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Forord

Genom beslut idag formar vi framtiden

Framtidstro, ansvar och omtanke &r honnérsord som vi i majoritetenen har som ledstjarnor i vart
arbete idag och for framtiden. Det &r i den andan vi fattar beslut som har baring bade pa dagens
situation och framtida utvecklingsomraden. Genom de beslut vi fattar tar vi hojd for framtida
investeringar. VVara barn och barnbarn ska inte bara kostnaderna for de beslut vi fattar idag. En
solidariskt finansierad valfard som fordelas efter behov &r grunden i den halso- och sjukvard vi
formar.

Denna budget &r en vidareutveckling av majoritetens tidigare ars satsningar pa unga, aldres hélsa
och tillganglighet for att manniskor ska fa en jamlik vard efter behov. Den &r ocksa ett startskott
for en framtida utvecklingsprocess for saval halso- och sjukvarden som for den regionala
utvecklingen i vart lan.

Politiker i Orebro lans landsting har historiskt sett tagit manga viktiga beslut som resulterat i att vi
idag har en god grund att fortsatta utvecklingen ifran. Genom malmedvetna satsningar har vi
numera ett universitet, ett universitetssjukhus och vi har dven lyckats fa en lakarutbildning pa
plats.

For oss ar framtidens halso- och sjukvard en vard som finns niara medborgarna. Det ska finnas en
trygghet i att fa den vard man behover nar man behover den. Bade i rétt tid och nara geografiskt.
Befolkningens forvantningar okar att pa ett snabbt och interaktivt satt kunna kommunicera med
vardens olika delar. Interaktiva vardtjanster via Internet, sa kallad e-halsa, blir darfor allt viktigare
i en val fungerande sjukvard.

Fran 2014 paborjas arbetet med en ny hélso-och sjukvardsorganisation som ar béttre rustad att
mota framtiden. Malet &r en organisation som pa ett béattre satt kan mota en framtid med fler
patienter, men ocksa att kunna folja med och anvanda de tekniska och medicinska landvinningarna
som hela tiden gors. Framtidens vard bestar ocksa av en utveckling av forskningen och utbildning.
| samarbete med Orebro universitet vill vi utveckla en stark forsknings- och
utbildningsorganisation.

Satsningen pa nya H-huset vid USO ger goda forutsattningar for fortsatt utveckling av den
hogspecialiserade sjukvarden i vart lan. Det innebér inte bara att lanets invanare kan kanna
trygghet infor framtiden, det starker ocksa landstingets position och bidrar till utvecklingen av
hogspecialiserad vard i landet. Universitetssjukhuset Orebro har lange legat i framkant nar det
galler modern sjukvard av hog kvalitet. Sjukhuset kan i dag erbjuda en vard som tillhor landets
framsta inom exempelvis hjart-, cancer- och 6gonsjukvard.

Vi har tagit beslut i lanet att bilda region i Orebro Ian 2015. Malet med regionbildandet &r att skapa
en samlad demokratisk arena for regional-, utvecklings och tillvéxtpolitik som tillsammans med en
kraftfull halso- och sjukvardspolitik ska méta manniskors behov. Den samlade organisationen
kommer att starka vara mojligheter att gemensamt med lanets kommuner, organisationer, statliga
myndigheter och néringslivet arbeta for regionens hela utveckling.

Tillganglighet

Vi har en hog ambitionsniva nar det géller tillganglighet generellt. Invanarna ska bland annat
komma i kontakt med varden samma dag de soker. For att fortsatta arbetet tillsatts extra medel
under aret.

For oss innebar tillganglighet ocksa ett geografiskt begrepp. Bland annat darfor kommer vi inratta
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en mobil distriktsskoterskemottagning for att oka tillgangligheten i l&nets mindre orter.

Det sker en snabb utveckling med battre och mer avancerade hjalpmedel. For oss ar det viktigt att
behovet ska styra och inte den egna ekonomin. Hjalpmedelsverksamheten ges i arets budget
utokade resurser for att kunna mota bade fler brukare och ny teknisk utveckling.

Vi ser ocksa hur teknik kan forenkla och effektivisera det dagliga arbetet vid exempelvis hantering
av patientinformation och kommunikation med patienter. Teknik méjliggor ocksa for medborgare
att kontakta varden. Inom en snar framtid ar ambitionen att medborgare ocksa ska fa tillgang till
egna journaler via natet. Darfor dkar vi anslagen for e-hélsa. Satsningen avser framforallt fortsatt
utokning av tjdnster inom “Mina vardkontakter” och etablering av projekt géllande “Journal pé
nétet”. Det dr nagra satsningar som tillsammans med den nyéppnade jourcentralen i sédra
lansdelen och utokade Gppettider skapar en mer tillganglig priméarvard.

Aldre

En stor del av landstingets insatser beror aldre. For att forbattra vard och omsorg for vara éldre,
utifran patientens perspektiv, maste landstinget och kommunerna i lanet fortsatta arbeta med
utveckling och samordning. Landstinget tog initiativ att tillskapa helhetskonceptet Angen dér
vardcentral, boenden och forskning finns samlat. Nu vill vi tillsammans med Orebro kommun ta
nasta steg. Studiecirklarna i projektet ”Passion for livet” véaxer och vi fortsatter satsa pa 6kad
kunskap for de aldre om kost, motion och hélsa i storsta allménhet. Dessutom skapar vi en
programgrupp for dldres psykiska halsa under aret.

Barn och unga

En god vard och halsa for vara barn och unga prioriteras hogt. Barn, unga och féréldrar ska aldrig
behdva kanna att de maste avsta vard pa grund av ekonomiska skal. For att mota ett 6kat behov
utdkar vi nu glasdgonbidraget till att omfatta &ven barn och unga upp till 20 ar. Ar 2013 tillfordes
stora resurser for att mota barn och ungas psykiska ohélsa. For 2014 tillfors ytterligare resurser till
detta viktiga omrade. Under aret 2014 kommer barnakuten pa universitetssjukhuset vara i drift.

Kultur

Lanet har manga spannande aktorer inom kulturomradet och det ar viktigt att de nar ut till manga
olika grupper, inte minst barnen. Darfor okar vi resurserna till bade lansteatern, lansmuseet och
arkivcentrum utover upprakningen for loner.

Folkhélsa — forebyggande arbete for jamlik halsa

Malen for folkhalsoarbetet &r att forbattra halsan och minska skillnaderna i halsa hos lanets
befolkning. Folkhé&lsoarbetets intention ar att motverka forekomsten av stora folksjukdomar.
Arbetet med att upplysa och medverka till goda levnadsvanor ar en naturlig del i landstingets
hélsoforebyggande arbete.

Vi tillfor resurser for andra aret i rad till brukarraden inom psykiatri och habilitering. Det ger battre
forutsattningar for foreningsrepresentanter att medverka i brukarrad.

Vi forstarker ocksa arbetet med halso- och kulturkommunikatorer vi inforde forra aret.

Nér det galler manniskor med funktionsnedsattning har vi ambitionen att landstinget ska vara ett
foredome i arbetet med att underlatta for manniskor med funktionsnedséattning. De ska ha
mojligheter att leva ett liv med samma rattigheter, ansvar och skyldigheter som alla andra. Till
grund for det arbetet ligger det funktionshinderpolitiska handlingsprogrammet. Programmet syftar
till att minska hinder for manniskor med funktionsnedsattning att uppna en god halsa och
livsmiljo. Programmet ska 0ka delaktighet och jamlikhet i samhéllet.
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Halsa och milj6

Pa senare ar har manga olika forskningsdiscipliner pekat pa miljorelaterade halsoproblem. Vi vet
idag att luftfororeningar dodar valdigt manga manniskor, buller ékar risken for hjart- och
karlsjukdomar och stressrelaterade problem. For mycket eller fel kemikalier i vardagsmiljon kan
trigga bade cancer och andra allvarliga sjukdomar. Darfor satsas extra resurser for en ny enhet
inom arbets- och miljomedicin.

Personal

Kompetensforsorjningen ar en nyckelfraga for halso- och sjukvarden. Att ha ratt kompetens pa ratt
plats ar en viktig strategisk fraga bade nu och infor framtiden. Bland annat darfor fortsatter
satsningen inom primarvardens omrade pa fler lakare. Det finns drygt 60 ST-tjanster inom
primarvarden idag. Nu utokas antalet med en satsning i tva steg. Tio tjanster tillsatts 2014 och
ytterligare 10 tjanster 2015. Det gor vart landsting till ett av de mest ambitiosa i landet inom detta
omrade. Aven inom andra yrkesgrupper kommer vi sikra tillgdngen pé kvalificerad personal.

| en tid av osdkra ekonomiska prognoser i var omvarld lagger vi en stabil budget for 2014 praglad
av langsiktighet, en ansvarsfull budget med hansyn till dagens och framtidens utmaningar.

Orebro i november 2013

Marie-Louise Forsberg-Fransson Mats Gunnarsson Jihad Menhem
Socialdemokraterna Miljopartiet Vénsterpartiet
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Verksamhetsplan med budget 2014

Verksamhetsplanen ar landstingets dvergripande styrdokument
Landstingsfullmiktiges verksamhetsplan med budget ar Orebro lans landstings vergripande
styrdokument. Det syftar till att utveckla landstingets verksamhet och vénder sig i forsta hand till
Orebro lans landstings verksamheter. Det innebar att de inriktningar och mél som beskrivs i
verksamhetsplanen ska goras konkreta och omsattas i praktiken av verksamheten. For att
underlatta denna konkretisering innehaller verksamhetsplanen en malhierarki i form av
landstingsfullméktiges dvergripande mal, inriktningsmal samt resultatmal.

Landstingets verksamhetsplan med budget anger landstingsfullmaktiges prioriteringar. De
landstingsdvergripande malen och malomradena ska vara utgangspunkt for forvaltningarnas
verksamhetsplaner och 16pa som en rod trad hela vagen fram till den enskilda medarbetaren.

Utifran verksamhetsplanen ska halso- och sjukvardens namnder uppratta dverenskommelser med
landstingets hélso- och sjukvardsforvaltningar och avtal med externa vardgivare. Pa liknande satt
tecknar ndmnden for forskning, namnden for trafik, miljé och service samt ndmnden for tillvéxt,
kultur och bildning éverenskommelser med sina forvaltningar. Overenskommelserna konkretiserar
verksamhetsplanen och fokuserar pa verksamhetens grunduppdrag. Namnden beslutar om
Overenskommelserna i december-januari varefter de lamnas for information till landstingsstyrelsen
och landstingsfullméktige i februari.

Forvaltningarnas verksamhetsplaner

Varje forvaltning har ett ansvar att ta fram en egen verksamhetsplan utifran landstingsfullméaktiges
verksamhetsplan och namndernas 6verenskommelser. | detta arbete ska landstingsfullmaktiges
inriktningar och prioriterade mal implementeras. Rapportering sker i landstingets namnder och
landstingsstyrelsen. Landstingsstyrelsen rapporterar till landstingsfullméktige i samband med
delarsrapporter och verksamhetsberattelse inklusive bokslut.

Landstingets uppgift
Landstinget ar en demokratiskt styrd organisation som har till framsta uppgift att erbjuda
lansinvanarna hélso- och sjukvard inklusive tandvard utifran befolkningens behov.

Universitetssjukhuset Orebro erbjuder hogspecialiserad vard till Iansinvanarna, men ocksa till
andra lan genom sérskilda avtal. Genom avtal med landstinget i Varmland ger Karlskoga lasarett
lansdelssjukvard till invanarna i éstra Varmland.

Orebro lans landsting bedriver forskning och hogre utbildning framst tillsammans med Orebro
universitet.

Landstinget har ocksa till uppgift att skapa forutsattningar for ett gott liv och livskvalitet for
lansinvanarna. Darfor verkar landstinget for en hallbar regional utveckling, kultur och bildning.
Landstinget har ocksa ett ansvar for kollektivtrafikfragor. Dessutom verkar landstinget
tillsammans med Regionforbundet Orebro lan och genom medlemskap i regionala, nationella och
internationella organisationer. Orebro lans landstings verksamhet bidrar i hog grad till uppfyllelse
av intentionerna och malen i den regionala utvecklingsstrategin.
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Landstingets riskhanteringsarbete ar en del av samhéllets krishanteringssystem och omfattar
omradena katastrof- och beredskap, risk- och sarbarhet, funktionssékerhet och brandskydd,
tjansteman i beredskap, vald och hot om vald samt informationssakerhet.

Landstinget ager och driver tva folkhogskolor och ett forvaltningsbolag med tva dotterbolag,
Lansgarden AB och Lansteatern AB. Landstinget ger ocksa ekonomiska stod till studieforbund
och andra organisationer i lanet.

Landstingets vision och vardegrund

Halsa och livskraft genom trygghet, kvalitet och hallbar utveckling. Sa lyder landstingets vision,
och den ar utgangspunkten for all var verksamhet. Visionen antogs enhalligt av
landstingsfullméktige i november 2006.

Landstingets vardegrund utgar fran visionen och lyder:
e Vi skapar fortroende genom att vara lyhorda, 6ppna, samspelta och engagerade i en
utveckling for manniskornas bésta.
e Vi visar respekt for allas lika varde och delaktighet.
e Vi finns ndra medborgarna under hela livet.
e Vi ser behoven hos varje person.

Landstingets vision och vérdegrund anvisar landstingets inriktning, men ocksa hur chefer och
medarbetare ska forhalla sig till varandra och till medborgarna. Fér oss i Orebro lans landsting
betyder det:

Ett gott liv for lansinvanarna

Landstinget arbetar for att skapa goda livsvillkor for lanets medborgare. Vart framsta ansvar galler
hélso- och sjukvard. Men vi har ocksa en viktig roll for tillvaxt och utveckling inom flera omraden
i samhallet. Det innebdr att vi tar aktiv del i kunskaps- och kompetensutveckling i vart land och i
andra lander.

Kraftfull utveckling

Vi lever i en varld av standiga férandringar, med nya mojligheter och utmaningar. Vi skapar
trygghet och narhet hos vara medborgare genom att inhdmta och anvanda ny kunskap samt att
kritiskt granska vart arbete. Var forskning och hogt specialiserade vard gor oss attraktiva regional,
men &ven nationellt och internationellt.

Rikt utbud och tillganglighet

Vi har ett rikt utbud av halso- och sjukvardsinsatser. De spanner fran nara bassjukvard till hogt
specialiserad vard. Vi erbjuder och ger vard efter behov med rétt kvalitet och hog patientsékerhet.
Tillganglighet och medmansklighet &r vara ledstjarnor.

Fortroende, erfarenhet och nytankande

Vart arbete vilar pa vetenskap och beprovad erfarenhet och rétt kompetens hos vara medarbetare.
Larande i arbetet, nytdnkande i arbetssatt och organisation satter vi framst. Vi provar och utvecklar
nya idéer.
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Tillsammans 6ver granserna
Utifran vara patienters behov och livssituation bygger vi broar mellan vara och andras
verksamheter for att na basta resultat. Vi glommer aldrig vilka vi ar till for.

Fyra forutsattningar for landstingets verksamhet
Var inriktning for planeringsperioden 20142016 vilar pa fyra forutsattningar:

e God ekologisk och ekonomisk hushallning som ger en livskraftig, halsoframjande och
hallbar verksamhet.

e Hog tillganglighet, som garanterar vard i ratt tid.
e God kvalitet och patientsakerhet, som ger tillforlitlighet och trygghet.

e Samverkan mellan saval landstingets egna verksamheter som i relation till lanets
kommuner, Orebro universitet och andra vardgivare.
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Dagens situation och framtida utmaningar

Halso- och sjukvarden i Orebro l4an ska framja halsa, forebygga sjukdom och ge god och patientséker vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den
enskilda flickans, pojkens, kvinnans och mannens vardighet. Den som har det stérsta behovet av halso- och
sjukvard ska ges foretrade till varden.

Landstinget arbetar malinriktat for att ha en hég tillganglighet och vard av god kvalitet som tillgodoser
behoven av halso- och sjukvard hos befolkningen, men ocksa for att klara en ekonomi i balans.

| det foljande presenteras den nuvarande situationen och framtida utmaningar samt mal och uppdrag inom
Folkhéalsa, God och patientsédker vard, Forskning och hégskoleutbildning, Regional utveckling, Trafik, Kultur
och bildning, Demokrati och insyn, Miljé och hallbarhet, Personal och kompetens, Information och
kommunikation samt Ekonomi och finansiella férutsattningar.

Folkhalsa

Hélsa ar en av de faktorer som manniskor skattar hogst i livet. Folkhélsan &r ett uttryck for
halsotillstandet hos befolkningen som helhet, vad galler saval hélsonivan som hur hélsan ar
fordelad. En god folkhalsa betyder bade en god individuell halsa och att halsan hos befolkningen
ar jamlikt och jamstallt fordelad.

Att finnas i ett socialt sammanhang, delta i féreningsliv och att vara delaktig i
samhéllsutvecklingen &r viktiga faktorer for manniskors halsa. Det finns betydande skillnader i
hélsa beroende pa manniskors utbildningsniva, socioekonomi, etnicitet, sexuell laggning,
funktionsnedsattning, alder och kon.

Dagens halsoforhallanden ar till stor del ett resultat av historiska och kulturella livsvillkor,
levnadsvanor och vardstrukturer. Morgondagens behov av halso- och sjukvard har samband med
hur hela samhallet formas i dag.

Att dtgarda negativa miljofaktorer ar en viktig del i det forebyggande arbetet for att motverka
framtida dkade kostnader. Attio procent av sjukdomar som manniskor drabbas av inom i OECD-
landerna ar icke smittsamma/kroniska sjukdomar. Utvecklingen av cancer, hjért- och
karlsjukdomar, allergier, etcetera paverkas av kemikalier, luftféroreningar, buller, stralning,
kostvanor och andra miljofaktorer. Den framtida ohélsan paverkas av hur framgangsrikt vi kan
minska miljébelastningen. Att satsa nu ger framtida besparingar.

