Okad tillgdnglighet
i e-hélsotjansterna ar nagot som alla anviandare har nytta av, oavsett
funktionsskillnad. Det behovs ocksa ett hansynstagande till att det finns
manniskor som aldrig anvinder datorer av olika anledningar. Fér den som inte
kan eller inte kommer att kunna anvinda datorer kravs parallella tjanster i annan
form.
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4.10.3 Vialfungerande upphandling och valfrihet av hjalpmedel

Upphandlingar av hjalpmedel méste ses 6ver. Idag har landstinget system som
inte alltid gagnar patienterna. Vi vill att patienterna erbjuds basta produkt till
basta pris, och att det ska finnas verklig valfrihet av hjalpmedel. Exempelvis
maste vi se over kostnaderna for systemet med horselcheckar som lett till att
maénga patienter med behov av horapparat listas hos mottagningar som endast
erbjuder en sorts horapparat. Liknande problem ser vi for diabetiker, med
insulinpumpar som kops in av ett upphandlingsforetag som erbjuder patienterna
en sorts pump, som manga tyvarr ar missnojda med.

o Utoka hilsomottagningarnas uppdrag och 6ppna upp fler mottagningar for
vuxna.

Infor personcentrerad vard inom hela varden.

Lotsa patienterna till patientféreningarna.

Tillgdngliggor vardens e-hilsotjanster.

Aterta hjilpmedelsupphandlingarna i egen regi och spara 8 miljoner kronor
per ar.

4.11  Patientsidkerhet for att effektivt forebygga vardskador

Vardskador ar ett betydande problem i sjukvarden med ett stort antal drabbade
patienter. Exempelvis drabbas 9 procent av patienterna i Stockholms lans
landsting av vardrelaterade infektioner. Enligt en studie fran Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) star vardskadorna for mer an 10 procent av kostnaderna
inom sjukhusvarden.

Patientsdkerheten ar viktig och landstinget ska ha en langsiktig vision for hur
detta sikerstills. En arlig patientsakerhetsberattelse ar att krav enligt
Patientsdkerhetslagen. Miljopartiet har tidigare papekat att det saknats en sddan
for landstinget som helhet, men vi noterar nu med tillfredsstéllelse att det for
2015 tagits fram en sadan berittelse.

Landstinget har ett stort eget ansvar for att koordinera sikerhetsarbetet mellan
olika anlitade vardgivare och egen verksamhet. Ménga problem ar kénda och kan
forebyggas redan idag. Det ar vil kéant att det beh6vs en battre samverkan mellan
landsting och kommuner. En stor del av riskerna uppkommer ocksa i skarvarna
mellan olika vardgivare och vardutforare inom landstingets ansvarsomrade.

Det ar en stor utmaning att effektivt forebygga vardskador, och landstinget
behover satsa mer resurser pa patientsikerheten. En vasentlig del i detta ar att ta
del av och utvirdera befintlig kunskap och forskning inom
patientsidkerhetsomradet. Det dr dven angeléget att landstinget ar direkt
engagerat i denna forskning, vilket vi tar upp i avsnittet om Forskning,
utveckling, utbildning och innovation. Sddana satsningar ser vi fraimst som en
investering och inte som en kostnad eftersom 6kad sikerhet frigor resurser som
kan anvindas bittre.

Framtidens hélso- och sjukvard innebar stora dndringar som kommer att berora
flera olika vardgivare och deras samspel. For att inte risken for vardskador ska
oka vid andringar kravs 6vergripande riskanalyser, for vilka landstinget maste ta
ett ansvar. Detta problem maste beaktas i ledningssystemen.
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Patientndmnden ar en fristiende och opartisk instans. Dit kan patienter,
anhoriga och personal vinda sig nar de anser att nagot blivit fel i den offentligt
finansierade hilso- och sjukvarden. Antalet arenden hos Patientnamnden har
okat under flera ar, och 2015 uppgick de till 7 000. Anmalningarna dit ar den
mest omfattande kallan till information om nar det har blivit fel i virdsystemet.

Miljopartiet vill att patientndmnden vid Stockholms ldns landsting bildar ett
sarskilt utskott for patientsakerhet. En uppgift skulle vara att mer grundligt och
systematiskt analysera anmalningar fran patienter och hur dessa hanterats. Ett
annat uppdrag skulle vara att utifran dessa uppgifter dra slutsatser om hur
arbetet med patientsikerhet inom landstinget ska kunna forbattras.

o Ta patienternas anméilningar pa allvar och inf6r systematisk analys av
drendena.

o Inritta ett sarskilt utskott for patientsiakerhet under patientnamnden.

o Tilldela patientndimnden 2 miljoner kronor i syfte att utveckla det
forebyggande arbetet.

4.11.1 Resultatrikning Patientnamnden

Patientnamnden

Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring Plan Plan Plan
Mkr 2013 2014 2015 2016 2017 17/16  17/15 2018 2019 2020
Intakter 21 21 24 24 27 11,5% 12,9% 28 28 29
landstingsbidrag 19,2 19,8 21,8 22,5 253 12,2% 16,1% 26,0 26,9 27,8
Kostnader 21 21 23 24 27 11,5% 14,7% 28 28 29
Resultat 0 0 0 0 0 0 0 0

4.12 Fortsitt utveckla Norrtiljes samordningsvinster

Vi vill att Stockholms lans landsting ska stodja och uppmuntra lokala initiativ
runt om i regionen, som syftar till 6kad effektivitet. Ett av dessa har varit det sa
kallade TioHundra-projektet, dar landstinget och Norrtélje kommun samverkat i
en gemensam politisk nimnd och gemensamt finansierat ett vardbolag.

TioHundra-projektet har varit och ar unikt i Sverige och har ront stort intresse
runt om i landet. Det har ocksé visat sig ekonomiskt effektivt genom att
kostnaden for vardkonsumtionen varit sju procent lagre i Norrtilje 4n i ldnet i
ovrigt trots att Norrtilje har jamforelsevis 1ag socioekonomisk niva, hogst
medelélder och stora avstand. Samtidigt har Norrtélje sjukhus rankats som det
kvalitetsmassigt basta i sin storleksklass. Projektet bygger pa att samverkan
inom framforallt 4ldreomsorg och dldresjukvard ger betydande vinster om
samma huvudman ansvarar for geriatrik, primarvard, hemtjanst, hemsjukvard
och sjukhusvérd. Denna typ av samverkan stimmer vil med slutsatserna i den
statliga utredningen om effektivare sjukvard SOU 2016:2 dar ocksa TioHundra-
projektet nimns som foregangare. Foérutom aldreomsorg och vard har
effektivitetsvinster ocksa kunnat skapas i till exempel psykiatrin genom att ha
samma huvudman for socialpsykiatri, psykiatri och beroendevard.

Gladjande nog har nu TioHundra-projektet permanentats och styrningen av detta
forbattrats genom skapandet av Kommunalforbundet Sjukvard och Omsorg i
Norrtilje, som ocksa kan innebira en bittre styrning av det gemensamma
vardbolaget TioHundra AB.
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Vi vill nu fortsitta att utveckla de mojligheter som finns i att effektivisera
sjukvéarden i Norrtélje ytterligare genom det nya Kommunalforbundet.

Vi vill lyfta fram de stora mojligheter det ger att utveckla en vard som ar inriktad
pa forebyggande hilsovard. Detta kan goras genom utokad samverkan i
aldreomsorgen men ocksa genom storre samordning mellan somatisk och
psykologisk behandling samt genom att 6ka insatserna i ett tidigt skede det vill
sdga i primarvarden. Kommunalforbundet i Norrtélje ger unika forutsattningar
for att genomfora det som beslutats i Framtidens sjukvard i landstinget, namligen
att flytta ut men ocksa flytta samman den 6ppna specialistvarden. Detta kraver
att ocksa Norrtilje far del av investeringar som bedomts nédvandiga for 6vriga
akutsjukhus genom t.ex. ett gemensamt 6ppenvardshus i anslutning till Norrtélje
sjukhus och genom ett omstillningsavtal for att forverkliga detta och forstarka
primarvarden. Det kraver ocksa att Kommunférbundet dr det organ som tar
beslut om inférandet av nya vardvalsomraden och godkénner auktoriseringar
inom vardval.

Miljopartiet vill att Kommunalforbundet ska fa lanets mest effektiva sjukvard
genom satsningen pa samverkan och helhetssyn och forebyggande arbete. I
budgeten maste d& hiansyn tas till den glesbygdskaraktar kommunen har, de
ldnga avstdnden och stora behov av vard som finns. Kommunens invanare har
svart att utnyttja till exempel den smairt- och stressrehabilitering som byggts upp
i Stockholm via vardvalet. Vi vill darfor ocksa att det sker en anpassning av
vardvalet som underlittar samordningen och att Norrtélje far resurser for en
egen rehabiliteringsenhet for kronisk smérta och stresskador i anknytning till
primarvard och den somatiska varden. Resurserna behover bland annat
anvandas till att minska landstingspersonalens sjukskrivningstal. Det kraver
ocksa en forstarkning av forsta linjens vuxen- och barnpsykiatri, som i sin tur kan
minska trycket pa specialistpsykiatrin.

o Fortsatt effektivisera sjukvarden i Norrtilje genom det nya
Kommunalférbundet.

o Utveckla virdens forbyggande insatser.

o Oka samverkan i dldreomsorgen.

e Oka samverkan mellan somatisk och psykologis behandling.

e Kommunforbundet ska vara det organ som tar beslut om inférandet av nya
vardvalsomraden och godkianner auktoriseringar inom vérdval i Norrtilje.

4.12.1 Resultatrdikning Kommunalforbundet sjukvard och omsorg i
Norrtalje

Kommunalférbundet sjukvard och omsorg i Norrtilje

Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring Plan Plan Plan
Mkr 2013 2014 2015 2016 2017 17/16 17/15 2018 2019 2020
Landstings-bidrag 0,0 0,0 0,0 1401,1 1451,8 3,6% 14951 1544,4 15954
Kopt vard 0 0 0 -1316 -1364 3,6% -1404 -1450 -1498
Lakemedel 0 0 0 -156 -161 3,2% -166 -172 -177
Ovrintakter/
kostnader inklusive
finansnetto 0 0 0 70 72 3,4% 75 77 80
Summa kostnader (] 0 0 -1401 -1452 3,6% 41495 -1544  -1595
Resultat 0 0 0 0 0 0 0
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5 Kollektivtrafik — Reseniren i centrum

I Stockholmsregionen ska kollektivtrafiken vara det sjalvklara resesittet for de
resor som inte kan goras till fots eller med cykel. Under manga decennier har
bilismen varit norm i samhillsplaneringen, och kollektivtrafiken setts som ett
alternativ for den som inte har mojlighet att dga och kora bil. Nu ar det dags att vi
vander pa synsattet. Att resa kollektivt har s& manga fordelar. Det blir battre for
klimatet och luften i regionen, mindre trangsel och koer, farre trafikolyckor.

Ska vi lyckas med den har omstéllningen maste vi gora kollektivtrafiken till det
mest attraktiva fardmedlet. Redan idag ser vi en gladjande trend i manga stader
runt om i varlden: biltrafikens 6kning har stannat av, medan efterfragan pa
mojligheter att cykla och resa kollektivt 6kar kraftigt. I Stockholmsregionen ar
det allt fler medborgare som vill prioritera kollektivtrafiksatsningar framfor nya
bilvagar.

For att mota och forstarka den hir positiva trenden sa behover politiken ocksa
oka kollektivtrafikens attraktivitet. Det handlar om att utveckla och forbattra det
vi redan har, samtidigt som vi behover bygga nytt. I det har kapitlet kan du lasa
om hur vi i Miljopartiet vill &stadkomma detta.

5.1 Nuléigesanalys och mal

Kollektivtrafiken i Stockholmsregionen befinner sig i ett svart lage. I stort sett all
sparburen trafik har nétt kapacitetstaket i rusningstid. Samtidigt vixer
befolkningen. Nationella och lokala mal for framkomlighet och minskade
klimatutslapp forutsitter att kollektivtrafikens andel av de motoriserade resorna
okar, samtidigt som gang och cykel 6kar sin andel av det totala resandet. Med
nuvarande planering ser vi en utveckling som gar rakt emot dessa mal.
Huvuddelen av de trangselskatter som hade kunnat utgora en finansiering for
utbyggd kollektivtrafik, ar nu fastlasta for manga decennier framét i en
motorvagstunnel. Det har utgor ett dubbelt slag mot en héllbar trafikutveckling -
béde genom att motorvigen i sig kommer 6ka bilismens andel av resandet, samt
att nodvandiga investeringar i kollektivtrafik uteblir.

En mindre del av trangselskatten dr nu planerad att ga till tunnelbaneutbyggnad.
Har ser vi tyvarr att finansieringen av detta projekt vilar pa en svag grund, som
forutsitter en mycket stor och svirbedomd kommunal medfinansiering. Besluten
om T-banans utbyggnad har skett forcerat, och utan att denna férankrats brett. Vi
riskerar darfor att fa en kortsiktig planering som forsvarar for ytterligare steg i
tunnelbanans utveckling som vi vet kommer att beh6vas. Miljopartiet anser att
landstinget behover gora en ny genomlysning av finansieringen av tunnelbanans
utbyggnad.

Gemensamt for de projekt som ar planerade att finansieras med trangselskatt, ar
att detta bygger pa antaganden om okade intakter fran trangselskatten, vilket
forutsatter en 6kande biltrafik. Det i sig ar bade orealistiskt och stér i konflikt
med bade klimatmal och framkomlighetsmal. Dessutom har flera viktiga
infrastrukturprojekt skjutits pa framtiden och har en oklar finansiering.
Miljopartiet har i detta lage valt att gora en 6verenskommelse med Alliansen for
att radda ett antal viktiga kollektivtrafikutbyggnadsprojekt i nartid fran att
skjutas upp. I och med 6verenskommelsen har vi aven raddat viktiga busslinjer
pa Sodertorn.
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Sammantaget si utgor bristerna i kollektivirafiken ett hot mot Stockholms-
regionens utveckling. Alla partier i landstinget méste ta ansvar for att vinda den
riskabla utveckling vi nu ser. Det ar brattom.

Trafikforsorjningsprogrammets mal for kollektivtrafikens andel ar for lagt satta.
Kollektivtrafikens andel maste 6ka snabbare om vi ska klara av
befolkningsokningen samtidigt som vi nér klimatmal och framkomlighetsmal.
Landstinget ska darfor hoja malen for kollektivtrafikandelarna.

Miljopartiet vill hoja malet for ar 2020 i trafikforsorjningsprogrammet till att
kollektivtrafikens andel ska 6ka med minst 5 procentenheter jamfort med 2011.
Vi vill héja mélet for ar 2030 i trafikforsorjningsprogrammet till att

kollektivtrafikens andel ska 6ka med minst 20 procentenheter jamfort med 2011.

Trafikforvaltningen ges i uppdrag att infor revideringen av trafik-
forsorjningsprogrammet analysera hur mélen ska uppnas.

En utbyggnad av kollektivtrafiken ar nodvandig for att nd malen om storre andel.
Men det finns ocksa stora mgjligheter att anvinda det befintliga trafiksystemet,
béde vagar och kollektivtrafik, pa ett mer effektivt satt. Med nya digitala verktyg
gar det att paverka resenarer och bilisters beteende sé att belastningen pa
systemen jaimnas ut. Andra mojligheter ar utokat distansarbetande, och till
exempel forandringar i skolornas scheman som gor att inte alla elever behover
resa samma tid pa morgonen. Landstinget bor utveckla bade sina egna processer,
och samarbeten med andra samhillsaktorer for att paverka denna utveckling. En
mojlighet ar att hitta en kommun som vill ga fore, och gora ett gemensamt
pilotprojekt. Till detta kan pengar sokas fran stadsmiljoavtalen.