Under de senaste decennierna har hélsan avsevart forbéttrats for de flesta och det avspeglar sig i att
medellivslangden fortsatter 6ka. Den har okat mest for méan, dven om kvinnor fortfarande uppnar
hogre medelalder. Halsolaget 6verlag i Sverige ar mycket gott. Trots detta star vi infor stora
utmaningar om malet om en jamlik och jamstalld hélsa i befolkningen ska uppnas.

Social och ekonomisk trygghet betyder mycket for hdlsan. HGg arbetsldshet och sociala
forhallanden paverkar manniskors psykiska och fysiska halsa. Aven om folkhalsan i ménga
avseenden beskrivs som god, sa finns det i vart lan, liksom i landet i Gvrigt, ojamlikheter i hélsan
hos befolkningen. Det finns skillnader mellan Ianets kommuner och inom kommunerna. Skillnader
som beror pa alder, utbildningsniva, socioekonomi, kon och etnicitet har snarare kat an minskat
de senaste aren.

Det finns aven skillnader mellan lansdelarna i hur manniskor upplever sitt hélsotillstand. Vi vill
lagga ytterligare fokus pa folkhalsoarbetet och gora djupare analyser av varfor hélsan skiljer sig at
i lanet. Syftet med djupare analyser &r att forsta och utveckla verktygen for att forbattra
hélsotillstandet i hela lanet.

Befolkningsundersokningarna ’Liv & hdlsa/Halsa pa lika villkor” visar att andelen kvinnor och
man, inom respektive aldersgrupp, som har ett lagt psykiskt valbefinnande inte varierar namnvart
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mellan aren 2000 och 2012. Ungefar var femte kvinna och var attonde man i aldern 16-84 ar i
Orebro lan hade &r 2012 1agt psykiskt vélbefinnande. | samma aldersgrupp hade 37 procent av
kvinnorna respektive 24 procent av mannen nagon gang besvérats av angslan, oro eller angest och
37 respektive 25 procent hade somnsvarigheter. Andelen med lagt psykiskt valbefinnande och
besvér av dngslan, oro eller angest minskar med 6kande alder hos bade kvinnor och man. Andelen
med somnsvarigheter, sarskilt bland kvinnor, okar dock med 6kande alder.

Halsoframjande och sjukdomsforebyggande arbete

Halso- och sjukvardsverksamheterna i Orebro lans landsting har under de senaste aren haft i
uppdrag att utforma strategier for att utveckla det halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande
arbetet.

Det halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet i halso- och sjukvarden fortsatter med
implementeringen av Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Riktlinjerna handlar om metoder for att
forebygga sjukdom genom att stédja forandring av levnadsvanorna tobaksbruk, riskbruk av
alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor. Dessa levnadsvanor bidrar mest
till den samlade sjukdomshdrdan i Sverige och det ar angeléget att héalso- och sjukvarden erbjuder
atgarder for att forandra beteendet gallande alla fyra levnadsvanorna.

Lanets folkhalsoplan “Folkhilsoplan med folkhalsopolitiska mal — En god och jamlik halsa i
Orebro 1an 2012-2015” har arbetats fram i niira dialog med linets kommuner och évriga aktorer
inom folkhalsoomradet. Landstinget har ocksa tecknat avtal om det lokala folkhalsoarbetet med
lanets kommuner, Orebro lans idrottsférbund och Orebro lans bildningsforbund.

Viktiga utgangspunkter for det gemensamma folkhalsoarbetet i lanet ar att;
e samverka for en god hélsoutveckling

angripa den ojamlika fordelningen av hélsa

verka for en god hdlsa hos barn och ungdomar

verka for ett halsosamt aldrande

stérka det halsofrdmjande och sjukdomsforebyggande arbetet

Genom bland annat befolkningsundersokningarna och analyser av socioekonomiska faktorers
betydelse for sjuklighet, har landstinget skaffat sig en god kunskap om hélsans férdelning och
halsolaget hos lanets befolkning. Med utgangspunkt i denna kunskap har landstinget paborijat flera
projekt inom folkhalsoomradet, bland annat i Orebro kommun som riktar sig till invandrargrupper
och i Ljusnarsbergs kommun med insatser som riktar sig till barn och unga.

Orebro lans landstings arbete inom omradet folkhélsa bidrar i hig grad till uppfyllelse av den
regionala utvecklingsstrategin genom till exempel en aktiv samverkan i utvecklingsarbetet
Regionalt skolstdd, en del av malomradet Kunskapslyft for barn och unga. Det finns dven en néra
koppling till det sociala valfardsprogrammet for lanet och arbete som pagar for att ytterligare
samordna olika lansnatverk.

Jamlik och jamstalld halsa

En viktig del i landstingets hdlsoframjande arbete &r att félja upp och analysera hur hélsan fordelas
i befolkningen. Av landstingets befolkningsundersokningar framgar att halsan varierar beroende pa
kon, boende, socioekonomisk bakgrund och etnicitet. Halsan ar ojamlikt fordelad saval mellan
kommunerna i lanet som inom kommunerna. Exempel pa konsbetingade skillnader ar att flickor
och kvinnor upplever sin halsa nagot samre och har lagre psykiskt valbefinnande an pojkar
respektive man.
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Alla oavsett kon, alder, etnisk tillhdrighet, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
konsoverskridande identitet har tillgang till likvéardiga insatser i varden.

Det kravs flera olika insatser for att motverka mans vald mot kvinnor och annat vald i nara
relation. Kvinnor och mén, flickor och pojkar ska ha lika ratt till kroppslig integritet. Alla
manniskor ska kunna leva i frihet fran radsla att utsattas for vald och Gvergrepp. For att na det
malet maste forebyggande arbete och andra atgarder som riktar sig mot bade potentiella och
konstaterade utvare av valdet starkas, utvecklas och samordnas med skydd, stod och hjalp till
utsatta. Dessa ska erbjudas ett gott och korrekt omhandertagande. Insatserna for att bekampa
valdet maste ta sin utgangspunkt i ett rattsligt, socialt, ekonomiskt och halsorelaterat perspektiv,
samt ur ett jamlikhets- och jamstélldhetsperspektiv. Med anledning av detta har en
Overenskommelse om samverkan tecknats mellan centrala aktorer i lanet.

Barns och ungdomars halsa

Hélsosituationen for svenska barn &r i flera avseenden bland den basta i vérlden. Det galler

till exempel den laga spadbarnsdddligheten, den hoga andelen ammade spadbarn, den laga andelen
barnolycksfall, den hoga andelen vaccinerade barn och den jamforelsevis laga andelen som utsétts
for fysisk bestraffning under barndomen.

Barns och ungdomars uppvaxtvillkor &r intimt férknippade med deras hélsa. Familjens sociala
position i samhéllet styr de hélsorisker barnet utsatts for under barndomen, den stimulans som
familjen kan erbjuda barnet och de resurser familjen har att stétta barnet med vid pafrestningar.

Ett val fungerande foraldrastod har stor betydelse for barns halsa. Darfor ska fortsatt hog kvalitet
inom barn- och mddrahélsovarden garanteras inom ramen for Halsoval Orebro lan. Stédet och
samverkan med kommunernas familjecentraler ska fullféljas och utvecklas ytterligare.

Landstinget fragar regelbundet ungdomar om hélsa och levnadsvanor genom undersdkningen “Liv
& hilsa ung”. Den fjarde undersdkningen genomfordes varen 2011. Analys av undersdkningen
2011 visade att det inte finns nagra avgorande skillnader i resultaten jamfort med tidigare
undersokningar.

Resultaten av undersékningen visar att en majoritet av ungdomarna mar bra och skattar sin hélsa
som god. Ungdomarna, speciellt de yngre flickorna, uppger att de ser mer positivt pa framtiden,
jamfort med tidigare undersokningar. Men det finns i denna undersokning, liksom i tidigare,
resultat som &r oroande och bor uppmarksammas. Det géller en fortsatt hdg psykisk ohélsa bland
flickor. Andra aret pa gymnasiet dricker var fjarde flicka och var femte pojke sa mycket alkohol att
de klassas som riskkonsumenter. Undersokningen visar dven att pojkar har en liberalare installning
till narkotika. En positiv trend ar dock att en hogre andel elever i skolar 9 véljer att inte dricka
alkohol. De som dricker alkohol tenderar daremot att dricka mer, samtidigt som gruppen som inte
dricker alls 6kar. En ny ”Liv & hélsa ung” undersdkning planeras till 2014.

Ansvaret for barn och ungdomars hélsa delar landstinget med l&anets kommuner. Det &r darfor
viktigt att resultaten fran dessa undersokningar och analyser fortlopande presenteras och diskuteras
med kommunerna. Inom ramen for det gemensamma folkhalsoarbetet i lanet utvecklas
gemensamma handlingsplaner pa lansdelsniva och i arbetet for att genomféra den regionala
utvecklingsstrategin sker sarskild samverkan inom omradet barn och ungdomar.

Samhillsmedicinska enheten har regelbundet formedlat resultat fran ”Liv & hélsa ung” till alla

kommuner i lanet. | det lokala folkhdlsoarbetet samarbetar folkhdlsopedagogerna i respektive
lansdel i stor utstrackning med skolorna i lanet.
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Lanets ungdomsmottagningar har en viktig roll i hélsoarbetet for ungdomar. Verksamheten har
forstarkts med ytterligare kompetens for att mota déva och horselskadade ungdomar.

Med hjélp av undersokningarna ”Liv & hélsa ung 2011” och ”Liv & hélsa 2008 har sambandet
mellan skyddsfaktorer, riskfaktorer och hélsa studerats. Skyddsfaktorer minskar sannolikheten for
att ett visst problem ska uppkomma, medan riskfaktorer daremot ¢kar risken. Det har dock visat
sig att det, bland personer med lika manga riskfaktorer, ar betydligt vanligare med en god allmén
och psykisk hélsa bland dem som samtidigt har manga skyddsfaktorer. Skyddsfaktorerna forefaller
alltsa ha en viss neutraliserande effekt pa riskfaktorernas skadliga inverkan. Starka skyddsfaktorer
har visat sig vara positiv framtidstro, god somn, trivsel pa arbetet eller i skolan, god ekonomi, att
ha ett forvarvsarbete eller att ha foraldrar som har ett arbete, att trivas och kanna sig trygg i sitt
bostadsomrade samt att ha tillgang till personligt stod.

Psykisk ohalsa hos unga

Oroande ér att den psykiska ohé&lsan okar i samtliga ungdomsgrupper. Det sker oavsett
familjeforhallanden, fodelseland, arbetsmarknadsstatus, foraldrarnas socioekonomiska status med
mera. De sociala skillnaderna i hélsa visar sig 6ka, trots Sveriges folkhélsopolitiska mal att minska
dessa.

Kanslor av nedstamdhet, dngslan, oro eller stress ar vanligt forekommande, saval bland lanets
hogstadie- och gymnasieungdomar som bland unga, som nyss paborjat sitt vuxenliv.
Elevundersdkningen ”Liv & hélsa ung 2011 visar att det dr betydligt vanligare att flickor
upplever dessa besvér &n pojkar. Flickor besvaras aven i hogre utstradckning av psykosomatiskt
relaterade symtom sasom huvudvark, vark i skuldror/axlar/nacke och orolig sémn.

Sjalvmordsforsok ar vanligare bland unga kvinnor &n bland unga méan. Genomforda sjalvmord ér
dock hogre hos mén &n hos kvinnor. Under de senaste tjugo aren har antalet sjalvmord minskat
bland vuxna men samtidigt har sjalvmorden bland unga i aldersgruppen 15 till 24 varit konstant
over aren. Landstinget kommer under 2014 att sarskilt uppmarksamma landstingets férebyggande
suicidarbete genom namnden for folkhélsa.

Tidigare studier har visat att psykisk ohalsa har blivit vanligare bland ungdomar. Undersékningar
visar att denna trend har planat ut nagot, men ohélsan ligger dock fortfarande kvar pa en hdg niva.
| dag har ungdomar vasentligt simre mojligheter att fa ett heltidsarbete efter grundskolan och
gymnasiet jamfort med for tjugo ar sedan, vilket kan vara en orsak till samre psykisk halsa hos
denna grupp. Har behovs samhallsgemensamma insatser pa flera plan, saval pa kort som pa lang
sikt. FOr att mota denna grupp nar det géller landstingets uppdrag ar det viktigt med en vl
fungerande barn- och ungdomshalsovard i lanet. Ytterligare resurser tillférs omradet under 2014.

Ungas tandhélsa

Munhdlsa &r en del av den allménna hélsan och bidrar till fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande med upplevda och fullgoda funktioner i relation till individens férutsattningar samt
franvaro av sjukdom i munnen. Av munsjukdomarna ar karies den mest frekventa. Karies skapar
dels omedelbara problem fér barn och ungdomar men aven framtida problem som vuxen. Ju fler
skador som individen samlar pa sig desto stérre &r risken for ny sjukdom. Eftersom karies &r en
utbredd folksjukdom sa finns héar stora vinster, saval ekonomiska som personliga att géra. Mindre
an hélften av alla barn och ungdomar har idag synliga tecken pa karies, det vill séga fyllningar
eller ”hal” i sina tdnder. Andelen barn och ungdomar med péborjade kariesangrepp dr dock mycket
storre.

Ur ett riskperspektiv ar det viktigt att uppmarksamma de barn och ungdomar som fortfarande har
en omfattande kariesproblematik. Ofta ar det samma grupper som aterfinns i andra medicinska och
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sociala riskgrupper och dér ett brett samarbete mellan olika aktérer och professioner &r nédvandigt
for att kunna hjalpa. Det finns ett tydligt samband mellan karies och socioekonomi. En tidigare
genomford studie i Orebro lan pavisade att barn i socioekonomiskt missgynnade omraden hade
fyra ganger mer karies an barn fran socioekonomiskt gynnade omraden.

Aldres halsa

Andelen aldre i befolkningen 6kar, och arbetet med metoder for att framja hélsa och foérebygga

sjukdomar hos aldre uppméarksammas allt mer internationellt. Vérldshalsoorganisationen WHO
har uttryckt det sa att man vill se att aldre manniskor far ékade majligheter att ta mer makt 6ver
sina liv genom kunskap och verktyg for kost, motion, sociala nédtverk och sékerhet i hemmiljon.

God halsa och livskvalitet hos aldre baseras pa att man kan bevara en hog psykisk, fysisk och
social aktivitetsniva. Vi vet att risken att drabbas av sjukdom o6kar ju dldre man blir, och darfor ar
forebyggande och halsoframjande insatser sarskilt viktiga for aldres halsa. For bade psykisk och
fysisk hélsa ar rekreation, socialt stod, boendemiljo, fysisk aktivitet, mental hdlsa och goda
matvanor av mycket stor betydelse. Det &r ocksa viktigt att framhalla att de aldres halsa inte heller
ar jamlik, utan att den paverkas av faktorer som ekonomi, kén och minoritetstilln6righet.

Satsningen pa studiecirklar ”Passion for livet” riktade till pensiondrer fortsatter under 2014. Syftet
med cirklarna ar att ge pensionérer kunskap och verktyg for att 6ka de egna méjligheterna att
aktivt delta i att skapa ett halsosamt liv.

Fallolyckor bland aldre ar ett stort folkhalsoproblem. Eftersom antalet &ldre fortsatter att 6ka
kommer ocksa antalet som skadas att 6ka. Hos aldre personer star olycksfallen for omkring 75
procent av samtliga dodsfall till foljd av skadehéndelser. Fallolyckor &r den vanligaste yttre
orsaken till skada i samtliga aldrar och dominerar sarskilt bland de &ldre.

Med stigande alder okar forekomsten av nastan alla sjukdomar, till exempel hjartsvikt, stroke,
diabetes, cancersjukdomar och demens. Ett 6kat antal &ldre i befolkningen medfor att antalet
individer med flera samtidiga sjukdomar, multisjuka, 6kar och darmed 6kar ocksa behovet av
insatser frn halso- och sjukvérden. Antalet multisjuka i Orebro lan uppskattas till cirka 1 000
personer.

Programgrupp for aldres psykiska hélsa

De flesta &ldre har en god hdlsa och ett aktiv liv. De medicinska framstegen gor att allt fler kan
erbjudas behandlingar med goda resultat. Olika tekniska hjalpmedel som finns tillgangliga och
som landstinget erbjuder medverkar till storre sjalvstandighet och sjélvbestdammande. Men
oroande nog okar den psykiska ohdlsan bland aldre. Var fjarde aldre drabbas av psykisk ohélsa
som kréaver insatser av halso- och sjukvarden och Socialstyrelsen har slagit fast att aldres psykiska
hélsa ar ett eftersatt omrade.

Aldre med psykisk ohalsa har ofta ssmmansatta och komplexa behov som kraver specifika
kunskaper. Landstinget maste arbeta mer aktivt med andra aktorer for att sékerstalla kvaliteten och
kompetensen i behandlingen av aldre med psykisk ohélsa. Under 2014 tillsétts en programgrupp
som far i uppdrag att arbeta fram ett underlag i syfte att starka och utveckla kunskapen om aldres
psykiska halsa.

Aldres munhélsa

Aldrandet har tidigare varit synonymt med tandléshet och proteser. Dagens &ldre behaller egna
tander hogre upp i aldrarna. | Orebro 1an uppger sig 6,6 procent av 80- &ringarna vara helt
tandlésa, medan motsvarande andel for 70-aringarna ar 2,9 procent (2012). Majoriteten har manga
tander kvar, men tdnderna har ofta restaurerats med fyllningar, kronor och broar, vilket kréver ett
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omfattande underhall och tillsyn fran tandvarden samt mojlighet till en adekvat egenvard.

En god tandvard har medfort att allt fler tander finns kvar hela livet, men kraver a andra sidan mer
resurser fran tandvarden. Detta blir speciellt markbart nér individens egen formaga borjar svikta
och andra livspaverkande halsohot uppstar. Denna grupp av skora individer riskerar att tappas bort
av tandvarden och maste uppmarksammas innan de stora tandvardsproblemen uppstar. Ett
kompetenscenter for aldretandvard skulle kunna bearbeta den problematik som finns rérande
aldretandvard och stodja behandlare i tandvarden. Efter beslut i Landstingsstyrelsen 2012 har
Folktandvarden under 2013 startat upp ett sddant center. Centret ska vara en samlande enhet i lanet
for alla typer av fragor som ror aldres munhélsa. Inriktningen ska vara kliniskt arbete, utbildning
och forskning.

Halsan hos manniskor med funktionsnedsattning

Halsan hos medborgare med funktionsnedsattning &r flera ganger samre &n hos den Gvriga
befolkningen. Folkhélsoinstitutet har i en rapport "Onddig Ohélsa” beskrivit hur hélsoldget ser ut
for personer med funktionsnedsattning och vilka avgorande faktorer som paverkar halsan for
denna grupp. Det ar ofta arbetsloshet, bristande tillganglighet och delaktighet, samre ekonomiska
villkor och levnadsvanor som gor att halsan hos personer med funktionsnedsattning ar sémre.
Dessa skillnader syns for kvinnor, mén, foraldrar, barn och unga med funktionsnedsattning jamfort
med 6vrig befolkning.

Maénniskor med funktionsnedsattning har ofta en mer ohalsosam livsstil och I6per darfor storre risk
att drabbas av fysisk och psykisk ohélsa. Fysisk inaktivitet medfor en 6kad risk att drabbas av
dvervikt och hjart- och karlsjukdomar. Landstingets 6vergripande folkhélsoarbetet &r att skapa
forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen, darfor ar det sarskilt viktigt
att landstinget fortsatter framja goda levnadsvanor avseende mat och fysisk aktivitet for personer
med funktionsnedsattning. Detta gors bland annat genom att stodja Orebro lans
handikappidrottsforbund arligen.

Halso- och kulturkommunikatérer

Flera studier i Sverige har visat att halsan hos medborgare med invandrarbakgrund ar sémre an hos
svenskfodda. Migreringen i sig paverkar halsan genom hdg stress och stora personliga och
socioekonomiska forluster men dven svarigheter med sprak och kommunikation.

Det pagaende projektet med halso- och kulturkommunikatorer erbjuder ett stod till saval hélso-
och sjukvardens personal som till enskilda patienter och patientgrupper. Stodet ska vara inriktat pa
att informera om behovet att delta i de halsoframjande och sjukdomsfdrebyggande insatserna som
erbjuds i form av hembesdk fran modrahalsovard och barnhélsovard, screening for
cancersjukdomar, vaccinationer, sarskild lagstiftning med mera samt formedling av kunskap om
olika sjukvardande behandlingar.

Livsstilssjukdomar

Overvikt och fetma

Andelen 6verviktiga manniskor har 6kat kraftigt pa flera hall i vérlden. Aven i Orebro lan har
personer med Gvervikt och fetma Okat kraftigt under de senaste tio aren. Overvikt ar vanligare
bland man och fetma vanligare bland kvinnor. Den hégsta andelen med goda kostvanor ses hos
hogutbildade kvinnor, och den lagsta andelen hos lagutbildade méan. Hos elever i skolar 7 och 9
samt i gymnasiets ar 2 ses en okning av andelen med 6vervikt och fetma dven om den inte ar lika
uttalad som hos den vuxna befolkningen. En ny matning, inom ramen for Liv- och
halsoundersokningen, kommer att genomforas under ar 2014.
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Landstinget har i sitt folkhalsoarbete prioriterat fragor om évervikt och fetma for att motverka
utbredningen av detta problem. I vardéverenskommelserna med sjukhusen och primarvarden ar det
hélsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet centralt. Extra medel har satsats bland annat till
barnhalsovarden, till ett sarskilt barnfetmateam och till en dverviktsenhet, vars uppgift ar att arbeta
konsultativt 6ver hela lanet som stod for preventiva insatser.

Tobak

Tobaksbruk ar fortfarande en av de storsta halsoriskerna som individen sjélv kan paverka. Manga
sjukdomar orsakas eller forvarras av tobaksbruk. | aldersintervallet 16-49 ar ar det vanligare att
vara dagligrokare bland kvinnor. | aldersgruppen 50-84 finns inga uttalade skillnader i andel
dagligrokare mellan kénen. Snusning ar dock betydligt vanligare bland man oavsett aldersgrupp.
Det &r framforallt man i aldersgruppen 35— 49 ar som snusar. Bland elever i arskurs 9 i lanet har
andelen elever som aldrig rokt dkat kontinuerligt mellan aren 1996-2007. En tendens till att denna
trend brutits sags dock ar 2009, nagot som ocksa kunde ses i den nationella
drogvaneundersokningen som genomfors av Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning. Andelen som aldrig har rokt &r nagot lagre dven vid 2011-ars undersokning.
Detta beror dock troligtvis pa att ytterligare ett svarsalternativ, nej, men jag har provat”, infordes
detta undersokningsar. Andelen dagligrokare i skolar nio har halverats fran tio till fem procent
bland flickor och &r oférandrat pa sex procent bland pojkar mellan aren 2005-2011. Fragan om
tobaksvanor bland elever féljs upp i en ny unders6kning ar 2014.

Alkohol och droger

Trots att alkoholkonsumtionen har ékat under senaste femton aren ar Sverige ett av de lander som
har lagst alkoholkonsumtion i Europa. Mannen dricker mer &n dubbelt sa mycket alkohol som
kvinnor. De flesta riskkonsumenterna finns bland unga och medelalders personer.

I Orebro lan ar andelen riskkonsumenter av alkohol relativt 1&g jamfort med riket. Trots detta &r
det viktigt att inte sla sig till ro da det &r viktigt att fortsatta félja upp andelen riskkonsumenter av
alkohol i alla aldrar med sarskilt fokus pa unga och medelalders man och kvinnor.

Doping

Beroendecentrum har utvecklat ett arbetssétt for att mota personer som anvander dopingpreparat
och aven tagit emot patienter fran andra lan. Landstinget har under hosten 2013 erhallit ett
nationellt uppdrag att fordjupa kunskaperna dven pa forskarniva och ytterligare utveckla
behandlingsformerna for personer som missbrukar dopingmedel.

Sexuellt 6verforda infektioner

Klamydia 4r den vanligaste sexuellt 6verforda sjukdomen i Sverige. Anda sedan 2007 med 1300
fall har antalet upptackta fall av klamydia legat pa en hog niva men en liten minskning de senaste
aren kan avlasas i statistiken med 1100 fall 2012. For att minska smittspridningen arbetar
landstinget pa flera satt, dels genom forbattrad centraliserad smittsparning och dels genom
mojlighet till klamydia-gonorrétest via webben — ett sjalvtest som bestélls pa Internet. Cirka 10
procent av diagnostiserade fall kommer numera via web-testen och anvands bade av kvinnor och
av man i storre utstrackning an vad vi formodade. Vi har tagit ytterligare steg i att forsoka minska
spridningen av sexuellt 6verforbara sjukdomar och samtidigt minska antalet oonskade graviditeter.
Fran och med forsta mars 2011 infordes fria preventivmedel upp till 25 ar.

Humant papillomvirus, HPV, ar en grupp virus som ibland orsakar vartor, men som hos de allra
flesta ger en infektion som béararen inte marker av. Viruset sprids mycket latt, och de flesta
infekteras med en eller flera typer av viruset. De kvinnor som infekteras och blir fortsatta barare av
viruset har en 6kad risk att fa livmoderhalscancer. Vaccin finns mot de vanligaste HPV-typerna
och i Orebro lans landsting vaccineras flickor kostnadsfritt av skolhalsovarden.
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Stora folksjukdomar

Risken att drabbas av nagon eller flera av de stora folksjukdomarna minskar vasentligt om man har
en livsstil som gynnar hélsa och miljo. Bland folksjukdomarna &r hjart- och karlsjukdomar mer
utbredda i Orebro l4an 4n bland svenskar i allmanhet. Det ar darfor angeléaget att halso- och
sjukvarden systematiskt arbetar med sjukdomsférebyggande atgarder vad géaller levnadsvanor,
diabetesbehandling och férebyggande behandling av blodtryck, blodfetter och dvervikt. Dessa
insatser &r inte enbart halso- och sjukvardens ansvar utan maste, for att vara framgangsrika, ske i
samverkan med andra aktorer.

Metabola syndromet ar en sjukdomsbild som kénnetecknas av ett antal riskfaktorer for hjért- och
kérlsjukdomar. Riskfaktorerna kan sammanfattas med férhojda sockervarden, bukfetma, forhojt
blodtryck och kombinerad blodfettsrubbning. Det metabola syndromet okar risken for insjuknande
I hjart-karlsjukdomar, typ 2-diabetes samt vanliga cancerformer. Livsstilsforandringar &r grunden
i att forebygga eller behandla det metabola syndromet. Behandlingen syftar till att minska den
framtida risken for sjukdom genom att reducera olika riskfaktorer.

Till folksjukdomarna kan foljande sjukdomar och sjukdomsgrupper réaknas:
* Hjart- och karlsjukdomar

* Stroke

* Diabetes

* Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)

* Cancer

Forebyggande insatser

Kulturens betydelse fér en god hélsa

En aktiv kulturpolitik i Orebro l4n &r oerhort viktig for manniskors valfard, yttrandefrihet

och demokrati, men dven for att géra manniskor glada och friska samt berika deras liv. Hur vi mar
fysiskt hanger samman med hur vi mar sjalsligt. Stress och oro skapar ohélsa medan gladje skapar
sjalvfortroende och bidrar till battre halsa.

Kultur for halsa ar en nodvandig del i arbetet for att fa manniskor att ma battre. Kultur ar darmed
en viktig del i landstingets halsoframjande arbete. Detta kan ocksa utvecklas och organiseras sa att
patienter kan fa ta del av kulturaktiviteter som ett led i rehabilitering och tillfrisknande.

Naturvard och friluftsliv — viktiga hérnstenar for lanets folkhélsoarbete

Friluftsliv, rekreation och utevistelse har en mycket stor betydelse for oss manniskor.

Landstingets vilt- och naturvardskommitté har sedan decennier, i samarbete med andra aktorer i
vart lan, framgangsrikt verkat for att dels vackra naturomraden skyddas och bevaras, dels att dessa
gors tillgangliga for en bred alimanhet. Genom aktiv information om naturens mojligheter till
upplevelser och rekreation samt enkla friluftsanordningar som stigar och rastplatser lockas lansbor
och andra besokare att uppskatta och forsta naturmiljon och dess vérden. For landstinget ar stod
och satsningar pa naturskydd, naturvard och friluftsliv ett allt viktigare inslag i landstingets
lansovergripande folkhélsoarbete.

En lansaktor som landstinget for 15 ar sedan var med om att bilda ar Hopajola — en
samverkansorganisation som idag drivs av ideella naturskyddsféreningar, landstinget och lanets
kommuner. Hopajolas roll och verksamhet forvantas oka vilket gor det aktuellt och angeldget med
en narmare samverkan mellan landstinget och Hopajola. Som ett led i denna utveckling avsatts
medel till vilt- och naturskyddskommittén i budget 2014, vilket ar positivt bade for lanets natur
och invanare.
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Overgripande mal
Det 6vergripande malet for folkhalsan ar att minska skillnaderna i halsan hos lanets befolkning och
att minska forekomsten av stora folksjukdomar.

Inriktningsmal
e Landstinget ska bedriva ett aktivt arbete for jamlik och jamstalld hélsa i samverkan med
andra aktorer och bedriva halsoframjande och sjukdomsforebyggande arbete i landstingets
verksamheter.

Resultatmal

1. Overenskommelserna med forvaltningarna ska vara uppfyllda.
2. Avtalen med lanets kommuner och andra samverkanspartner ska vara uppfyllda.

Av ovanstaende mal inom folkhalsans omrade har resultatmal 1 baring pa god ekonomisk
hushallning.
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God och patientsaker vard

Halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god och patientsaker vard.
Det innebér att den ska vara kunskapsbaserad och andamalsenlig, patientséker, effektiv och
patientfokuserad. Varden ska ha patienten i fokus och ha patientens fokus. Dérfor ar det av storsta
vikt att kontinuerligt utvardera och atgarda brister i tillganglighet, bemotande, kvalitet och
kontinuitet.

Kvalitet och patientsakerhetsarbetet &r centralt. Varje patient ska kunna kénna sig trygg och saker i
kontakten med varden. Kvalitetsarbetet ska ingd som en viktig del i dverenskommelserna mellan
halso- och sjukvardsnamnderna och verksamheterna. For att varje medarbetare ska kunna utfora
sitt arbete, sa att en saker vard kan ges, ar det viktigt att ha ett tydligt, valkant och tillampat
ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet. Ett ledningssystem ger ocksa forutsattningar for
systematisk uppfoljning av kvalitet och patientsakerhet med aterkoppling av resultat genom
resultattavlan till verksamheten och till befolkningen.

Orebro lans landstings vardande verksamheter ska utga fran ledningssystem for kvalitet och
patientsakerhet och dess sju kvalitetsomraden:

1. Kunskapsbaserad och d@ndamalsenlig vard.
2. Patientsaker vard.

3. Patientfokuserad vard.

4. Effektiv vard.

5. Jamlik och jamstalld vard.

6. Vard inom rimlig tid.

7. Halsoframjande hélso- och sjukvard.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard

Kunskapsbaserad och dndamalsenlig halso- och sjukvard innebér att varden ska bygga pa
vetenskap och beprévad erfarenhet och utformas for att mota den individuella patientens behov pa
bésta mojliga sétt.

Halso- och sjukvarden i Sverige genomgar en snabb forandring som drivs av den tekniska,
farmakologiska och medicinska utvecklingen. Hela tiden 6ppnas nya mojligheter att upptécka och
behandla sjukdomar. Utvecklingen av diagnostik, nya behandlingsmetoder och nya ldkemedel med
farre biverkningar mojliggor behandling av patientgrupper som tidigare inte kunde behandlas pa
grund av riskerna. Samtidigt vaxer skillnaden mellan vad de medicintekniska landvinningarna ger
mojligheter till att géra och vad vara ekonomiska resurser tillater oss att kunna gora. Behovet av en
fortroendefull dialog, for att inom hela Orebro lans landsting strava efter att géra det som tillfor
mesta mojliga varde till flest patienter, har aldrig varit storre.

Med denna utveckling foljer ett stort behov av, och en utmaning i, att omsétta kunskap till praktik
for en kunskapsbaserad vard. Som stod for detta ska kompetensutvecklingsplaner uppréttas for alla
medarbetare.

Den nationella nivan

De senaste aren har det skett en tydlig styrning till en mer kunskapsorienterad vard. Pa nationell
niva spelar Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) en stor roll for att sprida
systematiska kunskapssammanstallningar till varden. Socialstyrelsen bidrar ocksa starkt till den
okade kunskapsstyrningen i varden bland annat genom nationella riktlinjer. Under 2013 har
Socialstyrelsen publicerat riktlinjer for palliativ vard och reviderade riktlinjer for behandling av
brost-, kolorektal- och prostatacancer vilka nu ska implementeras i verksamheterna. Dessutom
finns de nationella kvalitetsregistren som har till syfte att vardera varden och vara ett stod i ett

18 (99)



kontinuerligt forbattringsarbete. Flera av indikatorerna i kvalitetsregistren ingar i de Gppna
jamforelser som arligen publiceras. Aven Lakemedelsverket och Tandvards- och
lakemedelsformansverket kommer med riktlinjer som styr vardens innehall.

Skandionklinken kommer att bli nordens enda klinik for protonterapi for cancerbehandling.
Protonterapin &r effektiv och skonsam och ett viktigt steg i en forbattrad cancersjukvard. |
framtiden kommer alla barn som ska behandlas med stralning behandlas med tekniken.
Verksamheten &r ett samarbete mellan landets sju universitetssjukvardslandsting och drivs i
kommunalforbundsform. Landets alla landsting har ocksa stéllt sig bakom verksamheten.
Under 2015 kommer anlédggningen, som uppfors i Uppsala, att tas i drift. Samtliga
universitetsjukvardslandsting kommer att vara viktiga aktorer i arbetet. Under 2014 inleder
landstinget en férberedelse for detta genom personalforstérkningar.

Den regionala nivan

Under samverkansnamnden (SVN) i Uppsala-Orebro sjukvérdsregion finns ett regionalt samarbete
inom kunskapsstyrning bestaende av ett antal grupperingar. Kunskapsstyrningsgruppen har som
uppdrag att koordinera landstingens samverkan i kunskapsstyrningsfragor. Gruppens uppgift ar att
sortera och skapa beslutsunderlag for rekommendationer till linjeorganisationen via
beredningsgrupp, samverkansnamnd och darmed ledningen i respektive landsting. Gruppen
samarbetar med de 24 regionala specialitetsraden och det regionala lakemedelsradet.
Utvecklingsgruppens huvuduppgift ar att samordna landstingens samverkan i arbetet med
processer foranledda av Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Gruppen ansvarar ocksa for
motsvarande funktioner som avser Socialstyrelsens aterkommande utvérderingar. Utbildnings- och
kompetensradet har som syfte att underlatta och stodja landstingens arbete med den framtida
kompetens-forsorjningen, paverkan pa vardutbildningarnas utformning och utveckla den
verksamhetsforlagda utbildningen. Regionalt cancercentrum (RCC) etablerades 2011. RCC ska
koordinera och stddja landstingens arbete med den nationella cancerstrategin. Under 2013 har
arbetet med att bygga upp en organisationsstruktur for RCC i hela sjukvardsregionen pagatt,
liksom att uppratta en regional cancerplan som bygger pa den nationella cancerstrategin. Viktiga
inslag i denna plan &r att starka patientens stallning, nivastrukturering av cancervarden saval
regionalt som i landstingen och kompetensférsorjning inom varden.