Trafikforvaltning har 6ver 600 anstillda. Samtidigt koper forvaltningen in
konsulttjanster for ca 1 miljard per ar enligt en granskning gjord av
Landstingsrevisorerna. Det stora konsultanvindandet innebér stora onédiga
kostnader for landstinget och ett hogt konsultanvindande leder i slutdndan till
samre intern styrning och kontroll. Trafikforvaltningen far darfor i uppdrag att
minska konsultanvindandet med 80 miljoner kronor 2017.

o Hoj maltalen for kollektivtrafikandelarna

e GOr en genomlysning av tunnelbaneutbyggnadens finansiering

o Starta ett pilotprojekt for effektivare anviandning av befintlig infrastruktur
e Minska konsultanvindandet med 80 miljoner kronor

5.2 Resultatrakning Trafiknamnden

Trafiknamnden

0

Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring Plan Plan Plan
Mkr 2013 2014 2015 2016 2017 17/16 17/15 2018 2019 2020
Intdkter 17982 18762 19500 20297 21323 51% 9,3% 22026 22691 23412
-varav
landstingsbidrag 7912,7 8423,1 89383 9634,3 9952,0 3,3% 11,3% 10280,0 10619,0 10969,0
Kostnader -17980 -18779 -19729 -20297 -21073 3,8% 6,8% -21776 -22441 -23162
Resultat 2 -18 -229 0 250 250 250 250
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5.3 Resultatriakning Forvaltning for utbyggd tunnelbana

Forvaltning fér utbyggd tunnelbana (FUT)

Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring Plan Plan Plan
Mkr 2013 2014 2015 2016 2017 17/16 17/15 2018 2019 2020
Intdkter 0 30 84 112 115 2,3% 36,6 % 102 87 90
Kostnader 0 -30 -84 -112 -115 2,3% 36,6% -102 -87 -90
Resultat 0 0 0 0 0 0 0 0

5.4 Sa bygger vi ut kollektivtrafiken

I debatten om kollektivtrafiken i Stockholmsregionen stills ofta olika trafikslag
emot varandra. Till exempel tunnelbana mot sparvagn eller sparvagn mot buss.
Det ar en olycklig debatt som leder till polarisering och blockeringar av viktiga
beslut. Nu maéste vi lamna den diskussionen och inse att alla olika trafikslag
behovs. Behoven av utbyggd kollektivirafik dr stora i hela lanet, men varje
utbyggnad maéste goras utifran de olika forutsiattningar som finns. Malet ar att
kollektivtrafiken alltid ska vara det sjdlvklara valet for de resor som inte kan
goras med gang och cykel. Landstinget ska darfor bygga en kollektivtrafik som
ger ratt kapacitet pa ratt plats till ratt pris, med minsta méjliga miljopaverkan
och bista tankbara komfort for reseniaren. Fokus maste vara pa hur vi utokar
kollektivtrafikens andelar pa ett kostnadseffektivt satt.

Da underhall och investeringar slapar efter, sa riskerar det att leda till ett akut
lage, och att nodvandiga tvarforbindelser och kapacitetsstarka linjestrackningar
inte blir klara i tid for att mota behoven. Steg for steg behover darfor atgarder
vidtas for att mota befintligt kapacitetsbehov. Detta ska goras genom att
prioritera framkomligheten for bussar genom utbyggnad av bussbanor samt
regionala cykelvagar. Ett akut problem i Stockholms spartrafik ar att trangseln ar
sd stor i den mest centrala delen kring T-centralen. En avlastning har ar
nodviandig, och det finns en bred samsyn om att det behovs ytterligare
tunnelbanespér vister om Centralen. I Sverigeforhandlingen diskuteras en linje
Fridhemsplan-Alvsjo med byggstart efter 2030. Det ar alldeles for sent. En
16sning maste komma pa plats tidigare dn s&, antingen genom en omférhandling
inom Stockholmsférhandlingen, eller ett tidigareldggande av tunnelbana inom
Sverigeforhandlingen.

Dock maste mer kapacitet i kollektivtrafiksystemets nord-sydliga forbindelse
skapas redan nu. Darfor ska kollektivtrafikkorfalt pa Essingeleden inforas snarast
mojligt. Detta skulle skapa nya snabba bussforbindelser mellan lanets norra och
sodra delar, och avlasta spartrafiken i det centrala snittet. I och med att
trangselskatt nu ar inford pa Essingeleden sa finns utrymmet for att infora
kollektivtrafikkorfilt. En ny farjelinje for tunga fordon mellan Slagsta och Stiket
skulle bidra till att ytterligare avlasta Essingeleden.

Pa sikt ska trangselskatten goras om till en regional avgift vars intédkter ska gé till
utbyggnad av kollektivtrafik.

Det snabbaste sattet att tillgodose behovet av utbyggd kollektivtrafik ar att oka
antalet busslinjer och ge dem hog prioritet i trafiken. En atgard pa lite langre sikt
ar att konvertera vissa stombusslinjer till sparvag. Viktigast dr att snabbt utoka
kapaciteten och sianka restider pa tvarforbindelser. Dessa atgirder bidrar
sammantaget till att knyta ihop befintliga sparlinjer och avlasta de inre delarna av
tunnelbanan som ar o6verbelastad idag. Nar Citybanan tas i drift i slutet av 2017
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innebar det att trycket pa 6vriga linjer kan komma att 6ka, nar fler kan resa
kollektivt. Nya spar som ansluter till pendeltagsnatet, som Sparvag Syd och
Tvarbanans Kistagren, blir da annu viktigare att fa klara. Busstrafikens
stomnatsplan ar annu en viktig del i att knyta samman spartrafikens grenar och
skapa snabba tvarforbindelser. Stomnatsplanens genomforande méste paborjas
snarast.

Det finns stora mojligheter att fortsatta utveckla de sparsystem som vi redan har.
I tunnelbanan kan roda linjens uppgradering leda till en kraftigt forbattrad trafik.
Har ar det viktigt att hela programmet genomfors sa att vi pa sikt kan ga over till
helautomatisk drift. Det ger bdde hogre maxkapacitet och 6kar mgjligheten till
bra turtathet dven da det inte dr rusning.

Roslagsbanan ska fortsitta att uppgraderas och utredas for en forlangning mot
Odenplan/Centralen. Det skulle ge en kraftig forbéttring av kollektivtrafiken i
nordost, och samtidigt skapa nya stadsbyggnadsmojligheter kring Ostra station.
Lidingobanan ar upprustad och det ar viktigt att sammankopplingen med
Sparvag City fardigstalls. Det dr avgorande for att det ska bli en tillrackligt bra
kollektivtrafik till Norra Djurgardsstaden.

Busslinje 4 dr en av Europas hardast belastade busslinjer. Det behovs en fortsatt
utredning om vilka nyttor en konvertering till sparviag skulle kunna ge. En
sparvagsring i innerstaden kan vara en mojlighet att bade fa en mer
kostnadseffektiv trafik och en avlastning av tunnelbanenitets inre delar.

Trafikforvaltningen ska ocksa ges i uppdrag att se 6ver hur 6vriga lokalbanor kan
utvecklas.

Med modern byggteknik gar det att bygga billigare och med enklare
konstruktioner bade under och 6ver jord. Nya tunnelbanelinjer ska byggas for
automatstyrd trafik vilket innebar att tdgen kan koras tatare. Den typen av
modern tunnelbana, som ir standard i till exempel K6penhamn, Rom och
Barcelona, behover bli standard dven vid utbyggnad och upprustning av
tunnelbanan i Stockholmsregionen.

Alla kollektivtrafikens fordon ska hélla en god komfort for resenirerna. Med
klimatforandringarna 6kar risken for varmeboljor och darfor maste
luftkonditionering bli standard. Tunnelbanans vagn C20 saknar idag
luftkonditionering, och vi vill darfor installera det i samband med att vagnarna
tas in for en storre uppgradering.

Idag uppstar trangsel i spartrafiken inte bara i rusningen, utan dven pa kvallar
och helger da pendeltdg, tunnelbana och lokaltag trafikeras med korta tag.
Miljopartiet vill ge trafikférvaltningen i uppgift att se 6ver vilka tider och linjer
som ar i behov av ldnga tag dven under icke-rusningstid.
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En mojlighet att effektivisera kollektivtrafiken i glesare delar av lanet, ar genom
anropsstyrd trafik. Miljopartiet vill se en fordjupad utredning av vilka mojligheter
som finns med en utveckling av digitala bokningssystem och en flexibel
fordonsflotta.

Tidigareldgg satsning pa ny nord-sydlig tunnelbanelinje

Byggstart av Tviarbanans Kistagren 2017

Forlang Sparvag city fran Djurgardsbron till Ropsten

Infor kollektivtrafikkorfalt pa Essingeleden

Ge trafikforvaltningen 30 miljoner kronor extra for att 6ka den totala

volymen busstrafik

e  GoOr kollektivtrafiken attraktivare genom att kora langre tag pa grona linjen
aven sondagar nar det 4r som mest trangsel

e Utred anropsstyrd kollektivtrafik

5.5 Ett kort, en taxa, enkla biljettsystem

Var langsiktiga vision ar att samma biljettsystem, samma kort och samma taxa
ska gilla, for kollektivtrafik bade pa land och pa sikt aven vatten. I och med
overenskommelsen mellan Alliansen och Miljopartiet sdkerstiller vi nu att en
enhetstaxa pa land blir av. Dagens ologiska zoner forsvinner och ersatts av en
gemensam taxa for hela lanet.

Enhetstaxa ska gilla daven for enkelresor, darfor ska dagens ologiska zoner bort.
Reskassan ska utformas sa att den ar enkel att forsta och anvanda. Vi accepterar
en hojning av priset pa enkelbiljetter, men den ska inte vara storre an att
avvecklingen av zonsystemet blir sjalvfinansierande.

Priset pd 30-dagarskortet har okat i snabbare takt jamfort med utvecklingen av
Ioner och andra priser de senaste aren. Priset for ett manadskort har 6kat mer dn
tre ganger sa snabbt som Konsumentprisindex (KPI) sedan 80-talet. Miljopartiet
har valt att acceptera en h6jning av manadskortet 2017 med 40 kr samt en
upprikning med 3,3 procent de kommande aren utifran att de sakerstaller drift
och utbyggnad av flera viktiga projekt. I 6verenskommelsen ingar dven att denna
upprikning ar ett forsta steg mot att knyta utvecklingen av taxorna till en
indexkorg av samma modell som den som finns i region Vastra Gotaland.

Stockholms lans landsting behover ocksa gora utblickar till Malardalen och 6vrig
kollektivtrafik i Sverige i syfte att infora enkla moderna biljettsystem som bidrar
till ett granslost resande. SL Access kommer att behova bytas ut till en 16sning
med 6ppen standard, ndgot som redan finns pa plats i ménga andra delar av
Europa. I samband med att nya betallosningar introduceras i Sverige ska
pilotprojekt testas och utvarderas i Stockholmsregionen.

e Avveckla zonsystemet och infor enhetstaxa
e Utveckla betalsystemen

5.6 En kollektivtrafik for alla

Stockholmregionens invanare blir allt dldre och det stiller sarskilda krav pa
Fardtjansten men ocksa pa SL och Waxholmsbolaget. Stockholms lans landsting
ska fortsatta arbetet med att tillganglighetsanpassa kollektivirafiken. Det gor det
mojligt for fler med funktionsnedsattning att aka i den allménna
kollektivtrafiken. Har kravs det battre samordning och samverkan med
intresseorganisationer och kommuner for att forbattra tillgangligheten vid och till
hallplatser och stationer. Spartrafiken ar ett riskomrade for personer med
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synnedsittning. Flera allvarliga olyckor har skett d& synskadade fallit ner pa
sparet. Utover det utgor perrongen en risk for andra fallolyckor och
sjalvmordsforsok. Luftkvaliteten i tunnelbanan ar ocksa dalig pa grund av hoga
partikelhalter fran fordonens hjul.

En 16sning pa dessa problem ar plattformsvaggar. Da spartrafiken byggs ut ska
alltid plattformsdorrar byggas. Dessutom behover befintliga stationer ocksa fa
plattformsdorrar, med borjan pa de stationer dar trangseln ar storst.
Trafikentreprenorerna maste ocksa bli battre pa att folja riktlinjerna, exempelvis
genom att anvianda nigningsfunktion pa bussar, s att nivaskillnaden mellan
bussgolv och hallplats minskas. Hogtalarutropen vid stationerna ska ater ske
dygnet runt, en enkel och avgorande atgird for att underlatta for manga
resendrer. En 6versyn av information, bade digital och analog, ska goras i syfte att
minimera hindren.

Miljopartiet ar kritiskt till de forsimrade 6ppettiderna pa vissa sekundarentréer i
tunnelbanan. Inskrankningarna innebar problem for bland annat synskadade och
de med nedsatt rorlighet, och tvingar resenarer till otrygga gangvagar. De tre
stationer med mest allvarliga problem ar Danderyds Sjukhus, Hjorthagen och
Hokarangen. Vi anslar darfor medel for att dessa entréer ska vara 6ppna under
hela trafikdygnet.

e Lat barn upp till 12 ar &ka gratis alla dagar i veckan i vuxens sallskap

o Installera pilotanlaggningar med plattformsvaggar pa tva stationer langs med
roda linjen

e Utbilda entreprenorerna sa att de anviander de tillginglighetsskapande
funktioner som redan finns

o Oppna de stinga sekundirentréerna igen, med borjan pa de stationer dir
problemen varit storst

5.7 Firdtjinst

De som reser med fardtjanst maste kunna lita pa att den fungerar. Fardtjansten
maste utvecklas sa att de som dr beroende av den ska kidnna sig trygga i att
komma till arbetet eller sjukvarden i tid, och fa god service pa viagen. Det méaste
vara mojligt att ta hansyn till individuella behov da dessa ar orsaken till att
personerna inte klarar den allmanna kollektivtrafiken.

Resendrerna ska involveras mer i kvalitetssakringen av firdtjansten, och
brukarorganisationerna ska vara delaktiga bade vid upphandling och utvardering
av fardtjanst. Arbetsforhéllandena for forarna ar idag helt orimliga. I
upphandlingar av fardtjanst ska det vara ett krav att forarna ska omfattas av
kollektivavtal eller motsvarande regler kring arbetstider och minimilén. Lon och
arbetstider maste vara utformade pa ett siatt som inte bidrar till att riskera
trafiksdkerheten eller forarnas héilsa.

e Involvera resenirerna ytterligare i planeringen

o Kollektivavtalsliknande eller motsvarande regler ska galla i upphandlingar av
fardtjanst
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5.8 Gang och cykel som en del i resandet

Gang- och cykeltrafik ar de allra mest klimatsmarta och hélsofraimjande
transportslagen. For att utveckla dessa, kriavs en god samhallsplanering som
minskar behovet av motoriserade transporter. Utvecklingen i regionen ska
stimuleras, sa att invdnarna har mojlighet till att arbeta, handla samt ta del av
och utova kultur- och fritidsaktiviteter lokalt i niromréadet. Landstingets
nyinrattade cykelkansli ska vara drivande i denna utveckling. For att framja
cyklingen ska den vara val integrerad med kollektivtrafiken. Vid storre hallplatser
och vid knutpunkter ska till exempel cykelparkering erbjudas i vaderskyddade
utrymmen.