Att omsatta kunskapen lokalt

I Orebro lans landsting finns en organisation for kunskapsstyrning. Radet for medicinsk
kunskapsstyrning (RMK) tar emot och omsatter kunskapsunderlag bland annat i form av nationella
riktlinjer, rapporter fran SBU och Oppna jamforelser i praktisk sjukvard. De nationella riktlinjerna
innehaller, forutom kunskapsunderlag, dven vertikala prioriteringar samt rekommendationer for
hur varden ska utformas och genomforas.

Centrum for evidensbaserad medicin och utvardering av medicinska metoder i Orebro lans
landsting (CAMTO) har som uppdrag att ge vardgivarna stod lokalt for
kunskapssammanstallningar samt rekommendation om olika kvalitetsindikatorer som ska foljas.
Under de tolv &r som CAMTO funnits har varden successivt blivit alltmer evidensbaserad.
CAMTO ska ocksa vara en stodresurs till regionens specialitetsrad och ldkemedelsrad.

Under 2012 bildades RCC-rad Orebro, som &r RCC:s forlangda arm och koppling till
linjeorganisationen inom Orebro lans landsting. Ett centralt omrade &r forbattring av patientens
stallning och ett mal inom detta omrade ar att alla nydiagnostiserade patienter med behov av aktiv
behandling av sin cancersjukdom ska fa en kontaktsjukskoterska. Forsok pagar ocksa med
individuell vardplan inklusive rehabiliteringsplan for cancerpatienter. Utvecklingen och
organisationen av cancervarden ar en viktig strategisk fraga for sjukvarden i framtiden.
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Under 2012 bildades ocksa ett rad for palliativ vard i Orebro lan. Radet innehaller representanter
for saval landsting som kommuner och dess uppdrag ar att arbeta for en jamlik palliativ vard till
alla patienter i lanet oavsett bostadsort. Palliativa radet har ocksa koppling till RCC Uppsala-
Orebro regionen.

Patientsaker vard

Séker hélso- och sjukvard innebér att vardskador forhindras genom ett aktivt riskforebyggande
arbete. Ingen patient ska skadas eller avlida av undvikbara orsaker i samband med vard och
behandling. Landstingets vision ar noll vardskador och genom aktiviteter inom valda omraden
arbetar vi for att nd malet. Med vardskador avses lidande, obehag, kroppslig eller psykisk skada,
sjukdom eller dod, som orsakats av halso- och sjukvarden och som inte ar en oundviklig
konsekvens av patientens tillstand. Socialstyrelsen raknar med att drygt 100 000 patienter per ar i
Sverige drabbas av en undvikbar vardskada, av dessa avlider cirka 3 000 patienter per ar. Darfor
behdver sjukvarden fortsatta arbetet med god och patientsaker vard.

Systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete

Grunden for patientsaker vard &r att diagnostik, vard och behandling utfors pa ratt satt. For att
detta ska ske enligt de rutiner och riktlinjer som beslutas i landstinget ska ett 6vergripande
ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet finnas. Arbetet &r paborjat och kommer att vara
under standig utveckling. | patientséker vard ingar att systematiskt arbeta med tillgangliga metoder
for att analysera och atgarda risker och brister. For att uppna en séker vard kréavs en utveckling av
patientsakerhetskulturen och medarbetarnas riskmedvetenhet.

Ett viktigt mal for halso- och sjukvarden i Sverige ar att de vardrelaterade infektionerna ska
minska. En grundldggande del i detta &r exempelvis att hygienrutiner och kladregler ska féljas.
Darut6ver kravs hog foljsamhet till bestamda vardrutiner. Ytterligare satsningsomraden ar
lakemedelshantering, markorbaserad journalgranskning, trycksarsforebyggande arbete samt arbete
for att identifiera och forhindra vardrelaterade infektioner.

Kompetens

For att vard och behandling ska utforas pa ett korrekt och sakert satt kravs traning av olika
fardigheter. Alla personalkategorier behdver uppratthalla och utveckla kompetensen genom att
soka och fa ny kunskap, men aven genom kontinuerlig traning av olika procedurer och atgarder
samt saker hantering av utrustning. | samband med akuta eller svara situationer har exempelvis
kommunikation och samverkan mellan personalen stor betydelse for att situationen hanteras pa
bésta satt. Det ar darfor viktigt att medarbetare trdnas som team med olika professioner i olika
scenarier for forbattrad kommunikation och samverkan. Genom att utveckla och utoka tillgangen
till kliniska traningscenter, dar saval studenter som personal pa alla nivaer kan trana kliniska
fardigheter i avancerad simulatormiljo, kan vi fortsétta och intensifiera vart arbete med god och
patientsaker vard. Planer dr pa vag att realiseras med mycket avancerad kirurgisk traning inom
flera specialiteter. Malet ar att bli ett centrum for utbildning i landet.

Patientens delaktighet i patientsaker vard

| patientsékerhetslagen tydliggors att vardgivaren ska ge mojlighet till patientmedverkan i
patientsakerhetsarbetet. Arbetsformer ska vidareutvecklas sa att patienternas synpunkter,
erfarenheter och idéer fortldpande tas till vara och anvands i verksamheternas forbattringsarbete.
Patienternas upplevelse av trygghet, fortroende och sakerhet utgar fran om de uppfattar att varden
lyssnar pa och tar tillvara de synpunkter och upplevelser de beskriver. Detta foljs kontinuerligt upp
via patientenkater som genomfors av extern aktor.
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Strama

En strategigrupp har inréttats for rationell antibiotikaanvandning och minskad antibiotikaresistens
(Strama). En handlingsplan &r upprattad for det fortsatta arbetet med att uppna en
antibiotikaanvandning enligt uppsatta mal. Det systematiska arbetet med att presentera data pa
forskrivarniva ska utvecklas, malsattningen &r att dar man identifierar bristande foljsamhet till
faststallda direktiv ska aterkoppling ske pa forskrivarniva.

Riskhantering — katastrof, beredskap och sékerhet

Landstingets riskhanteringsarbete, arbetet med katastrof, beredskap och sakerhet, som &r en del av
samhéllets krishanteringssystem, samordnas inom landstingets ledningskansli for hela landstinget.
Detta for att pa ett optimalt sétt ge trygghet och sékerhet for vardtagare, anhoriga, anstallda,
fortroendevalda och allmanhet samt forebygga skador pa egendom och miljo.

Arbetet ar forebyggande vad géller allméan-, informations- och brandsékerhet. Det &ar &ven viktigt
att arbeta for att ha en robust och séker organisation med speciellt fokus pa forsorjning av vatten,
gas, el, IT och tele.

Patientfokuserad vard

En patientfokuserad vard bygger pa respekt for allas lika varde, den enskilda méanniskans
vardighet, sjalvbestimmande och integritet. VVarden ska vara individbaserad med fokus pa
delaktighet i den egna varden och ett individuellt bemé&tande.

De allra flesta patienter och medborgare ger varden hdga betyg. Det visar ocksa genomforda
nationella patientenkater. Omraden som behdver forbattras ar tillganglighet och patientinflytande,
liksom information om lakemedel och rutiner for information.

Varden maste dven vara tillganglig. Tillganglighet handlar bland annat om att fa kontakt med sin
vardgivare men ocksa om geografisk tillganglighet. For vissa grupper, till exempel patienter med
neurologiska och neuropsykiatriska skador, aldre samt barn och ungdomar med psykisk ohalsa ar
det sarskilt viktigt med att varden samordnas och anpassas till dessa gruppers sarskilda behov.

eHalsa i samverkan omfattar utvecklingen av invanartjanster, det vill sdga tjanster for allmanheten,
patienter, brukare och anhoriga. Tjansterna ger 6kad tillgang till kvalitetssakrad information,
underlattar kontakten med varden och ger battre mojlighet till sjalvservice och delaktighet.

Mina vardkontakter ar en personlig e-tjanst pa webben som mojliggér saker kommunikation
mellan patient/brukare och vard och omsorg. Via Internet kan patienter av- och omboka tid, férnya
recept, bestalla klamydiatest och pa vissa mottagningar bestalla tid eller be mottagningen ta
kontakt. Invanare kan aven fa en dversikt pa recept och lakemedel samt vélja och byta vardcentral
direkt via e-tjanst. Nya tjanster tillfors kontinuerligt.

Pa 1177.se kan Sveriges invanare fa halso- och sjukvardsinformation via webben, anonymt stélla
fragor och fa ett personligt svar, soka rad om vard och anvanda lokala e-tjanster for att kontakta
varden.

UMO.se &r en nationell ungdomsmottagning pa natet som gor det lattare for malgruppen unga att

hitta relevant, aktuell och kvalitetssakrad information om sex, halsa och relationer. UMO.se
arbetar for att skapa forutsattningar for lika villkor och ett 6kat handlingsutrymme for unga.
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Battre akut omhandertagande i hela lanet

Utredningar kring akutsjukvarden har lyft fram behovet av akutcentrum, det vill sdga att genom
battre samverkan mellan primarvarden, Sjukvardsradgivningen, sjukhusen och kommunerna skapa
en gemensam ingang till akutsjukvard for att forenkla for lansinvanarna. Priméarvardens roll som
forsta instans har betonats, liksom medvetna satsningar pa information om egenvard vid enklare
akommor via sjukvardsradgivning och vardcentraler.

Under 2013 6ppnades en jourmottagning for patienter i sodra lansdelen i Kumla och en
arbetsgrupp har ocksa bildats for att i samverkan mellan primarvérden och USO utveckla idén
kring akutcentrum i Orebro.

Ett annat omrade som lyfts fram ar de mest sjuka &ldres situation inom akutsjukvarden. Manga
insatser har gjorts for att undvika att multisjuka aldre hamnar langa tider pa vara akutmottagningar,
men mera kan och maste goras. Aktiviteter pagar i samverkan mellan kommunerna och landstinget
for att hitta arbetssatt som kan minska antalet undvikbara inlaggningar pa sjukhus och béttre
vardplanering och informations6verforing. Direktinlaggning pa vardavdelning efter kontakt mellan
distriktslakare och ansvarig lakare pa sjukhuset ar en annan dnskvard riktning. Inom detta omrade
ar ett framtida samarbete kring kommunala vardplatser/sarskilda boenden en framgangsfaktor.

Barn- och ungdomsakut

Resurser finns avsatta for att den akuta varden vid Universitetssjukhuset Orebro ska utformas och
organiseras for att battre tillgodose barnets behov. Barn- och ungdomsakuten som ska sta klar
varen 2014 erbjuder en miljo som &r sarskilt anpassad till dem under 18 ar.

Diabetesvarden

Fortsatt satsning gors utifran de nationella riktlinjerna kring diabetes. Ny kompetens har tillforts
primarvarden genom dietister i lansdelarna till samtliga vardcentraler oavsett driftsform. En
utvardering av dietistverksamheten kommer att genomfdras. Ekonomiska medel har dven avsatts
for medicinsk fotvard inom primarvarden for patienter med diabetes. Verksamheten ar under
etablering och beraknas vara igang fullt ut under forsta delen av ar 2014. Resultat och mal inom
diabetesvarden foljs upp saval inom priméarvarden som inom specialistsjukvarden.

Insulinpumpar

Tandvards- och lakemedelsférmansverket har andrat ersattningsreglerna for hjalpmedlet
insulinpump med tillbehdr som anvéands av diabetiker for en jdmnare och mer kontrollerad
medicinering. Dessa hjalpmedel har ingatt i lakemedelsformanen och hittills varit kostnadsfria for
patienten. Hjalpmedlen kommer fran den 1 december 2013 inte langre att receptforskrivas. Aven i
fortsattningen ska insulinpump med tillbehor tillhandahallas utan kostnad for patienten.

Dialysbehandlingar

Bloddialysbehandling av patienter med njursvikt ar ett omrade som under de senaste 30 aren okat i
omfattning. Dialyspatienter ar i behov av standig kontakt med sjukvarden. Regelbunden dialys
och langa resor till dialys innebér inskrankningar i livskvaliteten. Inrattandet av en
satellitmottagning for bloddialys vid Lindesbergs lasarett innebar en 6kad narhet och tillgang till
dialys. Den nya enheten i Lindesberg ar i forsta hand avsedd for patienter som &r stabila och kan
skota storre delen av sin dialys sjalva. Den kommer att 6ppnas under 2014. Samtidigt startar
projekteringen for en ny dialysverksamhet vid USO.

Satsningar for att minska psykisk ohalsa hos barn och unga

Den psykiska ohélsan bland barn och ungdomar ar idag stor och enligt nationella och lokala
rapporter 6kar den ytterligare i samhallet. Vard och behandling av barn och unga behover darfor
utifran nuvarande och kommande behov utvecklas och fordelningen mellan vardnivaer tydliggoras
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for att mojliggora 6kad fokusering pa behovet av vard- och behandling. Barns och ungas psykiska
hélsa ar en stor utmaning. Det finns inga tecken pa att allvarlig psykisk sjukdom okar, men allt fler
barn och ungdomar upplever psykisk ohdlsa.

Bade landsting och kommuner har genom sina olika verksamheter ett ansvar for att barn och unga
ska uppna god hélsa. En val utvecklad madra- och barnhélsovard, skolhalsovard, socialtjanst,
primarvard och psykiatri med god kunskap om risk-, frisk- och skyddsfaktorer nar det géller
psykisk hélsa ar en god investering. Det behdvs kunskap om metoder for att framja och bevara
psykisk hélsa samt for att identifiera och ge riktat férebyggande stod till riskgrupper.

For barn och unga med psykisk ohélsa ar det viktigt med god tillganglighet till rétt insatser.
Tydliga vagar for att underlatta kontakt med ratt instans vid bade lattare och allvarligare psykisk
ohdlsa ger ett effektivt utnyttjande av resurserna.

Det finns barn och ungdomar med psykisk ohélsa som inte har behov av specialistsjukvarden utan
som skulle kunna fa sina halso- och sjukvardsbehov tillgodosedda i primarvarden. Genom tidig
bedémning och behandling vid lindrig till medelsvar psykisk ohélsa kan sannolikt behov av
specialistsjukvard minskas. Bedémning och behandling av barn och unga med psykisk ohalsa sker
idag inom primarvarden vid BVC, ungdomsmottagning och vardcentral. De senaste aren har en
forstarkning skett av den psykosociala kompetensen inom Primarvarden med utdkat antal
psykologer och vid ungdomsmottagningarna genom utokad psykosocial kompetens.

For att kunna mota behoven hos gruppen 7-14 ar har ekonomisk satsning gjorts under 2013.
Satsningen innebar utdkning av psykosocial kompetens och specialist i allmanmedicin inom
primarvarden, dels med specialistlakare i barn och ungdomspsykiatri och psykolog inom
psykiatrin i hela lanet. Samverkan med andra berdrda verksamheter inom landstinget och lanets
kommuner ska utvecklas nér verksamheten ar etablerad. Samordnade individuella planer ska
tillampas da det finns behov av det.

Ett val fungerande foraldrastod har stor betydelse for barns halsa. Darfor ska fortsatt hog kvalitet
inom barn- och modrahélsovarden garanteras inom ramen for Halsoval Orebro lan. Stédet och
samverkan med kommunernas familjecentraler ska fullféljas och utvecklas ytterligare.

Barn som anhériga

Halso- och sjukvardslagen (SFS 2009:979 Lag om andring i halso- och sjukvardslagen
(1982:763).) ar tydlig i att halso- och sjukvarden sarskilt ska beakta ett barns behov av
information, rad och stéd om barnets foralder eller nagon annan vuxen som barnet bor tillsammans
med har psykisk stérning eller psykisk funktionsnedsattning, allvarlig fysisk sjukdom eller skada
eller & missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel. Detsamma galler ocksa
om barnets foralder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med ovantat
avlider.

Glasogonbidrag for ungdomar upp till 20 ar

Inom varden &r en ledande princip att alla barn oavsett ekonomiska forutsattningar ska ha samma
ratt till vard och hjalpmedel. Nar det lange varit sjalvklart att horselskadade barn ska fa fria
hjalpmedel, har barn med synfel i de allra flesta fall fatt bekosta sina hjalpmedel sjalva. Ett barn
som har dalig syn och inte far glasdgon hindras i sitt larande, i sitt upptackande av varlden och kan
drabbas av foljdproblematik som kraftig huvudvark samt annu sdmre syn. Ratten till en bra syn ar
grundlaggande och far inte hindras av ekonomiska forutséttningar. Sedan tidigare har barn mellan
noll och sju ar haft ratt till glaségonbidrag i Orebro lans landsting och under 2013 okade
landstinget stodet till att omfatta alla barn till och med 15 &r. Ar 2014 kommer detta utdkas
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ytterligare till att galla barn och ungdomar upp till 20 ar. Behovet av glaségon kvarstar aven under
de senare tonaren och gymnasietiden, darfor ska glaségonbidraget omfatta dven dessa aldrar.

Full delaktighet och jamlikhet for méanniskor med funktionsnedsattning

Orebro l4ns landsting har ambitionen att vara ett foredome i arbetet med att underlitta for
maéanniskor med funktionsnedsattning att leva ett liv med samma réttigheter, ansvar och
skyldigheter som alla andra. Under 2012 reviderades det funktionshinderpolitiska
handlingsprogrammet som syftar till att minska hinder fér manniskor med funktionsnedséttning att
uppna en god halsa och livsmiljo samt fa full delaktighet och jamlikhet. Programmet utgar fran
FN:s konvention om réttigheter for ménniskor med funktionsnedséttning och den nationella
handlingsplanen for funktionshinderpolitiken och omfattar saval landstingets egna verksamheter
som annan verksamhet som landstinget finansierar.

Halsobro

Landstinget stodjer projektet Halsobro. Halsobro finns fysiskt lokaliserat i Orebro med bland annat
anpassade traningslokaler som gor det mojligt for personer med funktionsnedsattning eller
sjukdom att utéva fysisk aktivitet. Det &r av storsta vikt att Halsobros verksamhet breddas sa att
funktionsnedsatta ska kunna fa anpassade traningsmojligheter i hela lanet.

Hjarnskadekoordinator

For att utveckla individstodet for personer med forvarvade hjarnskador avsétts resurser for att
anstélla en hjarnskadekoordinator. Tjansten forlaggs hos Hjarnskadeférbundet Hjarnkraft i Orebro
lan. En utvardering sker under hosten 2014.

Effektiv vard

Med effektiv halso- och sjukvard avses att tillgangliga resurser utnyttjas pa bésta satt for att uppna
uppsatta mal. Detta innebér att varden utformas och ges i samverkan mellan vardens aktorer
utifran tillstandets svarighetsgrad och kostnadseffektivitet for atgarderna.

Vi vill skapa Sveriges basta vardcentraler i Orebro l4n

Var vision om vil fungerande vardcentraler i Orebro lan innebar att invanarna ska kanna tillit och
trygghet till att alltid ha néra till vard av hogsta kvalitet. Det ska vara enkelt och latt att fa kontakt
med varden och var och en ska kanna att bemdtandet ar gott och att tillgangligheten &r hog.
Primarvarden utgor basen i halso- och sjukvarden och ska tillgodose primér halso- och sjukvard
for befolkningen i lanet. | primarvardens uppdrag ingar radgivning, medicinsk bedémning,
diagnostisering, vard, behandling, rehabilitering, halsoframjande och férebyggande insatser.

Primarvarden ska fortsatta forbattra sin tillganglighet och arbeta for att skapa Sveriges basta
vardcentraler. Resan for att na vart mal fortsatter tillsammans med anstallda i primarvarden. For att
na malet Sveriges basta vardcentraler, men dven for att kunna behalla den positionen, kravs ett
standigt utvecklingsarbete. Det ar viktigt att utveckla arbetssatt och ta vara pa all kompetens inom
vardcentralerna. Med ambitionen att sékerstalla en god och patientsaker vard foljer ett behov av ett
systematiskt utvecklingsarbete som kontinuerligt foljer och sakrar priméarvardens kvalitet.

E-hélsa

Varden star infor stora utmaningar och en effektiv teknikutveckling ar ett viktigt verktyg for att
klara manga av de utmaningar vi star infor. Vi ser hur teknik kan forenkla och effektivisera det
dagliga arbetet vid exempelvis hantering av patientinformation och kommunikation med patienter.
Vi Okar anslagen for e-hélsa for att for att kunna moéta beslutad handlingsplan fér 2014 och olika
typer av nationella 6verenskommelser. Satsningen avser framforallt fortsatt utdkning av tjanster
inom Mina vardkontakter och etablering av projektet ”Journal pa natet”.
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Mot bakgrund av att halso- och sjukvarden i storre utstrackning an idag ska dgna sig at
sjukdomsforebyggande arbete ar ambitionen att skapa mobila halsoférebyggande mottagningar dar
radgivning, provtagning och kontroller med mera kan utforas nara dar manniskor bor. Vart mal ar
att varden ska finnas nara manniskorna dven pa lanets mindre orter.

Halsoval

Genom tidigare sarskilda satsningar pa primarvarden har utékning skett av
hemrehabsjukgymnaster, psykosocial kompetens vid vardcentralerna och lanets
ungdomsmottagningar och dietisttjanster. I syfte att rekrytera specialistlakare i allmédnmedicin har
antalet tjanster for Specialiseringstjanstgoring (ST) utokats. Under 2014 fortsatter landstinget
satsningen for att 6ka antalet ST-lakare med 10 personer. Landstingets langsiktiga inriktning ar att
na en niva med en allméanspecialist pa 1 500 invanare. Rekryteringen av ST-lakare har varit
mycket god de senaste tva aren men svarigheter att rekrytera till lansdelarna kvarstar.

Samverkan med kommunerna

Landstinget och kommunerna har sedan lang tid en gemensam plattform (Vilgot-Marit-strukturen)
for samverkan i varden av framst de aldre. Utgangspunkten ar att patienterna och medborgarna inte
pa nagot satt ska drabbas av att vard och omsorg ges av olika huvudman.

Under 2012 antog Vilgotgruppen en handlingsplan for forbattring av vard och omsorg om de éldre
i samverkan mellan landstinget och kommunerna. Planen utgick dels fran dverenskommelsen
mellan Socialdepartementet och SKL om de mest sjuka aldre, dels fran de gemensamma projekten
Pallert och ViSam. Pallert, handlar om inférandet av nationella kvalitetsregister, och ViSam att
bibehalla och implementera en lansgemensam utvecklad modell fér vardplanering och
informationsoverforing mellan huvudménnen. ViSamprojektet slutredovisades i oktober 2013, och
arbetet med att implementera modellen for vardplanering och informationséverféring som
presenterades av ViSam ar en central uppgift for verksamheterna under 2014. For att starka upp
implementeringen av modellen for vardplanering och informationséverforing avsatts ekonomiska
resurser.

Handlingsplanen for sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre har reviderats under
2013 och innehaller en stor mangd gemensamma aktiviteter mellan landstinget och kommunerna
for att forbattra samverkan for denna grupp. Som en f6ljd av dessa aktiviteter klarade Orebro lan
under 2013 de flesta av de nationella malen, bland annat béttre lakemedelshehandling och minskat
antal terinlaggningar inom 30 dagar.

En utveckling av samverkansformerna mellan landstinget och kommunerna har diskuterats
intensivt under 2013, utgaende fran arbetet med en sammanhallen vard fér de mest sjuka dldre och
fran en utvardering av samverkansorganisationen som gjorts under 2012-2013. Syftet ar att ga fran
en samverkansorganisation som traffar avtal och dverenskommelser mellan parterna till att bli en
organisation som stodjer utveckling av arbetssattet ute i de olika l&nsdelarna. En central punkt i
denna foréndring &r att gora de redan existerande lansdelsgrupperna mera operativa.

Primarvarden har en nyckelposition i denna forbattrade samverkan mellan huvudméannen.

Okad tillganglighet till lakarkontakt for kommunernas distriktsskoterskor, battre rondrutiner

vid sarskilda boenden, forenklade rutiner for att patala kommunala vardbehov fran primarvarden ar
nagra omraden som ska hanteras.

Vardcentralen Angen &r ett exempel pa samverkan mellan landstinget, Orebro kommun och

Lansgarden fastigheter. | huset Angen finns forutom vardcentral bland annat familjecentral,
dagrehabilitering, dldreboende, gruppboende, seniorldgenheter och minnesmottagning. Pa
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minnesmottagningen ges rad, stod och vagledning till ratt hjalp. 1 huset bedrivs dven forskning i
form av ett samarbete mellan Orebro lans landsting, Regionférbundet, Orebro universitet och
naringslivet. Huvudfokus for forskningen &r i dagslaget att utveckla teknik och stddsystem som
gor att aldre kan klara sig langre i sin hemmiljo. Det ar vésentligt att konceptet Angen féljs upp
och utvecklas i nara samarbete med Orebro kommun vilket kan ge méjligheter till nya effektiva
I6sningar och samordningsvinster. Landstinget ska ha ett positivt forhallningssatt till att bygga upp ett
4ldrevardscentrum tillsammans med Orebro kommun.

Lansperspektivet galler

Under véaren 2013 har halso- och sjukvardsorganisationen inom Orebro lans landsting utretts. |
september presenterades utredningens resultat som bland annat innebér att dagens sex
forvaltningar samlas i en ny halso- och sjukvardsférvaltning med en gemensam ledning och
styrning. Huvudsyftet med denna omorganisation ar att skapa 6kad kvalitet for vara lansinvanare
med de gemensamma resurser som vi har. En vinst for patienten i framtiden &r att sjukhusen och
vardcentralerna ska ha mer samarbete i sa kallad narsjukvard.

Den nya organisationen for en starkare halso- och sjukvard i vart landsting kommer fran 2014 att
forandra villkoren for samverkan mellan sjukhusen och mellan sjukhusen, primarvarden,
psykiatrin och habiliteringen. Under 2014 ska &ven utredningen om narsjukvard i alla lansdelar
laggas fram. Narsjukvard innebar en hogkvalitativ och tillganglig vard for dem som har behov av
insatser inom vard och omsorg i sin narhet och forutsatter nara samverkan med kommunerna. For
detta andamal har ett arbete med att utveckla de redan existerande lansdelsgrupperna inletts under
2013. Under 2014 fortsatter ocksa arbete med att utreda organisationen specialiserad och
hogspecialiserad vard och forskning.

Hogspecialiserad vard vid Universitetssjukhuset Orebro

Som ett av Sveriges sju universitetssjukhus har Universitetssjukhuset Orebro ett tydligt uppdrag att
bedriva och utveckla hogspecialiserad vard. Sarskilt framgangsrikt ar Universitetssjukhuset Orebro
inom hjartsjukvard, cancersjukvard, dgonsjukvard, urologi, kirurgi och handkirurgi. Den
hogspecialiserade varden utgor en mycket viktig del av varduppdraget och borgar for att
lansinvanarna far vard av hog kvalitet i lanet. Dessutom ar Universitetssjukhuset Orebro en stor
producent av hogspecialiserade vardtjanster for 6vriga landsting i regionen. Den hogspecialiserade
sjukvarden motsvarar ett varde pa mer an 500 miljoner kronor och ger arbetstillfallen till cirka

1 000 personer.

Det &r mycket viktigt att Universitetssjukhuset Orebro under de narmaste aren fortsatter att
utveckla den hogspecialiserade varden och darigenom starker sin konkurrenskraft som
samarbetspartner med andra landsting. Inom den nya halso- och sjukvardsorganisationen kan
dessutom universitetssjukvard bedrivas inte bara pa dagens USO utan ocksé& inom andra delar av
landstingets verksamhet. Universitetssjukhuset Orebros position stirks genom att patienter och
remittenter upplever att sjukhuset ger en tillganglig vard med hog kvalitet och service till ett bra
pris. Ett langsiktigt arbete ar en forutsattning for en fortsatt utveckling och medverkar till att starka
var roll i regionen.

Lakarutbildningen vid Orebro universitet som startades under varen 2011 stéller stora krav pa att
den hogspecialiserade varden fortsatter att utvecklas.

En stor strategisk satsning inom Orebro lans landsting

Byggnadsfornyelsen av Universitetssjukhuset Orebro — benamnd etapp 2 — &r en stor pagéende
strategisk satsning inom Orebro ldns landsting. Det ar en framtidsinriktad fornyelse for lanets
invanare som ska bidra till att malen inom hélso- och sjukvardsomradet nas, daribland malen for
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den hogspecialiserade varden. Investeringen beraknas uppga till 1,9 miljarder kronor nar
byggnationen star klar ar 2021, med tyngdpunkt pa aren 2016 till 2021.

Hogre kvalitet for sjuka barn i lanet

Omhandertagandet av barn sker pa tre vardnivaer, dvs. av allmanlakare vid vardcentral, inom
oppenvardspediatrik (OVP) och inom sluten vard/hdgspecialiserad mottagning. | regel kan
allméanlikaren vid behov av barnmedicinsk kompetens remittera till OVP, om det inte handlar om
behov av sluten vard eller hogspecialiserad kompetens.

For att hoja kvaliteten pa vardinsatserna for barn i behov av 6ppenvardspediatrik fran Orebro och
sodra lansdelen, och for att barn fran hela lanet som har behov av barnklinikens hdgspecialiserade
vard, inleddes en &teruppbyggnad av en OVP-enhet 2011 i Orebro. Ytterligare resurser har dven
tillforts 2012 och 2013. Under 2013 tillfordes personalresurser &ven till en barnakut. Under 2014
kommer en utvardering att ske for att fa underlag for den fortsatta utvecklingen.

Lakemedel
Forskrivningen av lakemedel har en stor paverkan pa landstingets resursanvandning. Lakemedel
svarar for tolv procent av landstingets nettokostnader.

Nya och effektiva lakemedel ger mojlighet till battre livskvalitet och langre dverlevnad for
patienten. Utvecklingen gar mycket snabbt, med introduktion av nya lakemedel och nya
forutsattningar for lakemedelsbehandling. Som exempel kan ndmnas nya och dyra lakemedel inom
cancersjukvard, reumatologi, neurologi och kardiologi. Kostnadsokningen for nya lakemedel har i
viss man balanserats av besparingar till foljd av prissankningar i samband med patentutgangar. De
medel som frigors vid dessa besparingar anvénds for sarskilda satsningar inom
lakemedelsomradet.

Ratt lakemedelsanvandning har flera positiva effekter. Det minskar bland annat inlaggningar pa
grund av felmedicinering. Lakemedelsgenomgangar ar en av flera atgarder for att forbattra
uppféljningen av lakemedelsbehandlingen framst hos &ldre. Studier har visat pa farre varddagar
och inlaggningar per ar. Strukturerade ldkemedelsgenomgangar utfors idag inom sarskilda
boenden och i hemsjukvarden. Avsikten &r att bredda detta arbete genom att strukturera om arbetet
for fler patienter, i alla aldersgrupp er, som anvander manga lakemedel, oavsett bostadsform.

Jamforelser mellan landstingen visar skillnader i anvédndandet av nya lakemedel, vilket gor det
angelaget att folja forskrivningen. En pataglig 6kning av forskrivningen av de nya biologiska
lakemedlen vid till exempel RA (reumatoid artrit) och MS (multipel skleros) har skett i vart lan.

Sedan manga ar har Orebro lans landstings lakemedelskommitté utfort ett fortjanstfullt arbete med
lakemedelsrekommendationer. Foljsamheten till lakemedelskommitténs rekommendationer ar
overlag god. Nar det galler olampliga lakemedel till de mest sjuka aldre har kommitténs arbete
med information till kliniker och vardcentraler, utarbetande av lakemedelskort, genomférande av
lakemedelsgenomgangar och aktivitetsplan &ldre och lakemedel lett till att vi i Orebro lan
uppfyllde de nationella malen inom alla indikatorer.

Forbattrad sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess av patienter

Under senare ar har flera initiativ tagits for att utveckla en kvalitetssaker sjukskrivningsprocess sa
att varje patient far en sjukskrivning som ar anpassad efter patientens behov. Detta har paverkat
bade antal och langd pa sjukskrivningar. Inom primarvarden finns sedan 2013
rehabiliteringskoordinatorer som ska verka for teamsamverkan och samordning av sjukskrivningar
pa vardcentralerna.
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Sjukskrivningskommittén (SSK) &r en arena for samverkan mellan varden, Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen som driver pa arbetet for att forbattra sjukskrivningsprocessen.
Utbildningsinsatser pagar bland annat for att fa lakarna fanga upp om det kan finnas andra
bakomliggande faktorer an rent medicinska som ligger bakom patientens besvér (via
arbetsverktyget Genushanden) samt att forbattra kvaliteten i lakarintygen i syfte att uppna mer
patient- och rattssakra beslut samt att undvika behov av kompletteringar fran lakarna som gor att
patienterna far vanta onddigt lange pa besked om ratten till sjukpenning. Samtliga verksamheter
kan nu aven overfora lakarintygen elektroniskt till Forsakringskassan och olika fragetecken kan
redas ut via en frage- och svarsfunktion. Detta nya arbetssatt bor pa sikt ocksa bidra till att
kvaliteten i lakarintygen forbattras.

En oroande utveckling de senaste tva aren ar att sjukfranvaron ater 6kat nagot i Sverige. Okningen
beror till storsta delen pa att personer som tidigare blivit utforsakrade atervant till sjukforsakringen
men dven pa grund av en dkning av de korta sjukfallen, framfor allt bland kvinnor. Det ar framst
den forsdmrade psykiska hélsan som ligger bakom de allt fler sjukfallen, det &r darfor angeléget att
fortsatta utveckla sjukskrivningsprocessen samt att analysera orsakerna till den férsamrade
psykiska halsan.

Enligt rehabiliteringsgarantin ska patienter med latt till medelsvar psykisk ohalsa erbjudas kognitiv
beteendeterapi (KBT) och patienter med langvarig diffus smartproblematik multimodal
rehabilitering (MMR). En fortsatt utmaning framover ar att battre fanga upp de patienter som ar i
behov av behandling inom rehabiliteringsgarantin.

Multimodal rehabilitering innebar en kombination av vélplanerade och synkroniserade atgarder
med hjélp av personal som arbetar i team. MMR-team har byggts upp i varje lansdel pa
primarvardsnivan, som ett tillagg till den MMR som erbjuds pé rehabiliteringsmedicinska kliniken
p& USO. Under véren 2014 kommer utvardering att goras av de multimodala teamen som finns i
lansdelarna via Allménmedicinskt forskningscentrum.

Ytterligare resurser har dven tillforts primarvardsnivan for att starka den psykosociala
kompetensen. Fran och med 1 oktober 2013 erbjuds &ven internetbaserad KBT-behandling till
personer med psykisk ohélsa genom ett forskningsprojekt som bedrivs i samarbete mellan
Psykiatrin och Priméarvarden. Projektet beraknas paga under 2 ar. KBT pa natet med stod av en
behandlare kan t.ex. vara en hjalp for de grupper som inte alls far behandling idag eller for de som
foredrar att fa behandling hemma.

Jamlik och jamstalld vard
Malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.