Landstinget ska ta ansvar for att utvidga lanecykelsystemet till lokaliseringar
utanfor Stockholms innerstad samt till flera kranskommuner med stora
bytespunkter. Det bor mojliggoras i samband med upphandling av
bussvaderskydden for att aven fa naturliga platser for cykelparkeringar vid
kollektivtrafiken. Aven nu behdver kommunerna involveras i tidigt skede i de fall
bygglov behovs for att stélla upp cyklarna.

o Integrera cykelplaneringen i kollektivtrafiken
o Inratta regionalt 1anecykelsystem
o Landstinget ska bli en aktiv part i regionens cykelplanering

5.9 Sjotrafik - ateruppriitta vattenviagarna

En fungerande person- och godstrafik till sjoss ar en forutsattning for manga
invanares vardag. Stockholms lans landsting ska forenkla for regionens invanare
att kunna nyttja vattnet for arbetspendling, skolresor, fritid, och rekreation. For
de boende i skiargarden ar en utokning av trafiken nodvandig for att
arbetspendling ska vara mojlig aret om. Sjotrafiken ska planeras med
utgangspunkt i skargdrdsbornas behov men samtidigt med ambitionen att binda
ihop sjotrafiken med kollektivtrafiken pa land genom en tydligare samplanering
av linjer och tidtabeller. Idag saknas infrastruktur sa som viaderskydd, toaletter
och parkering vid ménga bryggor. Stockholms ldns landsting ska ta ansvar for att
samordna och delfinansiera utbyggnaden av sddan infrastruktur vid bytespunkter
mellan sjo- och landtrafik samt for 6vriga bryggor inom kollektivtrafiken pa
vatten.

Att ateruppritta vattenvagarna i Stockholm ar ett satt att med sma insatser bidra
till nya tvarforbindelser och utokad kapacitet i kollektivtrafiken. Nya linjer
behovs sa val pad Malaren och Saltsjon som i Skiargarden sa att bade
skirgdrdstrafiken och batpendlingen inom Stockholmsregionen okar. Genom att
utreda hur det reella pendlingsbehovet ser ut, med utgédngspunkt i befintliga och
planerade sjonéra bostader, kan pendelbatar komma att utvecklas pa ett nytt,
resurseffektivt och attraktivt sitt.

En sarskild utmaning i Stockholm ar den forestiende ombyggnaden av Slussen.
Dar kan sjotrafiken spela en viktig roll for att avlasta vagnatet.
Trafikforvaltningen och Stockholms stad ska ges uppdraget att gemensamt
planera for pendelbéatstrafiken under byggtiden.
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Nir trafiken pa vatten utvecklas ar det viktigt att fartygen och angorings-
punkterna ar tillganglighetsanpassade. Alla fartyg ska miljoanpassas med laga
utslapp, laga bullernivéer och vara byggda for att minska problemet med
svallvigor. Stockholms lans landsting bor vara en aktiv part i utveckling av nya
fartygstyper och miljobranslen for sjotrafiken.

Forbattra samplaneringen land/sjotrafik

Bygg ut natet for pendelbatar med SL-taxa

Avlasta Slussen under byggtiden genom smarta sjotransporter
Bidra i arbetet med att utveckla nya fartygstyper och brianslen
Still om Sjofartens drivmedel till 100 procent fornybart

5.10 Utveckla stationerna — en modern motesplats

Stationer, knutpunkter och storre héllplatser ska vara bekvima och erbjuda
resenirerna en skyddad miljo med tydlig information. Det ska vara smidigt att
byta mellan olika trafikslag och linjer. Trafikantinformationen ska forbattras sa
att det blir lattare att ta sig mellan linjer och uppgéngar, och att fa en snabb
korrekt information om avgéangar och trafikstorningar. Tillgang till service och
handel ska finnas pé stationerna, men utan att kommersiella intressen inkraktar
pa tillgdngligheten och hindrar framkomligheten i kollektivtrafiken.

Resenirer, inte minst unga, ska uppleva kollektivtrafikmiljon som sidker och
trygg. Det maste darfor vara latt att fa kontakt med kundservice och trafik-
vardar. Fler busshallplatser ska fa vaderskydd, fler viderskydd med modern
teknik som belysning via solceller och grona tak, ska sattas upp.

SL ska ta bort glassparrarna och infora 6ppen sparrlinje. Sparrarna orsakar
trangsel och forsvarar framkomligheten for resendrerna. De har orsakat ett stort
antal klamolyckor, de skapar otrygghet for funktionsnedsatta, barnfamiljer och
dldre personer. Barn hamnar ofta pa fel sida. Aldre riskerar att fastna med vaskor
nir de inte passerar tillrackligt fort. Funktionsnedsatta har svart att ta sig fram i
den roriga trafikantmiljon som sparrarna och dess olika informationsskyltar
bidrar till. Dessutom ar sparrarna kostnadsdrivande vad galler ink6p, drift och
underhall, samtidigt som de inte forhindrar fuskékning.

Genom att sparrvakterna vidareutbildas till trafikvardar och/eller biljett-
kontrollanter, kommer antalet tillginglig personal ute pa stationer, perronger och
ombord pa fordon att méngdubblas. Personal som kommer att bidra till att 6ka
tryggheten, ge service och kunna genomfora fler biljettkontroller. Aven med
oppen sparrlinje kommer det behovas platser i kollektivtrafiken dar man kan
kopa och ladda kort. Vi vill utveckla SL Center till att ta ansvar for den delen
genom att inféra minicenter pa fler platser.

Idag ar det ofta langa koer for att fa kliva ombord pa bussen. Om resenérerna fick
anvanda bussens alla dorrar for pastigning, sa skulle resan bli bide snabbare och
trevligare. Vi ser den nya BRT-linjen i Malm6, Malmoexpressen, som en forebild
med smidig pé- och avstigning i alla dorrar (BRT star for Bus Rapid Transit).

Systemet for biljettforsaljning ska vara lattbegripligt och tillgangligt, information
ska finnas pa olika sprak. Det ar viktigt att miljon i kollektivtrafiken uppfattas
som attraktiv och erbjuder rum for bade vila och méten. Pa stationerna och vid
storre bytespunkter ska resenirer ha tillgang till god komfort och det ska finnas
gott om sittplatser i det offentliga rummet. Resenédrerna ska motas av valstadade
stationer och hissar som inte luktar kiss.
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Tunnelbanan i Stockholm ar en av virldens storsta konstutstallningar.
Stockholms lans landsting ska utoka konsten i kollektivtrafiken och se till att
medel avsitts till att aven omfatta pendeltagstationer och storre knutpunkter i
busstrafiken och darmed utoka antalet reklamfria ytor. SL ska utoka satsningarna
for att synliggora konsten i kollektivirafiken. Det finns en oroande utveckling av
reklam som blir alltmer ljusstark och med rorlig bild i syfte att dra resenirens
uppmarksambhet till sig. Detta kan bli irriterande for resenirerna, och skapa
direkta problem med orienterbarheten i kollektivtrafiken, till exempel for
resendrer med nedsatt syn. Om dagens reklamytor ska ersattas med digitala
skdrmar sa maste detta darfor regleras sa att inte reklamen blir mer patrangande
in idag.

Bra och energieffektiv temperaturreglering ar nodvandig, sa att resenérer varken
behover frysa eller svettas i kollektivtrafiken under vinter- respektive
sommarhalvaret. Belysningen ska vara behaglig och vilsam. Alla stationer ska
utrustas med offentliga toaletter. Vidare ska det finnas tillgang till bra
internetuppkoppling bade pa stationer och ombord pa fordonen. I de omraden
dir mottagningen ar dalig, behovs losningar for att forbattra natoperatorernas
tackning, eller att trafikforvaltningen erbjuder wifi.

Forbattra trafikantinformationen

Ta bort sparrarna och infor 6ppen sparrlinje

Gor det tillatet att kliva pa och av i alla bussens dorrar

Effektivisera biljettkontrollen

Utveckla trafikantmiljon s& den kinns trygg och frasch

Se till att inte reklamen utvecklas sa den blir stérande och forsamrar
orienterbarheten

Mer konst istallet for reklam i kollektivirafiken

o Bratillgang till internet 6verallt i kollektivtrafiken
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6 Regional utveckling

6.1 Bilda region Stockholm

Miljopartiet de grona har lange drivit fragan om att Stockholms ldns landsting
ska ansoka hos regeringen om att fa overta det regionala tillvixtuppdraget fran
lansstyrelsen och dirmed formellt ga fran att vara ett landsting till en region.
Resultatet av landstingets genomforda kommunremiss visar att denna
uppfattning har starkt stod hos kommunerna i lanet. Stockholms lans landsting
bor darfor ansoka hos regeringen att fa bilda region fran och med forsta januari
2018. Vi anser dven att det dr angeldget att landstinget skyndsamt kommer in i en
process dar vi ser 6ver organisationen for att se hur vi anpassar den till detta nya
uppdrag. En siddan process bor genomforas i en parlamentariskt utsedd
utredning.

I mars 2016 kom regionindelningskommittén med sitt forslag till ny
regionindelning dar Stockholm foreslas slas samman med Gotland till en
gemensam region fran ar 2023. Vi stéller oss inte avvisande till en sadan
sammanslagning d&ven om vi inser att det finns ett antal utmaningar och
fragetecken som behover hanteras i en sidan process. Landstinget bor darfor
redan nu utreda hur en sddan sammanslagning med region Gotland kan se ut och
genomforas.

e Stockholms lans landsting ska ansoka hos regeringen om bildande region fran
och med 1 januari 2018

o Tillsatt en parlamentarisk utredning for att utreda hur organisationen
behover forandras for att mota behoven i en kommande regionbildning

e Utred hur en sammanslagning med region Gotland kan se ut och genomforas.

6.2 En klimatneutral Stockholmsregion

RUFS (Regional utvecklingsplan for Stockholmsregionen) utgor stommen for att
synliggora hur vi kan klara en omstillning till en hallbar Stockholmsregion.
Utslappen av vaxthusgaser méaste minska kraftigt vilket kraver en infrastruktur
dar kollektivtrafik, cykel och gangtrafik dr norm — inte personbilstrafik. Arbetet
med nya RUFS 2050 visar tydligt att for att regionen ska kunna bli klimatneutral
kravs tuffa prioriteringar dir utbyggnad i kollektivtrafik prioriteras och dar aktiva
atgarder for att minska biltrafiken genomfors.

Samtidigt kravs det att vi idag genomfor aktiva atgarder for att stilla om den
befintliga fordonstrafiken fran fossila till fornyelsebara branslen. Landstinget bor
i rollen som regionplanerare ta en aktiv roll i detta arbete och samla lénets
kommuner till en gemensam strategi for utbyggnad av laddstolpar for elbilar
samt gemensamt soka medel fran klimatklivet for en sddan ansokan. Aven
privata aktorer utgor en viktig faktor for utbyggnaden av laddstolpar, samverkan
mellan landstinget och privata aktorer ar darfor en central fraga. Utover
laddstolpar for elbilar ser vi biogasdrift som en viktig del i ett hallbart
transportsystem. For att skynda pa arbetet med att skapa en klimatneutral
Stockholmsregion vill vi inritta ett sarskilt klimatkansli pa TMR med syfte att
just samordna och stodja kommunerna i arbetet med att minska utslapp av
koldioxid och andra klimatpaverkande gaser.
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Forutom att kraftigt minska var klimatpaverkan behover regionen snarast
forbereda anpassning for de klimatforandringar som trots allt kommer ske. Den
nybildade Region Stockholm bor aven arbeta med att anpassa infrastruktur och
boende for att klara effekterna av ett forandrat klimat och den ckade
ohéilsobelastning som ett forandrat klimat for med sig i form av t.ex. virmebdljor,
nya infektionssjukdomar och langre pollensasong.

Var infrastruktur och bebyggelse behover anpassas for att regionen ska bli mer
héllbar, men aven for att minska var sarbarhet infor klimatforandringarnas
konsekvenser. Méanga av vara vagar, jairnvagar och andra kommunikationsmedel
riskerar att paverkas i samband med 6kade vattennivaer och risken for jordskred
och extrema vader okar. Lansstyrelsen i Stockholm tog for tre ar sedan fram en
rapport som tydligt pekar ut vilka risker som Stockholm star infor i samband med
klimatférandringarna. Men idag finns ingen samlande aktér som kan agera for
att nodvindiga insatser genomfors. Tvartom ser vi idag att manga kommuner
agerar tviartom genom att fortsatta tillta att bostader byggs alltfor nara havs- och
sjoytan.

Vattennivan behover inte stiga permanent for att orsaka stor skadegorelse,
tillfalliga nivaokningar i samband med kraftiga stormar dr medfor en stor risk i
stora delar av regionen. I processen med att ta fram den nya regionala
oversiktsplanen (RUFS), ar det viktigt att frigan om bebyggelsens och
infrastrukturens anpassning till klimatforandringar ges sarskild tyngd. Vi vill
aven att var egen infrastruktur i form av kollektivtrafiken genomgar ett sarskilt
klimatanpassningsprogram dar vi sakrar att jairnvagar och tunnelbana kan
fungera trots extrem nederbord, stormar, kyla, ras eller 6versvimningar.

e Tarbetet med kommande klimatstrategi ska det konkretiseras hur arbetet
med att minska transporternas klimatpaverkan ska genomforas.

e Samla lanets kommuner och andra engagerade intressenter till en gemensam
ansokan hos regeringen om medel fran Klimatklivet for skapandet av en
regional infrastruktur for snabbladdning av elbilar.

o Infor ett klimatkansli pa tillvaxt- och regionplaneringsférvaltningen och ge 10
miljoner i utokad budget for detta

6.3 Snabba upp takten i bostadsbyggandet

Stockholmsregionen ar idag en av de snabbast vixande regionerna i Europa. Just
nu praglas regionen av en stor osdkerhet kring hur och pa vilket siatt demografin
utvecklar sig. Tidigare berakningar om behovet av nya bostader till mellan 9000 -
16 000 per ar kan snabbt visa sig 6verspelade. Alla kommuner behéver darfor ta
sitt ansvar nar det giller att bidra till att Stockholms ldn kan moéta det stora
behovet av bostider.

Konsekvensbeskrivningen av samradet for RUFS 2050 visar att det ar mojligt att
hélla en hog takt i bostadsbyggandet samtidigt som sa kallade grona kilar
bevaras. De grona kilarna ska ges hogre status och skyddas for kommande
generationers behov och for att bibehalla och utveckla vardet av
ekosystemtjanster. Ny bebyggelse ska koncentreras till de regionala karnorna och
till kollektivtrafiknara lagen. Med hjalp av gron design och miljocertifiering av
bebyggelse kan bade grona ytor och den biologiska méangfalden stérkas, trots att
fler bor i Stockholmsregionen.

Bebyggelse och arbetsplatser ar idag ojamnt fordelade mellan Stockholm lans
norra och sédra delar. Stockholms ldns landsting ska déarfor utifran sitt regionala
planeringsansvar planera for att utjamna dessa skillnader.
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Stockholms lans landsting behover i sin roll som regionplanerare vara en aktiv
part i att snabba pa bostadsbyggandet i linet. Kommunernas bostadsplanering
behover samordnas och dven ga hand i hand med utbyggnad av kollektivtrafik.
Dar det ar mojligt ska dven Stockholms lans landsting som egen organisation
bidra till utbyggnad av bostader. Darfor ska landstinget genomfora en 6versyn
over sin markagande och fastighetsbestand i syfte att se om det finns tomtytor
eller fastigheter som kan avyttras for att anvinda till bostadsandamal. Sarskilt
prioriterade i en sddan diskussion ar Jakobsbergs Sjukhus i det fall som beslut tas
kring Barkarby Sjukhus samt Dalens Sjukhus.

e Gor en oversyn 6ver Stockholms lans landstings mark och fastighetsbesténd i
syfte att hitta mark som kan anvindas for bostéder.
e Koncentrera ny bebyggelse till regionala kdrnor i kollektivtrafiknéra lagen

6.4 Hallbarhetsarbete for en region som utvecklas

Stockholms lans landsting har som regionplanerare en viktig roll for att utveckla
Stockholmsregionen som en modern, gron och attraktiv storstadsregion.
Bevarandet av Stockholmsregionens grona kilar ar i detta sammanhang centrala
for bevarandet av bade ekosystemtjanster och regionens attraktivitet. Den
mellankommunala samverkan kring de grona kilarna behover forbattras och
utvecklas. En lanstidckande vegetationskarta behover tas fram for att ligga till
grund for arbetet med lanets grona strukturer i forhéllande till nybyggnationer.
Om lanets grona kilar och strukturer ska kunna vara hallbara maste det finnas
tydliga riktlinjer for hur forlorade naturviarden kompenseras. Riktlinjer for
ekologisk kompensation behover darfor tas fram.

Infrastruktur for dricksvatten och avlopp kraver ett nytt tdnkande och nya
losningar i Stockholm-Mailardalsregionen for att klara framtidens utmaningar.
Den framtida vattenkvaliteten behover sikras i hela Milarens avrinningsomrade
och i den kustnéra havsmiljon. Det kraver samordning och en samlad strategi
med konkreta atgirder for att bevara god vattenstatus, undvika vattenbrist och
skydda lanets vattentikter fran fororeningar. Malardalsradet ar en viktig arena,
men Stockholms lins landsting som storsta enskilda aktor maste ta en starkare
roll i att sikra rent vatten at regionens invdnare. Genom en regionbildning anser
vi att det arbetet avsevart kommer att kunna underlittas.
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Mailaren forser tre miljoner manniskor i Stockholmsregionen med dricksvatten.
Vi har redan i dag en sarbar situation dar regionens invanare ar beroende av
Mailaren som var primara vattentakt. En forsamring av vattenkvaliteten i Malaren
skulle paverka manga invanare och kommuner i Stockholmsregionen. Darfor
behover vi skapa fler vattentakter for dricksvatten runt om i lanet. De som finns
behover ocksé skyddas battre fran fororeningar. Genom valfungerande
gronstrukturer och dagvattendammar sa nara killan som mdjligt, kan fororenat
dagvatten renas pa basta sitt. Vi vill dven skapa fler vattenskyddsomraden i lanet.
For att undvika att dricksvattnet blir fororenat pa grund av klimatférandringar
vill vi 4ven genomfora sarbarhetsanalyser pa alla lokala
vattenforsorjningssystem. Forskningsmedel fran landstinget behover avsittas till
att ta fram nya reningsmetoder av dricksvatten. Den regionala vattenstrategi som
Stockholms ldns landsting har varit med och tagit fram ska verka som ett tydligt
verktyg i forbattringsarbetet av vattenkvaliteten i regionen.

o Tafram en lanstickande vegetationskarta for arbetet med lanets grona
strukturer

Utarbeta riktlinjer for ekologisk kompensation

Skapa fler vattenskyddsomraden i lanet

Genomfor sarbarhetsanalyser pa alla vattenforsorjningssystem

Avsitt forskningsmedel for att ta fram nya metoder for rening av dricksvatten

6.5 En jamlik och jamstilld region

En héallbar utveckling omfattar tre dimensioner: den ekologiska, ekonomiska och
sociala. Stockholms ldns landsting méste bli battre pa att framja social héllbarhet,
lokalt savil som globalt. I Stockholmsregionen 6kar skillnaderna i medellivslangd
och hilsa mellan olika omraden och mellan socioekonomiska grupperingar. Med
andra ord sa blir hilsan i lanet alltmer ojamlik. Det ar en negativ utveckling som
maste viandas. I rollen som regionplanerare ligger en sarskilt mojlighet och ett
ansvar att lyfta fram och beskriva oonskade forhéllanden samt stodja
kommunerna i deras arbete med att motverka segregation.

Diskriminering, i samhéllet, pa arbetsmarknaden och i arbetslivet dr fortfarande
ett stort problem. Normer och forestallningar kring hur méanniskor ska vara
utifran faktorer som exempelvis konsuttryck, alder och etnicitet tillats i allt for
stor utstrackning paverka vara liv. Stockholms lans landsting méaste som storst i
landet vara bast i klassen. Manga manniskor arbetar varje dag for att ge lanets
invanare goda forutsattningar i livet, och i det arbetet méaste landstinget som
organisation vara stottande. De verksamheter som drivs av eller pa uppdrag av
landstinget ska ha ett normkritiskt och antirasistiskt arbetssatt. I landstinget ska
alla personer kinna sig vilkomnade bade som medborgare och vid anstillningar,
oavsett vem man &r. Vi tror att det ar vara olikheter som gor oss starkare och
bidrar till att skapa en mer hallbar Stockholmsregion.

Mycket maste goras for att forbattra jamlikheten i Stockholms lén. Skillnaden i
tillgdngen pa arbetsplatser, hilsa hos medborgarna och ekonomiska
forutsattningar ar idag oacceptabelt stora. Pa flera omréden gé utvecklingen at
helt fel héll. Bostadsomraden blir allt mer skilda frdn varandra, olika
socioekonomiska grupper moéts mycket sillan vilket bidrar till motsattningar
mellan grupper i ldnet. Stockholms lans landsting har i rollen som
regionplanerare har mojligheter och darfor ett ansvar att lyfta fram och beskriva
de forhallanden som splittrar regionen samt stodja kommunerna i deras arbete
med att motverka segregation.
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Fordelningen av arbetsplatser dr ojamn mellan norra och sodra halvan av lanet.
Att ha en jamn fordelning av arbetsplatser over lanet ar viktigt for att utjamna
skillnader mellan olika gruppers mojligheter pa arbetsmarknaden. Skillnaderna
skapar en obalans i den ekonomiska fordelningen vilket i detta fall bidrar till en
lagre ekonomisk standard i lanets sodra halva.

6.6 Ett cyklande landsting

Landstinget ska utreda om intdkter fran marknadsmassiga parkeringsavgifter
istallet kan ga till att subventionera SL-kort till de anstillda eller till en
cykelforman for anstallda.

Den regionala cykelpendlingen okar. Halften av pendlingscyklisterna in mot
centrala Stockholm har en enkel resvag pa 9 kilometer eller mer. Stockholms lans
landsting ska aktivt bidra till att utveckla en regional cykelplanering av
kapacitetsstarka cykelpendlingsstrak med separering fran biltrafiken. En
samordning behdovs for att utveckla cykelleder som korsar kommungrénser.

6.7 Resultatrakning Tillvaxt och regionplanenamnden

Tillvaxt- och regionplanendmnden

Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring Plan Plan Plan
Mkr 2013 2014 2015 2016 2017 17/16 17/15 2018 2019 2020
Intdakter 0 0 149 164 179 9,4% 20,1% 185 191 197
-varav
landstingsbidrag 0 0 146 163,3 178,7 9,4% 22,7% 184,6 190,6 196,9
Kostnader 0 0 -146 -164 -179 9,4% 22,3% -185 -191 -197
Resultat 0 0 3 0 0 0 0 0

6.8 Levande skiargard

Stockholms skirgédrd har varldsunika natur- och kulturvarden, ingen annan
huvudstad i viarlden har en sddan arkipelag. Dessa miljoer maste vardas och
utvecklas ocksa for kommande generationer. Landstinget ar engagerat i
skiargarden och stodjer genom Skargardsstiftelsen och 6vrig verksambhet tillgang

till samhallsservice for savil fast befolkning som for sdsongsboende och besdkare.

Malet ar att skiargarden ska vara levande och tillgidnglig for alla.
Skargardsstiftelsen ar en stor forvaltare av fastigheter men har tyvarr sedan
tidigare en stor underhallsskuld. Vi vill darfor avsitta ytterligare 10 miljoner till
underhall av skargardsstiftelsens fastigheter.

Landstinget ar en av Skargardsstiftelsens huvudfinansiarer. Stiftelsen dger 12
procent av skiargéarden i Stockholms lan, bAde mark och byggnader.

Uppdraget ar att bevara och utveckla skiargéarden, vilket innebér att bevara den
gamla smaskaliga jordbrukstraditionen med naturbete och 6ppet landskap
samtidigt som stiftelsens verksamhet ska bidra till att locka nya generationer till
skiargdrden och sikerstilla tillgangligheten for allmanheten. Landstinget behover
ta ett okat langsiktigt 4garansvar for att siakerhetsstélla att Skiargéardsstiftelsens
verksamhet lever vidare.
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Skargarden har ett rikt naringsliv baserat pa en mangd sméaforetag, som ska
stodjas inom ramen for landstingets ansvarsomraden. For att den bofasta
befolkningen ska klara forsorjningen aret runt ar mangsyssleri vanligt, med fokus
pa besoksnaring vid sidan om traditionellt sméaforetagande. I Stockholms
skirgdrd finns ett relativt stort antal sma jordbrukare, som forutom att de bidrar
till landskapsvard genom att ha betesdjur, bidrar till lokal matproduktion och till
att varda den biologiska mangfalden. Den storsta skillnaden mot foretagande pa
fastlandet ar problem med transporter, bade nar det galler tidsdtgdng och
kostnader. For skargardens naringsidkare ar merkostnader for transporter en
mycket viktig fraga. Darfor bor fraktstodet utvecklas och utokas.

En levande skargard kraver mojligheten att bo och verka i skiargarden. Vi ar
oroliga 6ver den utveckling som skett de senaste aren med utflyttning, majlighet
till skolgang samt minskad offentlig service. Darfor behovs langsiktighet i
satsningarna pa skiargarden. Ett stort problem ar bristen pa tillgdngliga bostader
for exempelvis unga som vill flytta hemifran. Miljopartiet vill darfor att
landstinget som regionplanerare tillsammans med skargardskommunerna pekar
ut omraden pa redan bebyggda kiarnoar dar ny bebyggelse kan mojliggoras.

For att starka skargdrden som attraktiv boendemiljo kravs dven battre och utokad
kollektivtrafik. Manga naringsidkare gar idag miste om intdkter pa grund av att
sommartidtabellen slutar redan i mitten av augusti. Naringsidkare i skiargarden
behover ocksé veta att kassaservicen fungerar och att hanteringen av kontanter
kan ske pa ett sikert och palitligt sitt. Tillgang till bredband ar ockséa avgorande
for bade boende och néringsidkare.

Stockholms lans landsting ska ansoka om att inrdtta en marin nationalpark i
Stockholms skirgard kring Namdo, vars syfte ar att skydda och bevara ett
omrade med rikt vaxt- och djurliv, utan att darfor stinga av den for rekreation
och turism. Parken ska darmed bidra till att utveckla ekoturism och en héllbar
besoksniring. Nationalparken skall ses i ett perspektiv dar de boende sjilva aktivt
medverkar kring utformning av granser, bestimmelser och ges en roll i den
framtida forvaltningen av nationalparken.

o Utoka medlen till skargardsstiftelsen for att klara renoveringsbehoven

e Utoka fraktstodet

e Ansoka till regeringen tillsammans med Varmdo kommun for bildande av
marint naturreservat i Namdo skargéard
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7  Mer kultur for fler

For Miljopartiet ar ett rikt och mangfacetterat kulturliv en av nycklarna till
mansklig livskraft. Vi tror att det finns skaparkraft i varje manniska. En
grundtanke for Miljopartiet ar att ge varje manniska majlighet att utveckla sina
formégor och att fa uttrycka sig fritt; i den grundliggande friheten ligger en
valstandsskapande styrka. Kulturen tillhor alla. Alla ska ha méjlighet att forkovra
sig i bade kulturupplevelser och kulturskapande och att kinna sig representerade
i kulturen. Det innebar laga kostnader och stor fysisk tillgdnglighet, likvil som en
stravan om en stor spridning av kulturverksamheter i hela lanet.

For att starka kulturen i regionen behdver vi hoja kulturens status och starka den
langsiktiga planeringen. Darfor vill vi ha en regional strategi for kulturen som nu
ocksa blir verklighet. Vi vill att den regionala strategin ska inventera och
analysera forutsattningarna for ett levande kulturliv i regionen och peka ut vagar
framat, med malet att Stockholm ska vara ett internationellt erkant
kulturcentrum.

Miljopartiet vill att Stockholms lan ska bli en Stockholmsregion.
Regionaliseringsprocessen skulle leda till ett storre ansvar for flera omraden,
exempelvis regionplaneringen, som ocksa paverkar kulturpolitiken.
Samordningen mellan kommunerna och mellan regionen och kommunerna
skulle fa battre forutsattningar att stirkas, vilket dven skulle starka mojligheten
for samordning i kulturpolitiska fragor.

Miljopartiet vill starka den kulturella infrastrukturen, men ocksa se en bittre
samordning kring de lokaler och den infrastruktur som redan finns. Den
regionala kulturstrategin har dar en viktig roll, men vi ser aven behovet av en
funktion for att stotta och starka kulturverksamheternas digitala utveckling.
Manga kulturverksamheter dr sma och har svart att ta del av de mojligheter for
marknadsforing och publikkontakt som idag ar mojliga digitalt, dar finns behov
av stod och inte minst samordning for att lara av varandra.

Vi vill ocksé ge battre forutsattningar for de kulturverksamheter som finns idag
att utvecklas. Miljopartiet vill sarskilt lyfta fraigan om representativitet och stotta
det méngfaldsarbete som pagar i landstingets institutioner och i enskilda projekt.

Formedlande lansfunktioner kan ge battre samordning av befintliga
kulturlokaler. Dansen och cirkus har redan sddana formedlande funktioner. Vi
vill se formedlande lansfunktioner inom fler scenkonstomréden, sdsom teater.
Dessa funktioner bor dessutom samverka genreéverskridande.

Miljopartiet vill starka kvaliteten i bibliotekens verksamhet. Vi vill bland annat
infora ett lasecentrum som en funktion under Regionbiblioteket. Lisecentrumet
ska formedla kunskap och material till bibliotek, skolor, forskolor och andra
aktorer och blir ett nav for vidareutbildning av bibliotekarier, forskolepedagoger
och larare inom lasframjande.

Vi vill fortsatta Miljopartiets satsning pa kultur f6r barn och unga. Bland annat

genom att fortsitta att utveckla lanets filmverksamhet riktat mot unga och starka
stodet till ungdomsorganisationer, inklusive studentorganisationer.
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Miljopartiet foreslar att verksamhetsstodet hojs samtidigt som
kulturstodsreformen genomfors 2017. I samband med forandringarna ger ett
okat totalstod trygghet for de verksamheter som idag far stod, ger fler mojlighet
att komma in samtidigt som upprakningar kan bidra till kvalitetsforbattringar.

Konstinventeringen ute i verksamheterna i exempelvis sjukvarden maste fungera,
och hanteras professionellt. Miljopartiet foreslar att ansvaret dven
fortsattningsvis ska ligga ute i verksamheterna men att kulturférvaltningen
tillfors resurser for att sta for ett professionellt stod kring inventeringen.

o Oka inslaget av konst och kultur pa véra sjukhus och virdcentraler, i
kollektivtrafikens vagnar och pa hallplatserna.

o Mangfald och representativitet ska lyftas och genomsyra landstingets
institutioner och enskilda projekt.

e Infor en formedlande lansfunktion for teatern.

e Infor ett lasecentrum for att stodja lanets lasframjande insatser.

7.1 Resultatrakning Kulturnamnden

Kulturndmnden

Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring Plan Plan Plan
Mkr 2013 2014 2015 2016 2017 17/16 17/15 2018 2019 2020
Intdkter 420 429 500 494 567 15,0% 13,5% 519 536 553
-varav
landstingsbidrag 400,0 413,2 429,6 443,8 488,4 10,1% 13,7 % 504,4 520,9 538,1
Kostnader -421 -430 -498 -494 -567 15,0 % 13,9% -519 -536 -553
Resultat -1 -1 2 0 0 0 0 0
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8 Forskning, utveckling, utbildning och
innovation

Forskning, utveckling, utbildning och innovation (FoUUTI) ar tillsammans
avgorande faktorer for landstingets utveckling. Landstingets verksamhet, i forsta
hand halso- och sjukvarden men ocksé kollektivtrafiken ska sa langt det ar
mojligt grundas pa vetenskapliga och evidensbaserade metoder.

Landstinget ska satsa pa tvarvetenskaplig forskning som knyter samman fragor
for halso- och sjukvard, klimat, miljo, samhallsbyggnad, kultur och transport.
Landstinget har skapat formella forutsattningar for niara samarbeten med flera av
regionens ledande akademiska institutioner; Karolinska Institutet, Kungliga
Tekniska Hogskolan och Stockholms Universitet — det ar nu viktigt att dessa avtal
fylls med meningsfull verksamhet som kommer landstinget och medborgarna till
godo.