Jamlik halso- och sjukvard innebér att varden tillhandahalls och fordelas pa lika villkor till alla,
oavsett bostadsort, alder, kon, funktionsnedsattning, utbildning, social stallning, personliga
egenskaper, etnisk eller religios tillhorighet eller sexuell laggning.

Jamstalld vard tar hansyn till att flickor, kvinnor, pojkar och man delvis &r biologiskt lika, delvis
olika, och att vi som individer ar unika. Kvinnor och méan behover delvis samma typ av vard,
delvis konsspecifik vard.

Psykiskt sjuka har i jamforelse med dvriga i befolkning en forhojd risk att insjukna och doé i hjart-
och karlsjukdomar, diabetes, sjukdomar i andningsvégarna, infektioner, och vissa typer av cancer.
Oavsett bakomliggande orsaker ar det viktigt att bade primarvarden, psykiatrin och den somatiska
specialistsjukvarden sarskilt uppmarksammar personer med psykisk sjukdom och deras samtidiga
somatiska sjuklighet.
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Under 2012 antog landstinget tva viktiga policydokument for att styra utvecklingen mot jamlik
och jamstalld vard. Dels en ny folkhalsoplan, dar malet att bedriva ett jamlikt, halsoframjande och
forebyggande arbete med fokus pa patientens delaktighet och att starka patientens egna resurser,
dels en strategi for jamstalldhet som faststéller att jamstalldhet &r en naturlig del i verksamheten
och att genuskunskap ska vara en del i kvalitetsarbetet.

Kontinuerligt publiceras kunskapsdversikter och rapporter som pekar pa férekomsten av sociala
och kdnsmassiga skillnader i svensk halso- och sjukvard vilket & mycket allvarligt. Landstinget
ska darfor granska den egna verksamheten utifran ett sadant jamlikhets- och
jamstalldhetsperspektiv. Skillnader som granskningarna visar ska analyseras och atgardas.

| arbetet med att bedriva en mer jamstalld vard finns det behov av mer kons- och aldersuppdelad
statistik an vad som redovisas idag. Jamstélldhetsstrategin fastslar att alla kunskapsunderlag ska
baseras pa konsuppdelad statistik, nagot som forvantas bli en prioriterad fraga. Inom Halsoval
Orebro lan redovisas data ur Nationella diabetesregistret pa detta satt pa vardcentralsniva, och
utvecklingen i denna riktning férvantas fortsatta.

I Orebro lans landsting fortsatter utvecklingsarbetet med jamlik och jamstalld vérd, samt med
genusperspektiv i allt arbete. Det innebar att kompetens och kunskap inom dessa omraden ska
vidareutvecklas och spridas i organisationen.

For att satta ytterligare fokus pa hur de gemensamma resurserna fordelas har arbete kring
genusbudgetering (Gender budget) inletts. Utvecklingsarbete har bland annat genomforts vid
habiliteringsforvaltningen och pa Karlskoga lasarett. Under 2014 kommer erfarenheter fran detta
arbete att spridas i organisationen.

Friheten att utforma sitt eget liv ar en grundlaggande méansklig rattighet. Dér ingdr att kunna
uttrycka sin karlek, sexualitet och konsidentitet — hur personen &n sjélv valjer att definiera dessa —
utan radsla for fordomar och diskriminering. Alla lanets ungdomsmottagningar samt en STD-
mottagning har certifierat sig inom homo-, bi- och transomradet (HBT). Utover detta pagar en
certifiering av Angens vardcentral. Certifieringsarbetet innebar ett atagande déar en
overenskommen genomfdérandeplan som innefattar utbildningsinsatser och annat internt
utvecklingsarbete, ska foljas. Med en certifiering sd synliggdr man ocksa att organisation arbetar
strategiskt utifran ett HBT-perspektiv, saval for anstallda, besokare i varden och i bemétandet av
patienter. Ett kunskapsunderlag omkring HBT-personers hélsa har utarbetats och materialet sprids
succesivt i organisationen.

Vard i rimlig tid

Landstinget fortsatter arbetet med forbattrad tillganglighet. Det ar viktigt att hela kedjan fran
kontakt till ratt vard i ratt tid fungerar val. Langsiktigt ar malet att patienten ska kunna folja hela
vardkedjan, fran remiss till besok, undersokningar och behandling.

Orebro lans landsting har en hdg ambitionsniva nar det galler tillganglighet.
Invanarna ska kunna komma i kontakt med varden samma dag de soker. For att fortsatt starka upp
det arbetet sa tillsatts extra medel under 2014.

Tillganglighet innefattar bade ett tidsbegrepp och ett geografiskt begrepp. Som ett led i att 6ka

tillgangligheten i geografisk mening kommer landstinget inréatta en mobil
distriktsskoterskemottagning.
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Med dagens vérdgaranti (0-7-90-90)" har vissa farhdgor véxt fram om undantrangning av
patientgrupper som inte omfattas av vardgarantin. For att 6ka kunskapen kring detta har Sveriges
kommuner och landsting under 2013 tagit fram en modell for att landstingen gemensamt i landet
ska folja upp aterbesoken inom den specialiserade varden. | slutet av 2013 pabdrjas dessa
nationella matningar.

Den sérskilda satsningen for barn- och unga med psykisk ohdlsa och vissa funktionsnedsattningar
innebar att tid for bedémning inom hogst 30 dagar och darefter beslutad fordjupad utredning/
behandling inom hogst 30 dagar ska erbjudas. Denna fraga ar av fortsatt hog prioritet inom barn-
och ungdomspsykiatrin och barn- och ungdomshabiliteringen.

For att battre mota malgruppen unga vuxna upp till 25 ar och deras behov av psykiatriska insatser
ingar fran och med 2013 vissa verksamheter for den malgruppen organisatoriskt i samma
verksamhetsomrade som barn- och ungdomspsykiatrin.

Halsoframjande och sjukdomsforebyggande halso- och sjukvard

Insatser for att forebygga olika typer av hjartkarlsjukdomar &r i manga viktiga avseenden

likartade. Levnadsvanor som tobaksbruk, ohdlsosamma matvanor och otillracklig fysisk aktivitet
paverkar risken for hjart-karlsjukdom for att de leder till biologiska riskfaktorer som 6vervikt, hogt
blodtryck, blodfettsrubbning och diabetes. Om friska manniskor skulle fa halsosammare
levnadsvanor skulle man kunna forebygga en stor andel av hjart-kérlsjukligheten. Att det &r
effektivt att sluta roka, 6ka fysisk aktivitet eller andra kostvanor rader det inget tvivel om.

Det hélsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet behdver stérkas i hela hélso- och
sjukvarden. Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder har fokus pa
levnadsvanorna tobak, alkohol, fysisk aktivitet och matvanor. Riktlinjerna syftar till att framja
evidensbaserade metoder i hélso- och sjukvarden samt ge en vagledning och ett stod for beslut om
atgarder att forandra ohalsosamma levnadsvanor. Arbetet med att implementera riktlinjerna
fortsatter under 2014,

Halso- och sjukvarden har genom sin specifika kompetens, auktoritet, breda kunskap och
kontaktyta gentemot befolkningen stor betydelse for den langsiktiga hélsoutvecklingen. Halso- och
sjukvarden har darmed ett ansvar for att uppmarksamma levnadsvanor och riskfaktorer for halsan
hos patienter och narstaende. Det handlar framst om att stédja manniskor att géra halsosamma val
och ta ansvar for sin egen halsa. En viktig aktor for detta ar Invandrarhalsan som drivs av
primarvarden.

I halso- och sjukvardsverksamheterna i Orebro lan finns till exempel Tobakspreventiva enheten
(TPE), éverviktsenheten och karlhalsan p& Universitetssjukhuset Orebro. TPE &r en lansresurs vad
galler utbildningar pa olika nivaer i tobakskunskap och motiverande samtal (M1).
Overviktsenheten har som huvuduppdrag att vara ett kunskaps- och kompetenscenter for hela
Orebro lans landsting. Karlhélsan ar en mottagning vid kardiologiska kliniken som arbetar med
forebyggande halsovard for patienter med kéarlsjukdom. Karlskoga lasarett inrattade for ett par ar
sedan en tobakspreventiv mottagning. Fysisk aktivitet pa recept (FaR®) innebdr att lakare,
distriktsskoterskor, sjukgymnaster, barnmorskor med flera kan skriva ut recept pa fysisk aktivitet.
Det hélsoframjande arbetet sker integrerat i halso- och sjukvardsarbetet i primarvarden, inklusive
modrahalsovarden och barnhalsovarden. Insatserna bedrivs inom omradena fysisk aktivitet, tobak,
riskbruk/alkohol, stress, kost och 6vervikt och fetma.

! 0= Kontakt samma dag, 7= efter professionell bedémning ska tid ges till l&kare inom en vecka, 90= vid behov av
kontakt med specialistsjukvarden ska detta tillgodoses inom 90 dagar, 90= om det bedoms att det foreligger behov av
behandling ska den ges inom ytterligare 90 dagar.
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Samtliga vardcentraler har "Hélsotorgsvdggar” med informationsmaterial om “’Livsstil och hélsa”,
nigra vardcentraler har “Hélsodator” for livsstilstester och vardcentralerna infor
livsstilsmottagningar. Auditscreening for alkohol gors vid barnmorskemottagningarna i
primarvarden till samtliga gravida. Overvagande delen av personalen inom primarvarden har Ml-
utbildning. Aven inom 6vriga halso- och sjukvardsverksamheter har man borjat utforma strategier
for att utveckla det halsoframjande och sjukdomsforebyggande omradet.

Sjukdomsférebyggande insatser

Idag vaccineras de barn som tillhor riskgruppen foraldrar eller mor- eller farforaldrar fran land
med minst 2 procent forekomst av hepatit B. Ovriga barn erbjuds vaccination mot en kostnad. For
att sékerstalla att alla barn far det skydd de behéver kommer hepatit B-vaccinet inga i det allméanna
vaccinationsprogrammet for spadbarn. VVaccinationen har visat sig skydda inte bara mot hepatit B
utan ocksa mot levercancer som utvecklas sekundart till kronisk hepatit B.

Humant papillomvirus, HPV, ar en grupp virus som ibland orsakar vartor, men som hos de allra
flesta ger en infektion som bararen inte marker av. Vaccin finns mot de vanligast HPV-typerna och
i Orebro lans landsting vaccineras flickor kostnadsfritt av skolhélsovarden.

Ett starkare halso- och sjukvardssystem

Fran 1 januari 2014 omorganiseras ledningen for landstingets halso- och sjukvard pa ett
genomgripande satt. En gemensam forvaltning bildas for alla halso- och sjukvardsverksamheter.
Forvaltningen leds av en halso- och sjukvardschef som &r understalld landstingsdirektoren.
Forskning och utbildning ska inga i saval den operativa som den strategiska ledningen i den nya
forvaltningen. Parallellt pagar ett utredningsarbete for att bilda verksamhetsorganisation infor
2015. Nar den nya mandatperioden inleds ska beslut om organisation och ledningssystem vara
klara i sin helhet. Utver detta har landstingsdirektdren uppdragit till sarskilda utredare att nd&rmare
belysa sjukvard i lokal samverkan — narsjukvard; produktionsplanering, sammanhallen styrning
och fordelning mellan lanets elektiva vard; ett samlat forsknings- och utbildningsomrade i
samverkan med Orebro universitet; ersattningsmodell for halso- och sjukvarden.

Motivet som framhallits for att genomféra en mer samordnad hélso- och sjukvard ar att den
nuvarande styrningen inte kunnat mota behovet av en likvérdig och effektiv vard i lanet. En
fornyad struktur behdvs darfor for att fullt ut svara mot de behov och utmaningar som lénets
sjukvard star infor. Forutsattningarna for en politisk styrning maste forbéattras. Pa forvaltningsniva
behovs ett sasmmanhallet horisontellt arbete Gver tidigare forvaltningsgranser for att fa battre
overblick och framférhallning. Vidare kravs ett gott stod for beslutsunderlag inom planering,
kvalitetsutveckling, ekonomi, personalférsorjning samt évrig administrativ styrning.

Den nya halso- och sjukvardsforvaltningens organisationsstruktur ska forstarka ledningen av
vardverksamheterna genom att

sékra kvalitetsarbetet i alla verksamheter

svarar for en strategisk medicinsk styrning

bidra till kunskapsutvecklingen

frdmja forskning och utbildning
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Overgripande mal

Halso- och sjukvarden inom Orebro lans landsting ska bedrivas sé att den uppfyller kraven pa en
god och patientsaker vard. Varden ska vara kunskapsbaserad och andamalsenlig, saker, jamlik,
effektiv och patientfokuserad samt ges inom rimlig tid.

Inriktningsmal

Varden ska vara kunskapsbaserad och é&ndamalsenlig
Varden ska vara patientsaker

Varden ska vara patientfokuserad

Varden ska vara effektiv

Varden ska vara jamlik och jamstalld

Varden ska ges i rimlig tid

Varden ska vara hélsoframjande

Resultatmal

3.
4.
S.
6
7.

8.
9.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

Samtliga verksamheter har ett arbetssétt som stodjer inférande av ny kunskap och evidens
Samtliga verksamheter anvander registerdata och andra relevanta data i forbattringsarbete
Antalet avvikelserapporter, riskanalyser och hadndelseanalyser ska dka

Femtio procent av invanarna eller fler ska kunna na delar av sin journalinformation och
matvarden via tjansterna i Mina vardkontakter

Sjuttio procent av invanarna eller fler ska kanna till 1177 Vardguiden konceptet, rad och
vard via internet och telefon

Foljsamhet till hygienrutiner ska 6ka

Antibiotikaforskrivning ska minska

Antalet vardrelaterade infektioner ska minska

Orebro l4n ska vara ett av de tre landstingen/ regionerna i landet som har hogst andel
invanare som anser att de har tillgang till den hélso- och sjukvard som de behdver enligt
Vardbarometerns matningar

Tillgangligheten till varden ska 6ka 2014 jamfort med 2013.

Minst 90 procent av alla patienter pa landstingets akutmottagningar ska ha en total
genomstromningstid pa mindre an fyra timmar.

Antal genomforda aterbesok inom medicinskt maldatum inklusive eventuell toleransgrans
ska uppga till minst 90 procent.

Samtliga langtidssjukskrivna patienter (6ver en manads sjukskrivning) ska inom tre
manader ha fatt en dokumenterad rehabiliteringsplan med adekvata atgarder.

Antalet atgarder inom rehabiliteringsgarantin ska for 2014 ha okat jamfort med 2013.
Verksamheterna ger patienterna information om hur de sjélva kan paverka sin halsa for att
forebygga ohélsa.

Sammanhallen vard av de mest sjuka aldre ska forbattras 2014 jamfort med 2013 sa att
antalet aterinlaggningar och undvikbar slutenvard minskar.

Antal individuella planer samt andelen samordnade individuella planer (SIP) som gors
inom psykiatrin respektive habiliteringen ska 6ka 2014 jamfort med 2013.

Antal SIP som genomfdrs per manad mellan specialiserade somatiska varden,
primarvarden, psykiatrin och kommunerna ska 6ka 2014 jamfort med 2013

Av ovanstaende mal inom omradet god och patientséker vard har samtliga resultatmal utom mal
11 béaring pa god ekonomisk hushallning.
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Forskning och hogskoleutbildning

I landstingets uppdrag ingdr att garantera medborgarna en hog kvalitet pa halso- och sjukvarden
och erbjuda hogspecialiserad sjukvard till omkringliggande landsting. For att klara det behdvs en
omfattande och hogkvalitativ forskning. Att erbjuda personalen forsknings- och
utvecklingsmojligheter ar ocksa nédvandigt, for att behalla och rekrytera nya kompetenta
medarbetare.

I landstingets uppdrag ingar ocksa att samverka med akademin inom savél forskning som
utbildning. Orebro universitet ar Orebro lans landstings sjalvklara primara samverkanspartner.
Landstinget har ocksa en roll i det regionala utvecklingsarbetet. | detta arbete ar samverkan med
andra delar av samhallet, sdasom naringslivet och lanets kommuner, av stor betydelse.

Forskning bedrivs idag inom hela Orebro lans landsting och befinner sig just nu i en fas med stora
mojligheter och utmaningar. Orebro universitet bedriver Sveriges nyaste

lakarutbildning, och har ett brett utbud av vardutbildningar vilket ger regionen helt nya
mdjligheter, och behov av, att utveckla den kliniska forskningen.

Orebro ldns landsting har ett valutvecklat samarbete med Orebro universitet. Genom Orebro
lans landsting far Orebro universitet tillgang till klinisk kompetens och den infrastruktur och

de patienter som &r en forutsattning for klinisk forskning och verksamhetsforlagd utbildning
(VFU). Campus USO som invigs 2014 blir en viktig métesplats for var gemensamma forskning
och utbildning.

Klinisk forskning inom tre omraden

Den forskning som bedrivs i landstinget idag &r Klinisk och patientnara. Det kliniska
angreppssattet leder till att fragestallningar och metoder spanner 6ver specialitets- och
yrkesgranser. Orebro lans landsting har en positiv syn pa tvarprofessionell forskning eftersom
skilda kompetenser kan berika varandra i forskningen. Klinisk och patientnara syftar inte enbart pa
den medicinska sjukvarden utan innebdr att forskningen i landstinget ocksa fokuserar pa
befolkningens behov av hdlsa och vélfard.

I landstingets forskningsstrategi definieras de tre viktiga forskningsomradena prevention och
folkhéalsa, bassjukvard samt hogspecialiserad vard. Med utgangspunkt i ovanstdende omraden och
med stod av de generella kriterierna klinisk patientnara forskning, samverkan, samt perspektiv pa
etik, genus, alder och miljo har namnden for forskning maéjlighet till styrning och uppf6ljning av
forskningsfragorna.