Det tar idag alltfor lang tid att omsétta forskning i verkligheten. Landstingets
forskningsstrategi ska darfor kompletteras med en implementeringsstrategi som
inkluderar dven kommuner, foretag, statliga myndigheter och medborgare.
Implementering i ordinarie verksamhet ska planeras i inledningen av
forskningsprojekt for att ge basta resultat. Avtal med utforare ska utformas sa att
de har incitament for att delta i testbaddar for nya produkter och tjanster.

Landstinget egna forsknings och innovationsorganisation ar idag aven alltfor
splittrade. Landstinget bor darfor genomfora en organisationsoversyn i syfte att
samla resurser till de stéllen dar de gor mest nytta.

e Vidga forskningsberedningens och innovationsberedningens uppdrag i
enlighet med landstingets huvuduppdrag

o Initiera ett antal storre strategiska och internationella forskningssamarbeten
av typen triple helix

e Genomfor organisationsoversikt over regionens FoUUI-framjande aktorer i
syfte att tydliggora och kraftsamla detta stod.

8.1 FoUUI for en battre hélso- och sjukvard

Patientnira forskning och utveckling ar av stor betydelse for att landstinget ska
kunna erbjuda invénarna nya diagnostiska metoder och for att nya behandlingar
snabbt ska komma varden till del.

Hailso- och sjukvarden ska vara en standigt larande organisation vilket innebar
att i princip alla medarbetare maste fa tid till kompetensutveckling i form av att
delta i forskning eller utveckling, samt handleda och utbilda framtidens kollegor
pa ett bra sitt. Landstingets FoUUI ska dven forankras i samtliga verksamheter
och inkludera externa samarbetspartners.

Landstinget maste dven avsatta medel for forskning i syfte att fa fram nya
arbetsmetoder som kan utveckla varden och ddarmed méta de férviantade 6kande
vardvolymerna. Har behovs en stor bredd i forskningsinsatser i allt fran
manniskors beteendemonster till processledning och informationshantering.

Forskning och utbildning ar ocksa av storsta vikt for att hoja patientsdkerheten.

Vardskador drabbar ett stort antal patienter och berdknas sta for mer 4n 10
procent av sjukvardens kostnader.
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Tandvardsforskning ska fortsatta utvecklas och stirkas, bland annat med fokus
pa dldres behov. Forskning pa dentala ersattningsmaterial motiveras av direkta
halsoaspekter hos patienten, saval som miljoskal.

Landstinget ska ocksa bidra till att minska djurforsok inom forskningen genom
att satsa pa utveckling av alternativa metoder.

e FoUUI ska sta inskrivet i alla vardval och avtal med olika vardutforare samt i
agardirektiv till landstingets egna enheter.
e Genomfor en FoUUI-satsning for 6kad patientsiakerhet

8.2 FoUUI for battre och mer attraktiv kollektivtrafik

Vi ser daven stora behov av FoUUI inom trafikomradet. En viss del av
forskningsresurserna ska 6ronmarkas for bredare satsningar inom
kollektivtrafiken, sdsom st6d till ny fordonsteknik, innovationer f6r 6kad
tillganglighet och atgiarder mot buller. Det dr angeldget att landstingets viktigaste
resurs, medarbetarna, ges forutsiattningar inom ordinarie verksamhet att ta del av
forskningsresultat och bidra med ny kunskap.

Landstinget ska i samverkan med andra parter soka medel frain EU-fonden
Horisont 2020. Detta ger nya mojligheter att utveckla spannande och innovativa
miljo- och infrastrukturprojekt i Stockholmsregionen.

Ny kunskap och teknik beh6vs inom saval transportsystem och IT som inom
beteendevetenskap. Fordonsutveckling for minskade utsliapp av koldioxid och
partiklar ar ett omrade som noga behover foljas och provas med hjalp av
exempelvis EU-stod. Beteendeforskning kombinerat med trafikplanering behover
starkas i syfte att forstd vad som far medborgarna att i hogre grad vilja
kollektivtrafik och cykel for sina resor. Atgirder som bidrar till okat
kollektivtrafikresande och cyklande bor ses som en viktig del av landstingets
forebyggande och hilsoframjande verksamhet. En viktig aspekt av detta ar att
utreda hur trafiksikerheten for cyklister kan stirkas.

e Ansok om medel ur Horisont 2020 i samverkan med andra parter
e Utred hur trafiksdkerheten for cyklister kan starkas
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O Milj6 och Hallbarhet

9.1 Miljoutmaning 2021 ska styra landstingets miljoarbete

Det kommande miljoprogrammet, Miljoutmaning 2021, ska vara vagledande for
landstingets miljoarbete de kommande fem aren. Stockholms lans landsting har
tidigare utmarkt sig for att ha ett ambitiost miljoarbete och dven blivit utnamnt
till Sveriges miljobasta landsting. Det finns dock ytterligare forbattringsomraden.
Framforallt behover Miljoutmaning 2021 fa en tydligare styrande roll for hela
landstingets verksamhet. Landstingets revisorer lyfter i sin rapport fram att det
varit otydligt vilken roll tidigare miljoprogram haft och att detta har tolkats olika
inom olika verksamheter. Men framforallt ar det centralt att miljoprogrammet
blir styrande inte bara for den verksamhet som landstinget sjilva driver utan
aven de verksamheter som vi upphandlar. Kommande Miljoutmaning maste
darfor bli tydligt styrande for all landstingsfinansierad verksamhet.

e GOr Miljoutmaning 2021 tydligt styrande for miljoarbetet inom all
landstingsfinansierad verksamhet

9.2 Fossilfritt landsting 2025

Stockholms lans landsting ska ha som mal att uppna fossilfrihet inom den egna
verksamheten ar 2025. For att astadkomma detta kravs ett aktivt arbete med att
styra samtliga verksamheter mot detta mal. Darfor ska landstinget i sina
agardirektiv ange malsattning om hur mycket varje verksamhet behover minska
sin klimatpaverkan arligen.

En stor del av landstingets miljopaverkan kommer fran resor och transporter. Pa
Karolinska sjukhuset ar exempelvis den storsta utslappskallan personalens
flygresor. Flera verksamheter har i sina arsredovisningar efterfragat tydligare
stod fran landstinget centralt kring hur de ska arbeta med att minska
miljopaverkan fran just resor. Darfor ska en ny resepolicy tas fram centralt som
ocksa inarbetas i Miljoprogrammet och som darmed blir gillande for all
landstingsfinansierad verksamhet.

Stockholms lans landsting verksamhets fordon ska pa sikt stillas om till att bli
fossilfria. Nya fordon med fossila drivmedel bor darfor inte upphandlas. I
kommande miljéprogram bor det framga vid vilket ar som landstingets egen
fordonspark ska vara helt fossilfri. Landstinget ska dven ge tydliga dgardirektiv
om att samtliga verksamheter ska minska sina transporters klimatpaverkan.

For att uppmuntra personal att transportera sig till och fran jobbet pd annat satt
an med bil s& bor gratis SL-kort erbjudas under en ménad samt
cykelformanssystem inforas for alla som vill testa att dka kollektivt eller cykla till
jobbet.

e Alla bolag ska jobba med att uppnaé fossilfrihet i dgardirektivet

e Tafram en verksamhetsovergripande resepolicy med malet att minska
klimatpaverkan fran resor inom SLL

e I agardirektiv och miljoprogram ange malsédttning om minska klimatpaverkan
fran landstingets transporter och ar nar samtliga egna fordon ska vara helt
fossilfria.

o Erbjuda gratis prova pa kort i SL till all personal
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9.3 Infora 100 procent fornybar energi

Energiutmaningarna for Stockholmsregionen ar stora, fraimst inom fornybar
energi, fjirrvarme och avfall. I budget 2015 fick Locum ett tydligt uppdrag att
investera i egenproducerad energi. Under 2015 fattades beslut om att montera 20
000 m2 solceller. I skrivande stund ar det dock endast 6000 av dessa som har
kommit pa plats. Totalt finns det tillgang till 125 000 m:takyta med god
solinstralning pa landstingsagada fastigheter. Miljopartiet vill darfor att LOCUM
far i uppdrag att utoka investeringen i solpaneler med ytterligare 20 000 m2
under 2017.

e Ge LOCUM och SL AB i uppdrag att installera ytterliga 20 000 m2 solpaneler
pa landstingsagda fastigheter under budgetaret 2017.

9.4 Ga fran samsta till basta landsting i energieffektivitet

Enligt SKL ar Stockholms lans landsting samst i landet pa energieffektivisering
och har hogst energiforbrukning i sina lokaler. Detta maste forandras.
Miljopartiet vill genomfora satsningar inom energieffektivisering for att pa sikt
halvera den offentliga forbrukningen. Locum ska fa i uppdrag att arbeta mer
aktivt med energieffektiva 16sningar, och vara en padrivande aktor i
implementeringen av grona hyresavtal. Genom att satsa 500 miljoner kronor pa
energieffektiviseringar 6ver en 3-arsperiod, med start 2017, vill vi mojliggora en
energieffektivisering om 15 %.

En bidragande orsak till den slosaktiga energianvindningen inom landstinget ar
att medarbetare saknar inflytande 6ver sin energiforbrukning och incitament for
att minska den. Genom att skapa kollektiva incitament dar halften av de
besparingar som avdelningar och arbetsplatser lyckas uppna kommer personalen
till godo, att sjdlva disponera for ex halsoframjande och verksamhetsutvecklande
atgirder, kan resultaten i energieffektiviseringsarbetet 6ka.

e Satsa 500 miljoner kronor under tre ar pa energieffektivisering
o Skapa incitament for verksamheterna att sjalva bedriva ett aktivt arbete
e Setill att energiférbrukningen fran all landstingsfinansierad verksamhet méts

9.5 Satsa pa klimatsmart mat

Matens miljopaverkan ar stor gillande saval klimat och gifter som 6vergddning.
Landstinget ska i upphandling av livsmedel stilla krav pa djuruppfodning i linje
med svensk lagstiftning for att sikerstilla kvalitet och motverka
antibiotikaanvandning i k6ttindustrin.

Matsvinn, metanutslapp fran framst notdjur samt klimateffekterna av odling av
foda till djur ar stora bidragande faktorer till klimatpaverkan fran
matproduktion. Landstinget har en stor klimatpaverkan med drygt 3 kilo
koldioxidekvivalenter per portion. Minskning av klimatpéverkan frdn mat bor
framst inriktas pa att minska matsvinnet och att géra om alla menyer for att
sanka matens klimatpaverkan. Genom att anpassa menyerna med hansyn till
sdsongsanpassning, 0kad andel klimatsmarta rot- och gronsaker och en justerad
mangd kott kan en stor reduktion av vixthusgaser uppnas. Bland annat kan stora
klimatvinster uppnés genom att byta ut nétkott mot andra proteinkallor sdsom
kyckling och baljvixter. For att minska matsvinn vill vi stélla om fran
mottagningskok till tillagningskok pa vara sjukhus. I kok diar du endast tar emot
och viarmer redan fardiglagad mat blir det svarare att reglera mangd och
portioner. Kvaliteten blir simre vilket 6kar mangden kastad mat.
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Mat ar en viktig del i behandling och tillfrisknade. Darfér ska den mat som
serveras inom landstingets verksamheter vara god och naringsrik. Smakar maten
bra dter patienten upp mer av det som ar pa tallriken och svinnet minskar vilket
ar bra — bade for patientens tillfrisknande och for att det ir ekonomiskt gynnsamt
och klimatsmart. Darfor bor all mat lagas pa plats med sasongsanpassade
livsmedel som ger naringsrika maltider. Landstinget har redan uppnatt det mal
som finns i det interna miljoprogrammet for andel ekologisk mat. Det ar darfor
viktigt att detta mal hojs till 40 % andel ekologisk mat for 2017.

Trots alla anstrangningar kommer vi dock aldrig att helt eliminera matavfall och
svinn. Darfor behovs det en fungerande infrastruktur for insamling av matavfall i

hela regionen. Det matavfall som samlas in ska omvandlas till biogas for
fordonsdrift.

e Anta mal om 40 % ekologisk mat for ar 2017

e GOr en oversyn gillande hur klimatpaverkan fran mat i landstinget kan
minska

o Infor ett fungerande system for insamling av matavfall samt omvandling av
detta till biogas.

9.6 Minska miangden farliga kemikalier och
lakemedelsrester

Kemikalier ar en del av var vardag. De finns i allt fran livsmedel, vatten och inte
minst konsumtionsprodukter. Vi vet idag att manga produkter innehéller
kemikalier som kan vara exempelvis cancerframkallande eller stora
reproduktionsforméagan.

Effekterna av manga kemikalier ar inte tillrackligt utredda annu och nar olika
kemikalier samverkar kan de ge storre effekt tillsammans an var och en for sig —
den si kallade cocktaileffekten. Miljopartiet vill att substitutionsprincipen och
forsiktighetsprincipen ska tillampas i alla offentliga verksamheter. Skadliga
kemikalier ska bytas ut mot mindre milj6- och hilsoskadliga alternativ.
Produkter med nya kemikalier och syntetiska material ska inte anvindas forran
de bevisats ofarliga. Kemikalier som inte kan bevisas ofarliga ska fasas ut.
Landstinget ska f6lja debatten kring héalsokonsekvenser av kemikalier samt
uppmuntra till fler studier kring deras effekter pa hélsan. I upphandlingsarbetet
ska landstinget fasa ut skadliga kemikalier och vilja miljovénligare alternativ dar
sa finns. Om ingen lamplig produkt finns att kopa sa ska landstinget 6verviga att
genomfora en gron innovationsvanlig upphandling for att bidra till att en sddan
produkt kan tas fram. Detta gynnar bade landstinget och andra aktorer.

Lakemedel ar livsnodvandiga och bidrar till att gora manniskor friska, men vi
behover minska mangden likemedelsavfall. Likemedlens miljopaverkan ska
foljas upp och utviarderas. Dagens avloppsreningsverk ar inte byggda for att ta
hand om alla lakemedel. Matningar som landstinget gor varje ar visar att
méangden ldkemedelsrester okar i lanet. Resterna sprids till sjoar och
grundvatten. Kunskapsverktyg som Stockholms lans landstings “Kloka listan” ska
anvandas aktivt av ldkare vid forskrivning av lakemedel. Miljokrav ska stillas vid
all upphandling av lakemedel och forskning om miljopaverkan ska bedrivas pa
samtliga komponenter i ett lakemedel.

o Fasa ut skadliga kemikalier vid upphandlingar
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9.7 Minska exponeringen av hormonstorande kemikalier

Hormonstorande kemikalier har en negativ paverkan pa manniska, djur och
natur. De finns i bland annat bekdmpningsmedel, flamskyddsmedel i olika
produkter, plasttillsatser samt kosmetika. I en rapport frain WHO och UNEP
pavisas att hormonstorande &mnen har en negativ effekt pa kroppens funktioner
da de kan bidra till infertilitet, cancer och missbildningar, samt att problemen har
okat i takt. Landstinget behover darfor vidta ytterligare atgarder for att kraftigt
minska exponeringen av hormonstorande amnen mot manniskor, djur och natur.

SIWI (Swedish International Water Institute) har tagit fram en rapport med
rekommendationer kring hur arbetet med att minska miangden lakemedelsrester
fran vart dricksvatten ska genomforas. SIWI vill nu hitta regioner i hela varlden
som ar beredda att genomfora pilotprojekt dar rekommendationerna tillampas i
praktiken. Stockholms lans landsting bor ta initiativ tillsammans med ldnets
andra aktorer for att Stockholms ska bli en pilotregion.

e Gor Stockholms ldn till en pilotregion for rening av 1akemedelsrester fran
vatten
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10 Bilagor

10.1  Ekonomiska bilagor

10.1.1 10.1.1 Ovriga resultatenheter

Koncernfinansiering, KcFi. Komprimerad tabell till budgetdokumentet

Mkr 2013 2014 2015 2016 2017 17/16 17/15 2018 2019 2020
Intakter 68458 70340 74377 77448 82875 70% 11,4% 86300 89875 2020
Kostnader -68795 -69518 -74437 -79196 -84199 63% 13,1% -87353 -90115 -93701
Resultat -337 822 -60 -1748 -1325 -1053 -240 -109

0

Mkr 2013 2014 2015 2016 2017 17/16 17/15 2018 2019 2020
Intdkter 12 13 14 15 16 5,0% 10,2 % 16 17 18
Kostnader -12 -13 -9 -15 -16 50% 70,7% -16 -17 -18
Resultat 0 0 5 0 0 0 0 0

Landstingsrevisorerna

Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring Plan Plan Plan
Mkr 2013 2014 2015 2016 2017 17/16 17/15 2018 2019 2020
Intdkter 32 33 34 35 36 2,0% 50% 36 37 38
-varav
landstingsbidrag 29,7 30,3 31,4 32,3 33,0 2,0% 51% 33,6 34,3 35,0
Kostnader -32 -33 -34 -35 -36 2,0% 5,4% -36 -37 -38
Resultat 0 0 0 0 0 0 0 0
Landstingsfastigheter Stockholm (LFS)

Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring Plan Plan Plan
Mkr 2013 2014 2015 2016 2017 17/16 17/15 2018 2019 2020
Intdkter 3209 3079 3084 2959 2951 -0,3% -4,3% 3112 5135 5304
Kostnader -2558 -2741 -2738 -2624 -2681 2,2% -2,1% -2 842 -4 800 -4 970
Resultat 651 338 346 335 270 270 335 335

Locum

Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring Plan Plan Plan
Mkr 2013 2014 2015 2016 2017 17/16 17/15 2018 2019 2020
Intakter 282 318 347 371 378 2,0% 9,1% 383 383 396
Kostnader -243 -288 -369 -366 -371 1,5% 0,7% -376 -376 -389
Resultat 39 31 -22 5 7 7 7 7




Internfinans

Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring Plan Plan Plan
Mkr 2013 2014 2015 2016 2017 17/16 17/15 2018 2019 2020
Intakter 12 12 14 16 16 -0,1% 15,8 % 16 16 17
Kostnader -2 -8 -12 -13 -13 0,1% 10,0% -13 -13 -14
Resultat 10 3 2 3 3 3 3 3

SLSO

Utfall Utfall Utfall Budget Budget Andring Andring Plan Plan Plan
Mkr 2013 2014 2015 2016 2017 17/16 17/15 2018 2019 2020
Intdkter 9481 9889 10121 10216 10354 1,4% 2,3% 10724 11033 11397
Kostnader -9352 -9 686 -9918 -10116 -10254 1,4% 3,4% -10624 -10933 -11297
Resultat 129 204 204 100 100 100 100 100
10.1.2 Resultatrdakning
Resultatrakning Utfall  Utfall Budget Prognos Budget Andring Plan Plan Plan
Mkr 2014 2015 2016 2016 2017 B17/P16 2018 2019 2020
Verksamhetensintdkter 18507 19417 18939 18909 19357 2,4% 20920 21756 22449
Bemanningskostnader -27294 -28365 -29163 -29296 -30248 3,2% -30881 -32371 -33195
Képt hdlso-och -16958 -17933 -18130 -18544 -19185 3,5% -20546 -21068 -21683
Kopt trafik -12670 -13103 -13569 -13603 -13938 2,5% -14578 -14949 -15379
Ovriga kostnader -20740 -20755 -22409 -22588 -24051 6,5% -24454 -25261 -26456
Verksamhetens -77661 -80155 -83271 -84031 -87422 4,0% -90458 -93649 -96712
Avskrivningar -3817 -4237 -4467 -4518 -5082 12,5% -5939 -6378 -7074
Verksamhetens
nettokostnader -62971 -64976 -68799 -69640 -73 147 50% -75477 -78271 -81337
Skatteintakter 59612 62990 66922 67078 71950 7,3% 75752 79309 82875
Generellt statsbidrag 4678 5128 4975 5456 5549 1,7% 5652 5758 5865
Utjamningssystemet -319 -855 -1486 -1446 -1638 13,3% -2244 -2531 -2726
Summa samlade
skatteintdkter 63971 67264 70411 71088 75861 6,7% 79160 82535 86014
Finansiella intakter 126 102 80 87 84 -4,0% 87 90 93
Finansiella kostnader 990 -2048 -1690 -1435 -2240 56,2% -3222 -3767 -4053
Finansnetto -864 -1945 -1610 -1348 -2157 60,0% -3135 -3677 -3960
Resultat f.
omstallningskost 136 343 2 100 557 548 587 717
Omstallningskostnader 0 -358 -1182 -1182 -1120 -839 0 0
Resultat efter
omstallningskostnader 136 -15 -1180 -1082 -563 -291 587 717
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10.1.3 Balansrdikning

Balansrakning utfall Utfall Prognos Budget Plan Plan Plan
Mkr 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Mark, byggnader,

tekn.anldggningar 35065 37878 53774 69297 75914 80291 86649
Maskiner och inventarier 19451 18761 20096 19562 20789 20230 17396
Ovrigt 29336 37113 31821 31939 35480 40557 45724
Summa anléggningstillgangar 83851 93752 105691 120798 132182 141079 149769
Summa omsittningstillgangar 6582 11498 8864 8864 8864 8864 8864
Summa tillgangar 90433 105250 114555 129662 141046 149943 158633
Ingdende eget kapital 6857 7426 7451 6405 5842 5551 6138
Ovrig férandring eget kapital 433 40 0 0 0 0 0
Arets resultat 136 -15 -1046 -563 -291 587 717
Summa eget kapital 7426 7451 6 405 5842 5551 6138 6 855
Summa avsattningar 22884 24902 26302 28488 31481 34811 34811
Langfristiga skulder 39709 52934 61767 75699 84718 90302 98373
Kortfristiga skulder 20414 19963 20081 19633 19297 18692 18594
Summa skulder 60123 72897 81848 95332 104015 108994 116967
Summa eget kapital och skulder 90433 105250 114555 129662 141046 149943 158633
10.1.4 Omstallningskostnader

utfall Budget Budget 2018 och

Omstallningskostnader, mkr 2015 2016 2017 framat Totalt
Danderyds Sjukhus AB 29 45 70 31 175
Halso- och sjukvardsnamnden 36 91 36 36 199
Karolinska universitetssjukhuset 155 600 613 318 1685
Koncernfinansiering 0 113 70 165 347
Landstingsfastigheter Stockholm 84 150 150 116 500
Stockholms lans sjukvardsomrade 17 62 66 98 243
Sédersjukhuset AB 22 95 95 59 271
Soédertélje Sjukhus AB 16 26 21 17 80
Totalt 359 1182 1120 839 3500
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10.1.5 Resultatkrav

Resultatkrav Budget  Budget Plan Plan Plan
Mkr 2016 2017 2018 2019 2020
Landstingsstyrelsen 0 0 0 0 0
Landstingsstyrelsens forvaltning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Skadekontot 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Koncernfinansiering -1747,7 -1324,6 -1053,3 -239,7 -108,5
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 -1747,7 -1324,6 -1053,3 -239,7 -108,5
Tillvdaxt- och regionplanenamnden 0 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 ldns sjukvardsomrade 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Karolinska Universitetssjukhuset 30,2 30,2 30,2 30,2 30,2
Sodersjukhuset 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
Sodertélje Sjukhus AB 3,3 3,3 3,3 3,3 3,3
S:t Eriks Ogonsjukhus AB 1,3 3,0 3,0 3,0 1,3
Akutsjukhusen totalt 50,7 52,4 52,4 52,4 50,7
Folktandvarden Stockholms Lan AB 100,0 105,0 105,0 105,0 105,0
Ambulanssjukvarden i Storsthim AB 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
Stockholm Care AB 4,1 5,0 5,0 5,0 5,0
Hilso- och sjukvarden totalt 255,5 263,1 263,1 263,1 261,4
Trafiken

Trafikférvaltningen 0,0 250,0 250,0 250,0 250,0
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 Angfa rtygs AB 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Trafiken totalt 0,0 250,0 250,0 250,0 250,0
Fastigheter

Locum AB 5,0 7,0 7,0 7,0 7,0
Landstingsfastigheter Stockholm 334,9 269,9 269,9 334,9 334,9
Fastigheter totalt 339,9 276,9 276,9 341,9 341,9
Ovriga

MediCarrier AB 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Kulturnamnden 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Patientnamnden 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
ABSLL Internfinans 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
(")vriga totalt -28,0 -28,0 -28,0 -28,0 -28,0
Totalt -1180 -563 -291 587 717
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10.2 Taxor och avgifter
10.2.1 Oppenvéard

10.2.1.1 Barn och ungdom under 18 ar

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

sjukhusens akutmottagningar

10.2.1.2Personer 85 ar eller dldre

Huvudregeln ar att patienter 85 ar och dldre inte betalar patientavgift for besok i
oppenvard.

10.2.1.3Personer 18—-84 ar — likarvardsbesok

Avgift
Besok hos lakare pa vardcentral/husldkarmottagning 200
kr
Besok hos lakare pa geriatrisk mottagning 200
kr
Besok hos lakare pa specialistmottagning (inkl psykiatrisk 350
mottagning) kr
Besok pa jourmottagning/narakut 200
kr
Besok pa sjukhusens akutmottagningar (inkl. lattakuten pa 400
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge) kr
Forsta besok pa specialistmottagning med remiss fran 150
vardcentral/husldkarmottagning eller privat specialist i kr
allmdnmedicin som arbetar enligt lagen 1993:1651 om
ldkarvardsersattning
Forsta besok pa geriatrisk mottagning med remiss fran huslakare. 0 kr
Besok i sarskilda boendeformer for service och omvardnad av 0 kr
ldkare fran vardcentral/huslakarmottagning eller geriatrisk
mottagning
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10.2.1.4Personer 18—84 ar — sjukvardande behandling

Avgift
Avgift for sjukvardande behandling hos t.ex. sjukskoterska,
distriktskoterska, kurator, logoped psykolog, pa syncentral eller vid
medicinsk fotsjukvard 100
kr
Avgift for sjukvardande behandling hos t.ex. fysioterapeut,
arbetsterapeut, dietist, kiropraktor eller naprapat
200 kr
Besok av distriktsskoterska i sarskilda boendeformer for service 0 kr
och omvardnad av distriktskoterska
10.2.2 Personer 18—84 ar — ovriga avgifter
Avgift
Besok pa rontgen, fys- och neurofyslab 200 kr
Besok i dagsjukvard/dagkirurgi 350 kr
Besok i dagsjukvard/dagmedicin 200 kr
Hembesok av ldkare, extra avgift utover gallande taxa 100 kr
Besok hos hjdlpmedelskonsulent eller tekniker (utan medverkan
av forskrivare) pa hjalpmedelscentralen KomSyn Stockholm vid 100 kr
intraning och utbildning av hjalpmedel eller egenansvarsprodukter
Forskrivning av inkontinenshjalpmedel (per 12-manaders period) 200 kr
Telefonkontakt (géller alla typer av telefonkontakter) 0 kr
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10.2.2.1 Avgiftsfria besok

Utover nedanstdende besok finns vissa patientgrupper som ar avgiftsbefriade
enligt lag, forordning eller sarskilt beslut i landstingsfullmaktige.

Avgift

Besok i hemmet av vardgivare som utfor insatser for patienter som 0 kr
omfattas av hemsjukvard

Besdk inom barnhalsovard/maodrahalsovard 0 kr
Besok vid mottagning for tortyrskadade 0 kr
Besok vid sprutbytesmottagning 0 kr
Besok pa habiliteringsmottagning (patient med livslang 0 kr
funktionsnedsattning)

Bestk pa MRSA-mottagning 0 kr
Besok pa landstingets rattspsykiatriska 6ppenvardsmottagning i 0 kr
Huddinge

Radgivning om preventivmedel och abortfragor (oavsett vardgivare 0 kr
eller personalkategori)

Samtliga hemrehabiliteringsinsatser (oavsett vilken halso- och 0 kr
sjukvardspersonal patienten traffar)

Anhorigsamtal (de tva forsta samtalen efter dodsfall av 0 kr
narstaende)

Mammografiscreening (riktad halsokontroll) 0 kr
Bukaortascreening (riktad halsokontroll) 0 kr
Gynekologisk screening (riktad halsokontroll) 0 kr
10.2.2.2 Sjukresor

Fardsatt Egenavgift
Taxi, specialfordon (max avgift) 140 kr
Egen bil 50 kr
Tag/flyg 140 kr
Egen bat 50 kr
Anslutningsresa 50 kr
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10.2.2.3 Slutenvard

Avgiften for sluten vard for personer 6ver 18 ar foljer den vid var tid hogsta avgift
som foljer av 26 §, 2 st., hdlso- och sjukvardslagen.

Avgift
Barn och ungdom under 18 ar 0 kr
Personer ver 18 ar 100 kr
Personer under 40 ar med hel aktivitetsersattning/sjukersattning. 50 kr

Gaéller de 30 forsta dygnen vid varje vardtillfalle

10.2.2.4 Administrativa avgifter

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

Avgift for journalkopior tas ut enligt samma principer som nar nagon begéar en kopia av en
offentlig handling i Stockholms lans landsting.

10.2.2.5HOgkostnadsskydd

Hogkostnadsskyddet for besok i oppen hélso- och sjukvard foljer i Stockholms
lanslandsting det vid var tid gallande maxbelopp som framgar av 26 a§, Halso-
och sjukvardslagen.

Avgift

Hogkostnadsskydd for sjukresor, per 12-man period (fardtjanst 1400
ingar ej) kr
Hogkostnadsskydd for tekniska hjalpmedel 2 000
kr

Hogkostnadsskydd for besok i 6ppen hélso- och sjukvard 1100
kr

For att mojliggora elektronisk hantering av hogkostnadsskydd for besok i 6ppen
hilso- och sjukvard har mojligheten till sa kallade taktikval, det vill sdga att
patienter kan bortse fran betalningar i hgkostnadsskyddsperioden (stryka de
dldsta stamplarna i hogkostnadskortet), tagits bort. Detta skedde i samband med
inforandet av elektroniskt hogkostnadsskydd och frikort den 1 mars 2016.
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10.2.2.6 Avgift for uteblivet besok

Avgift for uteblivet besok far tas ut till f6ljd av att patienten uteblir fran ett
planerat besok. Avgift tas ut motsvarnde den avgift en person 6ver 18 ar skulle ha
betalat for besoket.

Undantag: Avgift for uteblivet besok pa MVC/BVC (giller aven abort- och
preventivmedelsradgivning) uttas inte.

Tidsgransen for nér en patient senast maste lamna aterbud for att inte debiteras
avgift for uteblivet besok ar 24 timmar.

10.2.2.7Avgift for subventionerade p-piller
Egenkostnaden for kép av subventionerade preventivimedel ar 100 kr.
10.2.2.8 Betalningsvillkor for patientfakturor

Inom Stockholms ldns landsting galler 30 dagars betalningsvillkor for
patientfakturor.

Vardgivare som onskar har ratt att erbjuda patienten betalningsvillkor som ar
langre dn 30 dagar.Daremot far vardgivaren aldrig krava betalning fran patient
inom kotare tidsfrist.

10.2.3 Kollektivtrafik

Frén 1 januari 2017 infors ett nytt och enklare biljettsystem i kollektivtrafiken.
Dagens biljettkategorier byts ut sa att det blir enklare att kopa biljett. Istallet for
Helt pris, Reducerat pris respektive Student Infors biljettkategorierna Vuxen

respektive Pensionar, ungdom och student. Mer information finns i avsnitt 7.2
Nytt biljettsystem for enklare resor och finansiering av utbyggd kollektivtrafik.