Landstingets vetenskapliga produktion som bl. a. mats i antalet vetenskapliga publikationer och
antalet disputationer, ar fortsatt hog och har mer dn fordubblats den senaste tioarsperioden.

Finansiering

Orebro lans landsting satsar arligen totalt drygt 100 miljoner kronor av egna medel pé forskningen.
For att fortsatta uppbyggnaden av forskningsverksamheten ar det ocksa viktigt att alla forskare
erhaller extern finansiering. Det finns sannolikt m&jlighet att 6ka de externa forskningsanslagen
ytterligare genom strategisk samverkan.

| Uppsala—Orebroregionen sker en gemensam satsning pa lanséverskridande forskningssamverkan

genom det regionala forskningsradet (RFR). Genom radets anslag till forskningsprojekt starks den
kliniska och patientnéra forskningen inom regionen.
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Klinisk behandlingsforskning

Sveriges kommuner och landsting och staten har enats om att starka den kliniska
behandlingsforskningen i Sverige. Det finns behov ytterligare forstarka arbetet med att utvardera
och bevisa olika metoders och insatsers effekt samt att hitta system for hur vi battre implementerar
resultaten i varden. | detta arbete vill Orebro lans landsting vara en aktiv part och valjer darfor att
avsatta medel till detta.

Forskning och utbildning i samverkan med Orebro universitet

For en kunskapsorganisation som landstinget ar forskning och hogskoleutbildning tatt
sammanlankade, bade inom landstinget och i samverkan med Orebro universitet. Fragor om
personal, organisation och resurser berér ofta bada omradena. Idag finns manga
landstingsanstallda, som samtidigt ar forskare eller forskarstuderande vid Orebro universitet.
Genom affiliering kan de landstingsanstallda forskare som inte har nagon anstéllning vid Orebro
universitet fa en formell anknytning dit vilket bidrar till att skapa starkare forskarmiljoer.
Landstingets forskare kan genom affilieringen ta del av universitetets supportorganisation for
forskning vilket starker forskningen i lanet.

Ett stort antal anstallda vid__C")rebro lans landsting ar knutna till undervisningen vid Orebro
universitet. Anstéllda vid Orebro l&ns landsting ansvarar aven for handledning vid
verksamhetsforlagd utbildning pa vara kliniker.

Landstinget och universitetet utvecklar och starker genom lakarutbildningen sitt samarbete, saval
praktiskt som pa ett dvergripande plan. I och med att Orebro fatt lakarutbildning deltar Orebro lans
landsting i diskussioner for tilldelning av statliga ALF-medel, som ar statens ersattning till
landstingen for att de bedriver lakarutbildning och forskning. ALF star for Avtal om
lakarutbildning och forskning. ALF-medel ska ersétta landstingen for den verksamhetsférlagda
utbildningen, bidra till utvecklingen av universitetssjukvarden och finansiera klinisk forskning vid
landstinget. Det nuvarande ALF-avtalet I6per till och med 2014 och landstinget arbetar i olika
grupperingar for att det kommande avtalet ska garantera en fortsatt stark utveckling av medicinsk
forskning och utbildning i Orebro lan. Tillsammans med Orebro universitet ska vi ta fram ett
regionalt ALF-avtal som beskriver hur Orebro universitet och Orebro lins landsting pa bésta satt
ska anvanda ALF-medlen.

Forskning och utveckling med andra externa partners

Orebro ldns landsting har dven forsknings- och utvecklingsarbete med Orebro kommun, Orebro
Science park och med industrin. Huvuddelen av samarbetet med industrin sker genom
verksamheten med kliniska prévningar vid Clinical Research Support (CRS).

Utbildning av framtida medarbetare

Orebro lans landsting ska vara en god arbetsgivare och i det ligger att rekrytera och behélla
kvalificerade medarbetare. For att vara en god arbetsgivare kravs samverkan med Orebro
universitet och med omkringliggande landsting, larosaten och andra intressenter, bade for
utbildning av nya medarbetare och for mojlighet till kompetensutveckling av befintlig personal.

Landstinget ar den storsta formedlaren av sa kallad verksamhetsforlagd utbildning (VFU)
for studenter vid Orebro universitet. Férutom VFU-handledning tillhandahaller landstinget
basgruppshandledare for lakarutbildningen. En annan stor uppgift & handledningen av
vetenskapliga arbeten i grundutbildningarna och vid specialistutbildningen (ST) av l&kare.

Forskning med fokus pa den aldre patienten

Befolkningen i Sverige blir allt aldre, och darmed antalet individer med kroniska sjukdomar, vilket
kommer att stélla allt storre krav pa halso- och sjukvarden. Dértill har den medicinska
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utvecklingen bidragit till att man numer kan lindra och behandla manga sjukdomar som tidigare ej
kunde atgardas. Detta har inneburit en 6kad utmaning for halso- och sjukvarden. Att fortsétta att
utveckla hélso- och sjukvarden for den aldre patienten &r en avgorande framtidsfraga. Namnden
for forskning prioriterar forskningen pa detta omrade.

Landets storsta uthildningsklinik for specialisttandlakare

Folktandvardens centrum for specialisttandvard i Orebro har ett nationellt uppdrag att utbilda
specialisttandldkare och &r en av landets storsta utbildningskliniker for specialisttandlékare.
Utbildningsverksamheten bor 0ka i omfattning. Ett fortsatt fordjupat forsknings- och
utvecklingsarbete ar nodvandigt for att uppratthalla nivan som nationell centrumbildning.

Overgripande mal

Den forskning som bedrivs ska genomforas i syfte att ge patienterna basta mojliga vard och
omsorg och den &r klinisk och patientndra med hog relevans for landstinget, patienterna och
regionen.

Inriktningsmal
e Den forskning som bedrivs ar klinisk och patientnara, och bedrivs inom omradena
prevention och folkhalsa, bassjukvard samt hégspecialiserad vard.

Resultatmal
21. Forskningen ska uppfylla de generella kriterierna klinisk patientnara forskning, samverkan
samt beakta perspektiv pa etik, genus, alder och miljo.
22. Antal disputationer skall i medeltal uppga till minst 15 st/ar under 4 ar.
23. Externa anslag for forskning skall i medeltal uppga till minst 35 mnkr/ar under 4 ar.
24. Antalet vetenskapliga publikationer ska vara minst 350 st/ar under 4 ar.

Av ovanstaende mal inom omradet Forskning och hdgskoleutbildning har alla resultatmal béring
pa god ekonomisk hushallning.
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Regional utveckling

Landstinget verkar for att skapa forutsattningar for ett gott liv och god livskvalitet for
lansinvanarna samt for en hallbar regional utveckling. Férutom ansvaret for halso- och sjukvard
ingar i detta uppdrag dven andra viktiga insatsomraden som att skapa system for att tillvarata
forsknings- och innovationskraft, ge forutséattningar for ett brett kulturliv samt medverka till en
bildnings- och utbildningsmiljo som starker forutsattning for kompetensutveckling. Hogt upp pa
agendan star ocksa klimat och miljéfragor samt en hallbar infrastruktur med goda
pendlingsmojligheter.

Genom att vara en aktiv part i den regionala utvecklingsstrategin tar vi vart ansvar for det
gemensamma utvecklingsarbetet i Orebro l4n och de utmaningar vi star infor. Strategier pa EU-
niva samt nationella utvecklings- och innovationsstrategier paverkar vart gemensamma
planeringsarbete. En av de stora utmaningarna ar EU 2020 med sina tre prioriteringar: smart
tillvéaxt, hallbar tillvaxt och tillvaxt for alla. Vi narmar oss ocksa en ny strukturfondsperiod vars
inriktning och prioriteringar kommer att ha en inverkan pa det fortsatta arbetet.

Region Orebro lan

Under 2012 och 2013 har de politiska partierna, Orebro lans landsting och Regionférbundet
Orebro l4n fort dialog om att bilda en region i Orebro lan fran den 1 januari 2015 och darmed fa
Overta det regionala utvecklingsansvaret enligt "Lagen om regionalt utvecklingsansvar i vissa ldn”
(SFS 2010:630). Formellt beslut om att lamna in en ansokan till regeringen fattades av
landstingsfullméktige i november 2012. | oktober 2013 meddelade statsradet Stefan Attefall att
regeringen avser att foresla riksdagen att bevilja Orebro lans landstings ansékan.

Under varen 2013 har forberedelsearbetet inletts i projektform. I juni beslutade
landstingsfullméktige om en politisk organisation for den nya regionen. Arbetet med att sjosatta
den nya regionen har pa tjanstemannaniva dvergatt i linjearbete. Pa politisk niva ar landstingets
Planering- och organisationskommitté med i styrgruppen.

Under 2014 kommer landstinget att behdva avsatta relativt mycket tid och resurser i
forberedelsearbetet for den nya regionen. Bland annat kommer representanterna for landstinget,
kommunerna och regionforbundet samt partierna diskutera fragor kring uppdraget, fordelning av
roller, ansvar och befogenheter liksom samverkan mellan samhéllets olika politiska nivaer. En stor
fraga som finns i fokus ar utvecklingen av bra samarbetsformer mellan den nya regionen och
kommunerna. Vi ska skapa en ny samlad direktvald demokratisk arena for regional utveckling som
tillsammans med en kraftfull halso- och sjukvardspolitik ska mota manniskors behov. En positiv
tillvéxt ur ett socialt, ekologiskt och ekonomiskt langsiktigt hallbart perspektiv samt 6kad
attraktivitet ar en forutsattning for ett gott liv.

Innovationer och entreprendrskap

Landstinget har en framtradande roll som motor i lanets innovationssystem, bade som
kunskapsintensiv halso- och sjukvardsorganisation och som en av de storsta arbetsgivarna i lanet.
Genom ett integrerat samarbete med universitetets innovationssystem samt med 6vriga aktorer i
lanets innovationsstodjande system skapar vi forutsattningar for innovation och fornyelse -
barande faktorer for den regionala konkurrenskraften. Nyttiggorande av forskningsresultat &r
viktigt for framvéxten av innovativa miljoer. Landstinget strévar efter att anvénda innovationer for
att 0ka verksamhetens kvalitet, tillgdnglighet och effektivitet. Den regionala utvecklingsstrategin,
den nationella innovationsstrategin, Horisont 2020, ar nagra av de vagledande dokument som
kommer att paverka vart engagemang for att tillsammans med 6vriga parter i lanets
innovationsstodjande system ta ansvar for att starka var innovationskraft.
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Utvecklat samarbete med idéburna organisationer

Genom att ge stdd till och samarbeta med kultur- och féreningslivet forbattrar landstinget
forutsattningarna for delaktighet, demokrati och god folkhalsa i vart lan. En utveckling av detta
samarbete &r att utarbeta kriterier for att i hogre grad kunna inga 6verenskommelser. Under 2014
hojs bidraget till féreningar aktiva pa lansniva.

Arbetet med att utreda mojligheten att skapa ett regionalt utvecklingscentrum for den ideella
sektorn byggt pa erfarenheter fran det lokala utvecklingscentrum, Ideellt utvecklingscentrum, som
startats av Orebro kommun samt pa erfarenheter fran linsnitverket ”Lokal utveckling och social
ckonomi” kommer att fortsitta under 2014. Ett utvecklat samarbete mellan landstinget och den
idéburna sektorn ligger i linje med saval EU 2020 som i linje med nationella och regionala
utvecklingsstrategier. For att starka landstingets position inom omradet kommer sérskild vikt att
laggas vid omvaérldsbevakning och samarbete med andra parter. Det fortsatta arbetet utgor en
viktig del i lanets regionala utvecklingsstrategi, malomrade innovationer och entreprendrskap.

Internationella fragor

Den gemensamma internationella strategin for Orebro 14n &r en del av den regionala
utvecklingsstrategin. De omraden som gemensamt pekats ut som viktiga for lanets utveckling
bevakas av Central Sweden med dess Brysselkontor. Detta ligger ocksa till grund for det
engagemang landstinget har inom olika europeiska och internationella natverk.

En av de stora utmaningarna ar EU 2020 med sina tre prioriteringar: smart tillvaxt, hallbar tillvaxt
och tillvéaxt for alla. En avgorande faktor for att hantera denna utmaning &r bl. a att vara aktiv inom
de faststallda prioriteringarna for strukturfondsprogrammet 2014-2020 samt inom Horisont 2020.
Detta staller krav pa ett val fungerande samarbete mellan universitetet, offentlig sektor, naringsliv
och civilsamhalle, déar en framtagen analys av regionens styrkor, av kommissionen benamnt
”Smart specialisation”, ska ligga till grund for ans6kningarna under perioden.

Flygplatsen

Flygplatsen har en strategisk betydelse for ldnets naringsliv, inte minst nar det géller gods. Orebro
lans landsting vill ha ett breddat 4gande av flygplatsen sa att dven privata aktorer ska kunna kanna
delaktighet i, och ansvar for, flygplatsens utveckling.

Overgripande mal
Orebro lans landsting skapar forutséttningar for en smart, hallbar och inkluderande regional
utveckling.

Inriktningsmal
e Landstinget ar en aktiv part i lanets innovationsstddjande system.
e Landstingets Innovationssluss har en tydlig koppling till l&nets innovationssystem.

Resultatmal
25. Landstinget ska inga i anstkan om externa medel inom omradet innovationer.

26. Landstinget har tillsammans med andra akttrer utvecklat rutiner for hur sociala
innovationer kan tas om hand i regionen. Inom omradet kommer minst en extern ansokan

goras.
27. Landstinget ar en aktiv part i FoU-insatser kring sociala innovationer

Av ovanstaende mal inom omradet regional utveckling har resultatmalet 25 béring pa god
ekonomisk hushallning.
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Trafik

En nyckelfaktor for att bidra till regionforstoring ar en kollektivtrafik som skapar god
tillganglighet till arbetsmarknad och samhéllsservice. For manga manniskor ar god kollektivtrafik
avgorande for tillgang till service, handel, kultur, idrott och socialt umgange. Det globala
klimathotet kraver ocksa att fler resor sker med kollektivtrafik istallet for bilresor.

Snabba kollektivtrafikforbindelser och ett valanpassat trafikutbud innebar att manniskor kan na
fler arbetstillfallen inom samma restid. Pa samma gang skapar det ett storre utbud av arbetskraft
for narings- och arbetslivet.

Trafikplan 2017 — utveckling av regionaltagstrafiken i Ostra Mellansverige

Den regionala tagtrafiken i Ostra Mellansverige har idag stora brister. Utvecklingen ligger efter
manga andra storstadsregioner i Sverige och 6vriga Europa. MALAB har tillsammans med
kollektivtrafikmyndigheterna tagit fram ett forslag till trafiksystem, som skulle kunna vara
genomforbart fran ar 2017, i samband med Citybanans dppnande. Satsningen kommer att innebara
att kollektivtrafiken pa sikt behéver mer ekonomiska resurser, och staller ocksa krav pa
landstingets formaga att samverka med 6vriga lan.

Fler och storre fordon till Tag i Bergslagen

Resandeutvecklingen i Orebro lan for de linjer som trafikeras av Tag i Bergslagen har haft en
mycket stark utveckling under senare ar. Detta har inneburit att det ar fullbelagt pa tagen i
rusningstid. Hosten 2013 ska Tag i Bergslagens agare ta stallning till om man ska anskaffa fler och
storre fordon, for att kunna hantera resandeutvecklingen pa langre sikt.

Att fordubbla resandet och bidra till regionforstoring

| det regionala trafikforsorjningsprogrammet finns mal om att andelen arbetspendlande med
kollektivtrafiken ska fordubblas till 2020. Det finns ocksa ett mal som anger att alla
kommunhuvudorter i lanet ska vara integrerade i Orebros arbetsmarknad. Det senare malet
forutsatter i princip att det totala antalet pendlare fordubblas, och mycket talar for att det i
huvudsak ar tdgen och expressbussarna som kommer att vara det regionforstorande
transportmedlet. Den resandeutveckling vi kunnat se under senare ar har dock varit mycket
blygsam (undantaget tagtrafiken). Mycket talar for att om malen ska vara maéjliga att na kommer
avsevart mycket storre resurser att behova allokeras till kollektivtrafik. Landstinget kommer ocksa
behdva bli battre pa att genomdriva nya strategier med innovativa trafiklésningar. Férmagan till
samarbete med kommunerna och Trafikverket kommer att vara avgorande.

Utveckling av den regionala busstrafiken

Det regionala trafikforsorjningsprogrammet pekar bland annat pa behovet av att inratta
expressbussar for att klara de mal som finns uppstallda for att klara kortare restider med
kollektivtrafiken. Under 2014 kommer arbetet att fortsatta for att utveckla expressbusstrafik pa
strackan Nora — Orebro.

Merkoll

Genom att aktivt samordna starttiderna for skolorna kan en mangd separata skolskjutsar ersattas av
linjelagd trafik. Detta skapar tkad tillgdnglighet for andra resenérer och ger utrymme att utoka
turtatheten i de kommuner dar Merkoll-modellen implementeras. Arbetet & genomfort i norra
lansdelen och pa tur star sodra lansdelen 2015 och véstra 2016.

Under 2013 har det ocksé pagatt ett intensivt planeringsarbete for att utveckla stadstrafiken i
Orebro. Det nya linjenatet planeras att tas i drift i februari 2014.
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BIMS — ett nytt biljettsystem

Inférandet av det nya biljett- och betalningssystemet BIMS innebdr en stor férandring for
lansinvanarna. Systemet kommer gora det enklare for resendrer, skapa battre forutsattningar for
lansgransoverskridande resor samt béttre mojligheter att folja kollektivtrafikresandets utveckling.
Systemet planeras att kunna tas i drift den 16 februari 2014.