10.2.3.1AB Storstockholms Lokaltrafik, SL

Pensionar, ungdom

Vuxna och student
30-dagarsbiljett 830 kr 550 kr
Enkelbiljett

Reskassa 30 kr 20 kr

Kopt i automat, 43 kr 29 kr
sms, app och sparr

Kopt av konduktor 60 kr 40 kr

Avgift SL Accesskort 20 kr 20 kr
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10.2.3.2 Waxholms Angfartygs AB

Pensiondr,
ungdom och
Vuxna student
30-dagarsbiljett 790 kr 520 kr
O-kort (avgift per kort och 600 kr 600 kr
ar)
10.2.3.3 Fardtjanst
Fardtjdnstresor med taxi Pensiondr,
och rullstolstaxi ungdom och
Vuxna student
Pris per resa (en resa = 30
km) 74 kr 74 kr
Minimiavgift - bil pa gatan 53 kr 53 kr
Hogkostnadsskydd per
manad 830 kr 830 kr
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10.3 Investeringsplan 2017-2021, direktiv 2022 samt prognos 2023-2026

Mkr Utfall Budget Budget Plan Plan Plan Plan Direktiv Prognos Prognos Prognos Prognos
2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Trafik
Trafikndmnden totalt 6399,0 6 189,6 8823.4 7089,2 6 151,7 7666,6 5547, 5270,8 5057,5 3459,3 18736 16503
varav medfinansiering 549,0 1062,6 725,1 449,0 10415 5340 5600 2120 256,0 42,0 0,0
Citybanan (koncernfinansiering) U 310,3 403,0 709,0
Trafiken totalt 6709,4 6592,6 9532,4 7 089,2 6151,7 7666,6 5547,8 5270,8 5057,5 3459,3 1873,6 16503

Uthyggd tunnelbana

Férvaltning fér utbyged tunnelbana 5716 762,8 1291,5 2757,7 3802,4 4278,3 4566,3 43202,6 25355 1377,8 2889 17,3
varav medfinansiering 995,5 1253,7 12054 13887 2732,8 28496 24921 18385 14077 5617 0,0
Uthyggd tunnelbana totalt 5716 762,8 1291,5 2757,7 3892,4 4278,3 4566,3 43026 25355 1377,8 2889 17,3
Vard
Landstingsfastigheter 2691,8 3500,0 4595,5 4055,0 2953,0 1659,0 1292,5 1187,0 1201,0 1153,0 1133,0 10340
Halso- och sjukvardsnidmnden 4,4 13,6 10,0 5,0 5,0 5,0 5.0 5,0 5.0 5,0 5,0 5,0
Stockholms lns sjukvardsomrade 78,2 65,6 72,6 72,6 65,6 73,6 72,6 71,4 71,4 71,4 71,4 71,4
Karolinska Universitetssjukhuset 296,1 328,0 198,0 198,0 234,8 366,3 920,4 1008,9 10292 630,1 739,23 7545
Sédertilje Sjukhus AB 21,6 20,0 20,0 20,0 22,0 18,1 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0
Stdersjukhuset AB 104,0 145,0 116,0 116,3 108,0 109,0 174,7 1150  200,6  486,7 4866 167,0
Danderyds Sjukhus AB 100,6 123,0 116,0 80,0 50,0 50,0 60,0 65,0 71,2 96,0 470,2 85,0
S:t Eriks Ogonsjukhus AB 12,1 12,0 12,0 12,0 20,0 30,0 24,7 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0
Folktandvarden Stockholms Lén AB 87,0 58,0 70,0 75,0 80,0 85,0 70,0 70,0 70,0 70,0 70,0 70,0
Ambulanssjukvardeni Storsthim AB 11,2 12,0 22,5 21,5 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0
Stockholm Care AB 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Strategisk utrustning vard (LSF) 0,0 321,8 836,0 1433,0 250,9 85,0 23,4 38,0 26,0 48,0 18,4 0,0
SLLIT 79,5 107,0 167,0 357,0 984,0 1026,4 200,6 107,0 107,0  107,0 107,0 1070
Nya Karolinska Solna {NKS) 3493,7 4393,1 3089,1 1014,5 423,5 279,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
varav utrustning 3036 12740 1260,9 4774 29,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Vérden totalt 6980,2 9099,1 9324,7 7459,9 5211,9 3802,3 28889 2717,3 28914 2717,2 3150,8 23439

Annan verksamhet

Locum AB 1,6 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5
Kulturnamnden 2,1 0,4 0,3 0.3 0,5 0,4 0,5 0,4 0,5 0,4 0,5 0,4
Landstingsrevisorerna 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Patientndmnden 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Medicarrier AB 4,5 4,0 4,0 2,4 2,4 2,0 2,4 2,4 2,4 2,4 2,4 2,4
AB SLL Inte rnfinans 0,0 0,0 1,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Landstingsstyrelsen 15,7 23,7 30,4 8.6 11,4 9,3 8.5 8,5 8.5 8,5 8.5 8.5
Annan verksamhet totalt 24,2 32,8 40,8 16,0 19,0 16,4 16,1 16,0 16,1 160 161 16,0
INVESTERINGSUTRY MME 14 285,4 " 16 487,2 20189,4 17322,8 15 275,0 15763,5 13019,0 12306,7 10500,5 7570,3 53295 4027,5

varav medfinansiering 1544,5 2316,3 1930,5 1837,7 3774,3 33836 30521 20515 16637 6037 0,0
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10.3.1 Trafikinvesteringar

Total utgift Investeringsutgifter | Information
Mkr Berdknad total  Beriknad total Ackumulerad A :
. . N N " . Budget Prognos Budget Plan Plan Plan Plan Direktiv Prognos Prognos Prognos Prognos Drift-
Status utgift enligt utgift enligt forbrukning tom
2016 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 start
budget 2017 budget 2016 2015-12-31
Trafiknamnden
1 Objekt tidigare beslutade av landstingsfullmaktige
1.1 Strategiska investeringar
Program Bussdepder Pagiende 3815,0 4242,5 2106,5 699,4 328 464,5 496,5 417,3 2,0
Program Slussen Pagdende 2149,6 2120,2 449,9 616,9 474,6 606,5 167,0 35,6 52,7 182,1 1,5 180,0
Program Roda linjens uppgradering Pagdende 12720,5 12720,7 4631,2 1155,0 879,7 951,7 1071,1 1151,5 1251,5 922,5 881,0 980,0
Program Citybanan Pagaende 181,6 181,9 67,3 71,5 38,8 74,6
Program Tvarbana Norr Solnagrenen Pagdende 5531,7 5380,5 4812,7 127,7 145,6 483,1 87,7 5,5
Program Sparvag City Pagaende 4021,0 4020,8 2211,8 3338 232,4 3182 3730 3161 351,0 172,0 46,0
Program IT med sdkerhetsaspekt Pagéende 622,0 606,5 289,9 194,5 72,7 209,9 49,1
Program Spardepaer Pagdende 914,3 1024,5 591,7 317,0 54,9 267,3
Program Motesplats SL Pagaende 251,6 251,5 238,3 2,7
Program Pendeltag Pagaende 12397,0 12174,1 8661,6 1554,5 1353,6 1408,0 651,6 138,3 50,5 47,7 48,0 38,0
Sverigeférhandlingen Pagdende 19,0 7,0 12,0
1.2 Ersattningsinvesteringar
C20 -uppgradering Pagdende 1366,9 1367,5 40,0 8,2 51,0 290,0 186,0 244,0 167,0 169,0 139,0 83,0
Bytespunkt Brommaplan Pagaende 182,4 181,6 1,3 10,0 10,1 1,0 10,0 60,0 100,0
TB Kanalisation 750 Volt Pagdende 172,6 172,8 87,1 33,4 30,4 30,4 24,6
Utbyte av hissar och rulltrappor Pagdende 1500,0 1500,0 66,8 250,0 307,7 192,0 152,0 129,0 155,0 145,0 130,0 109,5 113,0
Handen Bussterminal (Haningeterassen) Pagdende 171,1 185,0 4,4 40,0 76,7 70,0 20,0
1.3 Ospecificerade investeringsobjekt
Ospecifierade objekt <100 mkr 888,9 850,8 1182,2 1351,1 1212,5 12106 1221,0 12070 1311,5 1306,0 1184,0 1197,0
Utokad satsning pa reinvesteringar 2500,0 300,0 300,0 300,0 400,0 400,0 400,0 400,0
2. Nya objekt
Utredningsbesli
Tonnage fér Pendelbdt och Skéargardstrafik Utreds 227,8 6,0 1,6 3,0 3,2 3,0 75,0 75,0 70,0
Bytespunkt Gullmarsplan FUT Utreds 300,5 6,0 0,3 5,0 5,2 5,0 5,0 5,0 280,0
Forstarkninginnertak Fridhemsplan Utreds 196,9 1,9 7,0 3,0 10,0 75,0 75,0 25,0
Overgripande utredningar till befintligt system FUT Utreds 160,0 8,0 5,0 6,0 5,0 5,0 14,0 130,0
Anpassning trafikstyrningssystem bef. Tunnelbana FUT Utreds 229,0 6,0 3,0 3,0 8,0 12,0 62,0 144,0
Trafikinformation (Realtidsinformation) Utreds 141,6 148,0 1,2 90,0 0,4 90,0 50,0
Skarpnécksgrenen Utreds 204,0 4 30 170
Utbyggnad av Alvsjé depa Utreds 155,0 5,0 5,0 5,0 50,0 100,0
SparvéagLinje 4 Utreds 1,0 40,0 0,5 20,0 0,1
Nya Sparvagsmuseet Utreds 150,0 100,0 13,7 5,0 19,8 90,0 26,3
Hésselbygrenen Utreds 1784,0 1037,0 23,0 2,0 15,0 20,0 226,0 186,0 65,0 165,0 1059,0 23,0
Bussterminal Barkarby Utreds 121,0 12,0 0,6 5,0 6,4 5,0 5,0 50,0 54,0
Sparvig Syd Utreds 45,0 1095,0 41,4 30,0 3,6
Pendeltdg depd ny (Depé Syd) Utreds 0,5 2,0 1,0 0,5
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Inr

Program Kistagrenen Planeras 4937,0 4900,0 179,0 230,0 215,0 272,0 538,0 795,0 732,0 880,0 744,0 354,0 228,0
Roslagsbanan till Arlanda Planeras 22,2 38,5 9,6 14,4 1,8
Bussterminal Slussen Planeras 1891,0 1891,0 20,0 21,0 150,0 400,0 400,0 400,0 250,0 250,0
Lagfrekvent underhall X60, X60A, X60 Planeras 809,3 89,5 126,9 39,9 333 266,6 2533
Fordon SpvC - nya A35 fordon (Fordon SpvC - Ersattning A34, Planeras 192,0 180,0 72,0 70,0 5,0 80,0 37,0
Bussterminal Nacka centrum Beslut 520,0 5,0 0,6 3,0 4,4 5,0 5,0 5,0 500,0
Plattformsvéggar Bereds for beslut 100,0 100,0
Program Roslagsbanans kapacitetsforstarkn. Pagdende/férnyat genomfé 9651,3 8169,5 3001,1 819,3 699,2 1080,2 878,0 878,6 1292,3 708,0 597,4 516,6
Lagfrekvent underhall Pendeltag X60 Beslut 562,1 499,0 125,0 211,9 125,7 126,2 5,2 93,0
2.1 Objekt for beslut kommande budgetperioder
Akersberga bussdepa Bereds for utredningsbeslu 410,0 210,0 200,0
Kompletterande depd Sundbyberg Bereds for utredningsbeslu 3,0 1,0 2,0
Overgangtill eldriven busstrafik Bereds for utredningsbeslu 15,0 7,0 8,0
Plattformsbarridrer Bereds for utredningsbeslu 15,0
Danviksbron Utreds 100,0 5,0 5,0 45,0 45,0
Nacka Bussdep4 Kil Bereds for utredningsbeslu 1,0 1,0
Helautomatisk drift Réda linjen 1555,0 200,0 355,0 400,0 400,0 200,0
Upprustning S6dra Gotgatan Bereds for utredningsbeslu 104,0 4,0 50,0 50,0
Summa investeringsutgifter Trafiknamnden 7736,4 61955 8823,4 7089,2 6151,7 7666,6 55478 5270,8 5057,5 3459,3 1873,6 16503
Varav medfinansiering 1062,6 725,1 449,0 1041,5 534,0 560,0 212,0 256,0 42,0
. . .
10.3.2 Forvaltningen for utbyggd tunnelbana
Total utgift Investeringsutgifter Information
Mkr Berdknad total Berdknad total Ackumulerad . . :
) . . . . . Budget Prognos Budget Plan Plan Plan Plan Direktiv Prognos Prognos Prognos Prognos Drift-
Status utgift enligt utgift enligt forbrukning tom
2016 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 start
budget 2017 budget 2016 2015-12-31

1 Objekt tidigare beslutade av landstingsfullmaktige
Tunnelbana till Nacka/sdderort 12965,4 13241,7 237,8 288,0 305,5 383,8 880,5 2168,6 2174,2 1936,0 1824,0 1443,5 13278 283,9 17,3
Tunnelbana till Arenastaden 4153,4 4129,5 298,3 301,0 196,8 314,0 804,4 875,5 881,7 616,3 62,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Tunnelbana till Barkarby 2933,7 2937,9 138,7 136,0 142,0 453,0 777,6 535,4 514,5 340,5 37,9 0,0 0,0 0,0 0,0
2 Nyaobjekt
Fordon Utredning pagar 3102,2 3143,0 0,0 2,0 4,0 2,0 2,1 2,1 10,8 899,5 1685,6 498,0 0,0 0,0 0,0
Depa Hogdalen Planering pagar 1655,6 3642,4 15,6 35,8 45,4 138,7 293,2 310,8 209,9 333,6 185,9 77,1 50,0 5,0 0,0
Depd Utredning pagar 1951,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 487,1 440,5 506,8 516,9 0,0 0,0 0,0
S:ainvesteringsutgifter Forvaltning for utbyggd tunnelbana 762,8 693,6 1291,5 2757,7 38924 42783 4566,3 4302,6 25355 1377,8 288,9 17,3

varav medfinansiering 17 468,1 17 468,6 742,0 995,0 995,5 1253,7 12054 13887 2732,8 2849,6 2492,1 1839,5 1407,7 561,7 0,0
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10.3.3 Vardinvesteringar

Total utgift Investeringsutgifter
Mkr Berdknad Berdknad  Ackumulerad ) )
Status total utgift  total utgift forbrukn. tom Budget Prognos Budget Plan Plan Plan Plan Direktiv Prognos Prognos Prognos Prognos
budget2017 budget2016 20151231 2016 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

1. Byggnadsinvesteringar i Landstingsfastigheter Stockholm
1.1. Objekt tidigare beslutade av landstingsfullmdktige

1.1.1 Strategiska fastighetsinvesteringar
1.1.1.1 Strategiska investeringar

Ny behandlingsbyggnad, Danderyds sjukhus Pagaende 1662,0 1662,0 379,8 220,0 274,0 478,0 245,0 120,0 103,0 62,0
Ombyggnad till vardavdelningar etapp 1, Danderyds sjukhus Pagaende 608,0 608,0 83,0 200,0 207,0 98,0 187,0 4,0 14,0 15,0
Ny- och ombyggn. operation (CHOPIN), Karolinska Huddinge Pagaende 1940,0 1940,0 150,0 150,0 161,0 475,0 545,0 545,0 64,0
Vardavdelningar och behandling, S:t Gérans sjukhus Pagaende 1560,0 1515,0 104,1 135,0 95,0 4250 520,0 399,0 17,0

Ny- och ombyggnation, Sédertilje sjukhus Pagaende 1200,0 1200,0 590,0 350,0 330,0 150,0 113,0 15,0 2,0

Ny byggnad vastldge -behandlingsbyggnad, Sodersjukhuset Pagaende 2064,0 2064,0 473,8 360,0 3650 612,0 503,0 110,0

Ny byggnad vastlage -vardbyggnad, Sédersjukhuset Pagaende 750,0 700,0 76,0 175,0 153,0 265,0 217,0 39,0

Byggnad 74 - Nytt forsérjningskvarter, Sédersjukhuset Pédgdende 530,0 530,0 215,0 170,0 140,0 127,0 43,0 5,0
Vardavdelningar, entré, Sollentuna sjukhus Pagaende 853,9 853,9 70,2 280,0 437,0 347,0

1.1.2 bvriga fastighetsinvesteringar
1.1.2.1 Erséittningsinvesteringar

Utbyte av styrsystem for klimantanlaggning, Karolinska Huddinge Pagaende 123,0 123,0 105,0 17,0 15,0 3,0

Utbyggnad av brandlarm; Karolinska Huddinge Pagaende 113,0 113,0 65,0 30,0 19,0 18,0 11,0

Rivn befgarage och uppférande av nytt garage, Karolinska Huddinge Pagaende 350,0 350,0 292,0 15,0 57,0 1,0
Anpassningvardavdelningar, Karolinska Huddinge Pagaende 272,0 385,0 97,0 35,0 35,0 35,0 35,0 35,0 35,0
Omdaningav entrétorg, Karolinska Huddinge Pagaende 105,0 105,0 84,0 10,0 20,0 1,0

Ombyggnad mottagningar, Karolinska Huddinge Pagaende 128,0 164,0 53,0 30,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0
Ny kraftférsorjning, Sodersjukhuset Pagaende 150,0 150,0 40,0 60,0 106,0 4,0

Teknisk upprustningav byggnad 01, Ldwenstromska sjukhus Pagdende 554,0 554,0 463,0 70,0 64,0 27,0

1.1.3 Ospecifierade objekt <100 mkr

Ovriga fastighetsinvesteringar 153,0 82,0 1,0

Upprustning lokaler/narsjukhus 1000,0 300,0 300,0 300,0 100,0
Utvidgning solceller 50,0 50,0

Energieffektivseringsatgarder 500,0 200,0 200,0 100,0

Summa beslutade objekt 3784,0 3016,0 1688,0 350,0 77,0
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1.2 Nya objekt

1.2.1 Strategiska fastighetsinvesteringar

Utredningsbeslut
Hyresgdstanpassning byggnad 22, Danderyds sjukhus Utreds 143,0 143,0 2,0 2,5 20,0 20,0 60,0 40,5
Ombyggnad till vdrdavdelningar etapp 3, Danderyds sjukhus Utreds 500,0 500,0 4,0 30,0 1150 180,0 171,0
Ny-och ombyggnad av akutmottagning, Karolinska Huddinge Utreds 190,0 190,0 0,2 3,0 2,0 5,0
Uppférande av ny forsorjningsbyggnad, Karolinska Huddinge Utreds 600,0 600,0 3,0
Ombyggn av vardavdelning m.a.a. myndighets- och hygienkrav, S:t Gérans Utreds 315,0 315,0 0,9 15,0
Logistik - Kulvert - Angoring lastkaj, S:t Gérans sjukhus Utreds 540,0 540,0 4,0 1,0 1,0
Moderniseringav vardplatser, Sédersjukhuset Beslut 500,0 2,2 5,0 10,0 73,0 210,0 200,0

Inriktningsbeslut
Vardavdelningar, Bromma sjukhus Planeras 450,0 450,0 6,0 55,0 20,0 180,0 195,0 49,0
Ombyggnad till vardavdelningar etapp 2, Danderyds sjukhus Planeras 504,0 504,0 0,4 14,0 17,0 39,0 236,0 212,0
Nybyggnation vardbyggnad fér psykiatrisk vard, S:t Gérans sjukhus Planeras 775,0 775,0 4,4 5,0 1,0 1,0

Genomférandebeslut

Allménpsykiatri enkelrum, Huddinge sjukhusomrade Beslut 140,0 140,0 2,0 10,0 25,0 48,0 29,0 25,0 11,0
Vardavdelningar, Nacka sjukhus Beslut 590,0 570,0 21,0 60,0 51,0 81,0 149,0 144,0 144,0
1.2.2 Objekt for utredningsbeslut k de budgetperioder
Ombyggnad till vardavdelningar etapp 4, Danderyds sjukhus Ej beslutat 105,0 330,0 2,0 30,0 73,0
Trafik - Parkering, S:t Gorans sjukhus Ej beslutat 250,0 250,0 1,0
Strategisk planeringav parkering, Danderyds sjukhus Ej beslutat 140,0 140,0 2,0
Moderniseringav vardplatser etapp 3, Sédersjukhuset Ej beslutat 1000,0 2,0 5,0 30,0 180,0
Moderniseringav vardplatser etapp 2, Sédersjukhuset Ej beslutat 500,0 5,0 85,0 210,0 200,0
1.2.3 Ovriga fastighetsinvesteringar

Utredningsbeslut
Byggnad 02 ombyggnad réttspsyk, Lowenstrémska sjukhuset Utreds 100,0 100,0 1,2 5,0 2,0 10,0 40,0 30,0 17,0
Byggnad 02 teknisk upprustning, Léwenstrémska sjukhuset Utreds 200,0 200,0 2,1 6,0 3,0 15,0 70,0 80,0 30,0
1.2.4 Objekt for utredningsbeslut kommande budgetperioder
Ny reservkraft, Sédersjukhuset Ej beslutat 200,0 200,0 2,0 100,0
Teknisk upprustning av byggnad 18, Sédertilje sjukhus Ej beslutat 100,0 100,0 5,0 25,0 50,0 20,0
1.2.5 Ospecifierade objekt <100 mkr
Ovriga fastighetsinvesteringar 544,0 607,0 699,0 700,0 700,0 5440 607,0 699,0 700,0 700,0
Strategiska fastighetsinvesteringar 123,0 161,0 150,0 150,0 150,0 1,0 30,0 30,0 25,0
Summa LFS nya objekt 811,5 1039,0 1265,0 1309,0 1215,5 1187,0 1201,0 1153,0 1133,0 1034,0
SUMMA BYGGNADSINVESTERINGAR LFS 4595,5 4055,0 2953,0 1659,0 1292,5 1187,0 1201,0 1153,0 1133,0 1034,0

varav strategiska fastighetsinvesteringar 3244,5 28050 1803,0 809,0 592,5 633,0 544,0 294,0 301,0 187,0
varav évriga fastighetsinvesteringar " 801,07 750,07 750,0 " 750,0 700,0 5540 6570 859,0 8320 847,
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1.3 LSF-NKS Bygg
1.3.1 Objekt tidigare beslutade av landstingsfullmaktige

NKS relaterade byggutgifter pagar 1103,9 12919 783,5 115,1 120,7 149,7 50,0
Tillaggsavtal mot projektbolaget Pagar 1700,0 1512,0 747,0 416,0 5154 306,5 131,1
Pagaende nybyggnation - OPS - total utgift Pagar 18 535,4 18 588,7 14824,2 2528,5 2504,7 1206,5
varav pagdende nyanldggning OPS 14641,0
varav finansiella kostnader mm 3894,4
Ospecifierade objekt <100 mkr Pagar 86,5 30,5 26,0 20,0 10,0
1.3.2 Objekt for utredningsbeslut k de budgetperioder
Nybyggnation patologi/bérhus (L9) Beslut 649,9 10,0 10,0 150,0 230,0 249,9
1.3.3 Inriktningsbeslut
Ombyggnation av Q-huset (tidigare ALB) Beslut 40,0 128,0 5,0 5,0 5,0 30,0
1.3.4 Genomférandebeslut
Ny- och ombyggnation av N-kvarteret (tidigare Thorax) Beslut 448,0 735,0 3,9 10,0 10,0 120,0 150,0 144,1 20,0
SUMMA LSF-NKS Bygg 1828,2 537,1 394,1 279,9
2. Ombyggnader i externt férhyrda lokaler
2.1 Folktandvdrden Stockholms Lén AB
Ospecifierade objekt <100 mkr 20,0 20,0 20,0 20,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0
Summa férslag Folktandvérden 200 200 200 200 150 150 150 150 150 15,0
2.2 Stockholms Iéins sjukvdrdsomréde
Ospecificerade objekt <100 mkr 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0
Summa férslag SLSO 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0
2.3 Ambulanssjukvdrden i Storsthim AB
Ospecificerade objekt <100 mkr 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
Summa férslag AISAB 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
SUMMA INVESTERINGAR | EXTERNT FORHYRDA LOKALER 35,4 35,4 35,4 35,4 30,4 30,4 30,4 30,4 30,4 30,4
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3. Maskiner, inventarier och IT
3.1 Halso- o sjukvardsndmnden

Ospecificerade objekt <100 mkr 13,6 34,0 10,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
Summa hdlso- och sjukvérdsnémnden 10,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
3.2 Stockholmslins sjukvérdsomrade

Ospecificerade objekt <100 mkr 57,6 57,6 50,6 58,6 57,6 56,4 56,4 56,4 56,4 56,4
Summa SLSO 57,6 57,6 50,6 58,6 57,6 56,4 56,4 56,4 56,4 56,4
3.3 Karolinska Universitetssjukhuset

Ospecificerade objekt <100 mkr 328,0 522,0 198,0 198,0 234,8 366,3 930,4 1008,9 1029,2 630,1 739,3 754,5
Summa Karolinska 198,0 198,0 234,8 366,3 930,4 10089 1029,2 630,1 739,3 754,5
3.4 Sodertilje sjukhus AB

Ospecificerade objekt <100 mkr 20,0 20,0 20,0 20,0 22,0 18,1 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0
Summa STSAB 20,0 20,0 22,0 18,1 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0
3.5 Sédersjukhuset AB

Ospecificerade objekt <100 mkr 116,0 116,3 108,0 109,0 174,7 1150 200,6 486,7 486,6 167,0
Summa SOS 116,0 116,3 108,0 109,0 174,7 115,0 200,6 486,7 486,6 167,0
3.6 Danderyds Sjukhus AB

Ospecificerade objekt <100 mkr 116,0 80,0 50,0 50,0 60,0 65,0 71,2 96,0 470,2 85,0
Summa DSAB 116,0 80,0 50,0 50,0 60,0 65,0 71,2 96,0 470,2 85,0
3.7 S:t Eriks Ogonsjukhus AB

Ospecificerade objekt <100 mkr 12,0 12,0 20,0 30,0 24,7 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0
Summa S:t Erik 12,0 12,0 20,0 30,0 24,7 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0
3.8 Folktandvarden Stockholms Lén AB

Ospecifierade objekt <100 mkr 50,0 55,0 60,0 65,0 55,0 55,0 55,0 55,0 55,0 55,0
Summa Folktandvérden 50,0 55,0 60,0 65,0 55,0 55,0 55,0 55,0 55,0 55,0
3.9 Ambulanssjukvérden i Storsthim AB

Ospecifierade objekt <100 mkr 22,1 21,1 146 146 146 146 146 146 146 146
Summa AISAB 22,1 21,1 14,6 14,6 14,6 14,6 14,6 14,6 14,6 14,6
Summa maskiner, inventarier och IT 601,7 565,0 5650 716,6 1342,0 1354,9 1467,0 1378,8 1862,0 1172,5
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4. SLLIT (Landstingsstyrelsen)

Utredningsbeslut
3R Framtidens vardinformationsmiljoé 2200,0 3000,0 60,0 250,0 877,0 919,4 93,6
Ospecifierade objekt <100 mkr 107,0 102,0 107,0 1070 107,0 1070 107,0 1070 1070 1070 107,0 107,0
Summa SLLIT 167,0 357,0 984,0 10264 200,6 1070 107,0 107,0 107,0 107,0
5. Nya Karolinska Solna utrustning
5.1 Objekt tidigare beslutade av landstingsfullmaktige
Information Kommunikation Teknik 767,0 767,0 202,6 219,1 239,2 221,5 103,7
Medicinteknisk utrustning 2890,0 2890,0 611,2 751,1 1150,2 727,5 371,7 29,4
Inredning 160,0 160,0 16,2 97,7 97,6 46,2
Utrustning/inredning U2 plan 5-10, radiofarmlab 116,0 116,0 4,0 83,0 43,4 68,3 0,3
Utrustning/inredning Behandlingshuset 85,5 85,5 43,0 46,4 37,4 1,7
Ospecificerade objekt <100 mkr 172,2 240,4 80,1 160,2 12,0
5.2 Genomforandebeslut
Ny- och ombyggnation N-kvarteret (tidigare Thorax) 148,0 148,0
Summa LSF-NKS Bygg 1260,9 477,4 29,4
6. Strategisk utrustning vard, LSF
6.1 Objekt tidigare beslutade av landstingsfullmaktige
Utrustning till Ny-och ombyggnation av operation (CHOPIN), K Huddinge 735,0 772,0 40,0 40,0 150,0 413,0 132,0
Utrustning till Ny- och ombyggnation, Sodertalje sjukhus 300,0 300,0 1,7 75,0 120,3 150,0 28,0
Utrustning till Ny behandlingsbyggnad, Danderyds sjukhus 761,2 761,2 1,9 107,2 20,0 50,0 635,3 40,0 14,0
Utrustning till Ny byggnad vastlage - behandlingsbyggnad, Sodersjukhuset 713,3 713,3 3,3 11,5 65,0 294,0 301,0 50,0
Summa tidigare beslutade objekt 644,0 1377,3 222,0 14,0
Ospecifierade objekt
Ospecifierade objekt <100 mkr 582,3 810,3 0,1 88,8 22,0 192,0 55,7 28,9 71,0 23,4 38,0 86,0 48,0 18,4
Summa nya objekt 192,0 55,7 28,9 71,0 23,4 38,0 86,0 48,0 18,4
Summa Strategisk utrustning vard, LSF 836,0 1433,0 250,9 85,0 23,4 38,0 86,0 48,0 18,4
VARDEN TOTALT 9324,7 7459,9 5211,9 3802,3 2888,9 2717,3 2891,4 2717,2 3150,8 2343,9
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10.3.4 Annan verksamhet

Mkr

Budget Budget Plan Plan Plan Plan Direktiv Prognos Prognos Prognos Prognos Drift-
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 start

1.Locum AB
Ospecifierade objekt <100 mkr 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 Arlig
Summa Locum AB 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5
2. Kulturnamnden
Ospecifierade objekt <100 mkr 0,4 0,3 0,3 0,5 0,4 0,5 0,4 0,5 0,4 0,5 0,4 Arlig
Summa Kulturndmnden 0,4 0,3 0,3 0,5 0,4 0,5 0,4 0,5 0,4 0,5 0,4
3. Landstingsrevisorerna
Ospecifierade objekt <100 mkr 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 Arlig
Summa Kulturnamnden 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
4. Patientndmnden
Ospecifierade objekt <100 mkr
Summa Kulturndmnden
5. Medicarrier AB
Ospecificerade objekt <100 mkr 4,0 4,0 2,4 2,4 2,0 2,4 2,4 2,4 2,4 2,4 2,4 Arlig
Summa Medicarrier 4,0 4,0 2,4 2,4 2,0 2,4 2,4 2,4 2,4 2,4 2,4
6. ABSLL Internfinans AB
Ospecifierade objekt <100 mkr 1,4 Arlig
Summa Internfinans 1,4
7. Landstingsstyrelsen
LSF - Ospecificerade objekt <100 mkr 23,7 29,4 7,6 10,4 8,3 7,5 7,5 7,5 7,5 7,5 7,5 Arlig
Berga - Ospecificerade objekt <100 mkr 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 Arlig
Summa Landstingsstyrelsen 24,7 30,4 8,6 11,4 9,3 8,5 8,5 8,5 8,5 8,5 8,5
ANNAN VERKSAMHET TOTALT 40,8 16,0 19,0 16,4 16,1 16,0 16,1 16,0 16,1 16,0
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