"En Bdittre Sits”

En Battre Sits ar ett samarbete mellan Mélardalsléanen for att utveckla det gemensamma
transportsystemet. Landstinget har tagit pa sig en samordnande ansvar for omradet kollektivtrafik.
Syftet ar bland annat att ta fram en gemensam malbild for utveckling av den storregionala
kollektivtrafiken, samt att peka pa brister i transportinfrastrukturen. Arbetet kommer att paga
under 2014.

Utreda forutsattningar for anropsstyrd trafik

| det mer glest befolkade delarna av lanet ar det svart att uppratthalla en turtathet i
kollektivtrafiken som gor att den fungerar fér innevanarna. Darfor skall en utredning genomforas
déar man ser dver moéjligheterna att samordna den allmén och sérskild kollektivtrafik genom
anropsstyrd trafik. Detta kan mojliggora utokad trafik och hoja servicenivan for medborgaren.

Overgripande mal

Malen i verksamhetsplanen &r i stor utstrackning en nedbrytning av de mal som finns uppstéllda i
det regionala trafikforsorjningsprogrammet. Ar 2020 &r satt i trafikforsorjningsprogrammet som
det ar da malen ska vara uppfyllda.

Inriktningsmal
e Att arbetet bedrivs i enlighet med mal och uppdrag i Trafikforsorjningsprogrammet.

Resultatmal

28. Tagens punktlighet och kvalitet ska 6ka.

29. Skillnaden i tidsatgang mellan kollektivtrafik och bil ska minskas genom att arbeta for
battre kapacitet och 6kad turtathet for persontag och buss, samt verka for forbattrad
framkomlighet i viktiga kollektivtrafikstrak.

30. Restiden med kollektivtrafiken ska minska.

31. Resandet med kollektivtrafik ska fordubblas fran ar 2006 till 2020.

32. Landstinget driver klimatarbetet, sa att all kollektivtrafik drivs med fornyelsebara bréanslen
senast ar 2020.

33. Landstinget verkar for att kollektivtrafiken ska vara tillganglig for alla resenarer som pa
egen hand eller med hjalp av ledsagare kan ta sig till bussen eller taget.

Av ovanstaende mal inom omradet trafik har resultatmalen 28, 30 och 32 baring pa god ekonomisk
hushallning.
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Kultur och bildning

Ett nytt kulturpolitiskt uppdrag

Orebro l4n gick 2012 med i den av riksdagen beslutade samverkansmodellen. Genom reformen far
Sveriges regioner ett 6kat ansvar for utveckling, fornyelse och finansiering av kultursektorn.
Modellen innebar att statliga kulturmedel férdelas regionalt med den regionala kulturplanen som
utgangspunkt. Syftet med modellen ar bland annat att skapa storre utrymme for regionala
prioriteringar.

Samverkansmodellen i Orebro l&n

Landstinget arbetar i enlighet med kulturplanen for att det i hela lanet ska finnas ett rikt och
tillgangligt kulturutbud préglat av kvalitet och nyskapande. Genom de regionala
kulturinstitutionerna Orebro lansteater, Orebro lans museum, ArkivCentrum och Lansmusiken i
Orebro, medverkar landstinget till att ge invanarna tillgang till kulturupplevelser av hog kvalitet.
Landstinget delar ocksa arligen ut regionalt kulturstod, kulturstipendier och ett kulturpris i linje
med prioriteringar i den regionala kulturplanen.

Landstinget initierar och driver utvecklingsarbete med den faststéallda regionala kulturplanen som
utgangspunkt. Landstinget ansvarar for genomférande, uppfoljning och utvardering av
kulturplanen och samverkansmodellen. Det utvidgade kulturpolitiska uppdraget innebér nya
utmaningar som, forutom kunskap om l&nets samlade kulturresurser, kréaver nya arbetssétt som
skapar delaktighet och effektiva och ekonomiskt hallbara arbetsformer. For att lyckas sker arbetet
med kulturplanen i dialog och samverkan med lanets kulturinstitutioner, kommuner, kulturskapare,
civilsamhéllet och 6vriga aktorer inom kultursektorn. En viktig metod handlar om det
gransoverskridande arbetet i temagrupper som skapas utifran kulturplanens mal. Idag finns
temagrupper kopplat till Kulturella métesplatser, Ungas inflytande och arrangérskap, Kultur i
skolan, Bild och form, Kultur- och musikskolor samt Kultur och teckensprak. Under 2014 kommer
det att startas temagrupper for Kultur och hélsa, Dans, Kollektivtrafik, Litteratur och lasframjande
samt troligen Teater och Kulturarv. Samverkan inom samverkansmodellen innebér ocksa
samverkan med andra lan och internationellt utbyte.

Lanets kulturplan tar ett helhetsgrepp pa regionens ambitioner for kulturens utveckling under
2012-2014. En central utgangspunkt i planen och dess prioriteringar &r att kulturen ska vara
tillganglig for alla, bade ur ett deltagarperspektiv och ur ett askadarperspektiv. Ett sarskilt fokus &r
att na barn och unga. Jamstalldhetsfragor, mangfaldsfragor och vikten att verka for att manniskor
med olika funktionsnedséattningar ska kunna delta i kulturlivet ar ocksa sarskilt prioriterat.

Kulturframjare

Viktiga regionala aktdrer inom samverkansmodellen &r l&nsbiblioteket och l&nets kulturframjande
verksamhet inom dans, film, hemsl6jd, konst, musik, litteratur och teater. Verksamheterna leds
och genomfors av konsulenter och utvecklingsledare. Genom strategiskt arbete inom sitt
specialomrade ar de med och skapar forutsattningar for ett levande kulturliv av hog kvalitet i lanet.
Inom landstinget verkar:

e Dans i Orebro lan som 6kar kunskapen om och breddar intresset for dans i lanet. Fokusi
verksamheten dr barn och unga och deras mojlighet att utdéva dans och ta del av
professionell scenkonst.

e Film i Orebro lan som framjar filmomradet bland annat genom att stodja och utveckla ung
filmproduktion och tillgang till biografvisad film i hela lanet. I arbetet finns ett tydligt
fokus pa barn och unga, i och utanfor skolan. En stor del av arbetet sker i samverkan med
angrénsande lan.

e Lansbiblioteket Orebro lan som ger stdd till de offentligt finansierade biblioteken i
regionen, sa att dessa ska kunna ge service av hog kvalitet till allméanheten och bli
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sjalvklara samverkanspartners pa lokal niva nar det byggs infrastrukturer for larande och
kultur.

Utvecklingsledare for teater i Orebro 14n som arbetar med att pa olika satt framja och stirka teatern
och scenkonsten i lanet. Ett viktigt fokus handlar om att stddja och inspirera lokala
teaterforeningar och arrangdrer och genom det verka for att sprida god scenkonst i Orebro lan.

Kulturens roll fér en regional utveckling

Kulturen har stor betydelse for regionens attraktivitet och utveckling. Den regionala
utvecklingsstrategin lyfter fram kultur och upplevelser som ett viktigt utvecklingsomrade for
Orebro ldns framtidsarbete. Ung kultur, nyskapande och lanets egna beréattelser anges som sérskilt
viktiga. Inom klimat och hallbarhetsarbetet ska kulturen ocksa spela en padrivande roll.

Det regionala kulturpolitiska programmet, som féregick kulturplanen, Levande kultur i en
pulserande region, utgar fran en bred kultursyn som ocksa poéngterar kulturens samspel med andra
samhéallsomraden. Det innebar att utvecklingen av kulturen kommer att préaglas av fornyelse och
fler sektoroverskridande samarbeten. Ett sadant samarbetsomrade ar de kulturella och kreativa
naringarna (KKN), en bransch som véxer och som spelar en viktig roll bade for att skapa ett
levande kulturliv och framja tillvéxt.

Lansteaterns barnteater

Det &r en viktig del av barns uppvéxt med kulturupplevelser. Det bidrar till béttre forstaelse for
samhéllet vi lever i och vécker deras egna kreativitet och fantasi samt utvecklar deras
kansloregister och kénsla for moral och etik. Teater ska vara tillganglig for alla barn, oavsett var
de bor, kommer ifran eller vilka forutsattningar de har hemifran. Att dven barn pa landsbygden och
i orter langt ifran Orebro ska fa tillgang till barnkultur &r ett viktigt demokratiskt stallningstagande.
Det ar viktigt att integrera teater med skolan, sa att alla barn inom lanet far en majlighet att
uppleva teater och 6vrig kultur utifran sina forutséttningar. Darfor sakerstaller vi nu mojligheten
till barnteater i hela l&net genom riktat bidrag till lansteatern.

Lansmuseet

Lansmuseet har paborjat ett omstéllningsarbete for att battre harmonisera med lanets kulturplan
och dess utvecklingsomraden. For att klara denna process kravs ett nytankande och en kraft att
omvardera traditionella arbetsmetoder. | samband med denna omstéllning gar landstinget in med
utokad finansiering till stiftelsen.

Arkivcentrum

Arkivcentrum har i samverkan med sin motsvarighet i Vastmanlands lan kommit langt i planerna
pa en funktionell depa i Arboga. Denna depa skulle l6sa manga praktiska utrymmesproblem for
Arkivcentrum. Just denna verksamhet har manga uppenbara samverkansfordelar, varfor
landstinget gar in med stod for depan, under forutsattning att &ven Landstinget Vastmanland
medverkar finansiellt.

Kultur och halsa

Idag rader stor enighet om att kultur och halsa hor samman. Kulturens roll inom sjuk- och
halsovarden vécker darfor allt storre intresse. Flera undersokningar och studier bekraftar kulturens
betydelse for halsa och for rehabilitering. Landstinget ingar i det nationella natverket Kultur i
varden. Inom detta omrade finns en stor utvecklingspotential och majlighet att koppla samman
flera av landstingets ansvarsomraden. Ett exempel pa vad som ar mojligt ar det pilotprojekt som
under nagra ar har arbetat med att mojliggora direktsandningar av regional kultur till lanets
sjukhus.
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Bildning
Folkhdgskoleverksamhet

Landstinget ager och driver tva folkhdgskolor som forutom allmén linje fatt uppdraget att ha
sarskilda profilomraden, estetisk inriktning pa Kavesta samt inriktning mot funktionsnedsattningar
pa Fellingsbro. Skolornas verksamhet styrs dven av Folkbildningsradets faststallda direktiv
rérande krav pa utbildning, elevsékerhet och kvalitetskontroll samt det gemensamt framtagna
dokumentet ”Vagval och Vilja” dar fem Overgripande prioriteringar tagits fram for den samlade
svenska folkbildningen infor framtiden:

Bildning & sammanhang
Tillgénglighet & delaktighet
Medborgare & civilsamhélle
Arbetsliv & livslangt larande
Kultur & kreativitet

agkrownE

Folkhdgskolorna har en viktig position i den regionala utvecklingsstrategin byggd pa
samverkansprocesser kring regionala kompetensplattformar och en forstarkt dialog pa kommunal
niva.

Folkhogskolorna i samarbete med arbetsformedlingen har av regeringen fatt medel till att ta fram
sarskilt utformade utbildningar for nyanlanda invandrare, sérskilt personer med kort
utbildningsbakgrund. Det kan t ex handla om sammanhallande utbildningar som omfattar traning i
svenska spraket som orienterande och arbetsforberedande insatser.

Bildningsférbunden

Landstingets stdd till lanets studieforbund ar ett viktigt inslag for att skapa arenor for att utveckla
ny kunskap i gemenskap, skapa intressebaserade moten samt erbjuda ett omfattande utbud av
aktiviteter i hela lanet. Genom forutsattningsskapande anslag till bildningsverksamheten pa
distriktsniva och genom samarbete med Orebro lans bildningsforbund sékerstélls en bredd av
folkbildningsinsatser for vara lansinvanare.

Overgripande mal for kultur

Det 6vergripande malet for det regionala kulturuppdraget ar att bidra till att skapa forutséttningar
for ett levande och sprudlande kulturliv av hog kvalitet for alla i hela lanet. Barns och ungas
tillgang till kultur och deras inflytande i kulturlivet prioriteras.

Inriktningsmal
e Kulturen ska stdrka och utveckla ménniskors vilja till eget skapande och vara en garant for
yttrandefrihet och ett 6ppet demokratiskt samhalle.

Resultatmal
34. Skapa natverk inom landstingets organisation for kultur och halsa.
35. Ta fram och implementera modell for 6kad delaktighet fran barn och unga.
36. Utveckla arbetet med mangfaldsfragor, bland annat inom teckenspraksomradet.
37. Framja jamstallt deltagande inom olika kulturyttringar.
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Overgripande mal for folkbildning
Genom folkbildningen skapar vi férutsattningar for att minska utbildningsklyftor och for att ge
méanniskor vagar till delaktighet, egenmakt, kompetens och jobb.

Inriktningsmal
e Genom folkhdgskolorna ges mojlighet till ny kompetens.

Resultatmal
38. Uthildningar for nya svenskar ska utvecklats tillsammans med arbetsformedlingen.
39. En utarbetad modell for forrehabiliterande kursverksamhet ar framtagen.
40. En plan for ett flexibelt larande ska utformas.
41. En gemensam fortbildningsinsats ska genomféras for specialpedagogisk kompetens.

Av ovanstaende mal inom omradet kultur och bildning har resultatmalen 35, 36, 37, 38, 39 samt
41 baring pa god ekonomisk hushallning.
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Demokrati och insyn

Fortroendemannaorganisation

Grunden i demokratin ar varje medborgares rétt att rosta. Genom allméanna val utses
fortroendevalda som foretrader medborgarna/befolkningen pa den niva som valet avser.
Landstingets fortroendemannaorganisation har arbetats fram i samférstand mellan de partier som
ar representerade i landstingsstyrelsen. Den bygger pa en vidareutveckling av medborgarmodellen
och en traditionell politisk organisationsmodell.

Malet med den politiska organisationen ar att den ska vara enkel, tydlig och begriplig. De
fortroendevalda ska foretrédda lanets medborgare oberoende av i vilket politiskt organ hon eller han
har sitt uppdrag.

Kommunikation med medborgarna

Omvarldens och medborgarnas synpunkter och 6nskemal pa landstingets verksamhet fortsatter
oka. Utgangspunkten ar att alla lansinvanare ska ha tillgang till en sa &ndamalsenlig information
som mojligt, men ocksa att landstinget ska soka en djupare kunskap om befolkningens behov och
forvantningar. Detta innebér ett fortsatt behov av att finna nya former for dialog med
lansinvanarna. Landstingsfullméaktige likaval som styrelsens och namndernas ledamaéter behover
soka nya vagar for att kommunicera med lansinvanarna. Detta kan bland annat ske genom att
landstingsfullméktige och ndmnder tillsétter tillfalliga beredningar, programgrupper och arbetar
med rapportorskap. Sarskilt fokus ska laggas pa att na underrepresenterade grupper. Deras
delaktighet och inflytande &r avgtrande for en rattvis fordelning.

Overgripande mal )
Medborgarna ska ha insyn och méjligheter till inflytande. Orebro l&ns landsting ska ha méjligheter
att forverkliga folkviljan.

Inriktningsmal
e Det langsiktiga malet ar att medborgardialog ska vara en del i styrprocessen i landstinget.

e Landstinget ska forbattra kommunikationen med underrepresenterade grupper, sarskilt
viktigt ar arbetet att ge barn och ungdomar majlighet att forma sin egen asikt och uttrycka
den.

Resultatmal
42. Orebro lans landsting har utarbetat ett forslag pa hur den nya regionorganisationen kan
tillvarata idéer fran medborgarna.
43. Landsting har utarbetat ett forslag till kommande FoU-program inom omradet.

Av ovanstaende mal inom omradet demokrati och insyn har resultatmalet 42 baring pa god
ekonomisk hushallning.
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Milj6é och hallbarhet

Globalt star manskligheten infor flera stora utmaningar inom miljdomradet, exempelvis hur vi ska
forhalla oss till ekologiska och resursmassiga gransvarden som inte ar forhandlingsbara och hur vi
ska Kklara viktiga byggstenar i den valfard vi varnar i en globalt krympande ekonomi.

For att mota utmaningarna har Orebro lans landsting ett mycket ambitidst Miljo- och
hallbarhetsprogram for aren 2012-15 med mal inom atta strategiska omraden: energi, transporter,
lakemedel, kemikalier, avfall, livsmedel, produkter och organisation for hallbarhet. Dartill finns ett
mal for landstingets samlade klimatpaverkan.

Hallbar resursanvandning

Vi vet att manskligheten idag lever langt dver de tillgangar som finns pa jorden, med standigt
okande resursanvandning och stor paverkan pa den biologiska mangfalden. Det ger konsekvenser
for balansen i vara ekologiska system och stéller krav pa att vi minskar var anvandning av andliga
resurser och i betydligt hogre grad satsar pa férnybara ravaror och ateranvandning av de varor vi
nyttjar, en slags cirkular ekonomi. Det blir dven allt viktigare att gora ratt fran borjan, och da
spelar krav vid upphandling och miljébeddémning vid inkop stor roll for vilka produkter och
material vi ska valja. For att bidra till en hallbar resursanvandning maste produkter som kops in i
storre utstrackning vara flergangsprodukter och om engangsprodukter anvands ska de vara
tillverkade av fornybart material. Det arbete som pabérjats for att minska anvandningen av
engangsprodukter ska utvecklas och genomféras inom alla landstingets verksamheter.

Milj6 och hélsa

Kemikaliesamhallet kan ge langsiktig paverkan pa var hélsa och idag anvands tusentals kemikalier
pa ett satt som &r svart att dverblicka konsekvenserna av. Vi vet att det finns kopplingar till
sjukdomar och allergier och att framtidens vardbehov i stérre utstrackning kommer att handla om
att bota livsstilsrelaterade sjukdomar. Landstinget ska darfor arbeta aktivt med att minska
spridningen av kemikalier fran vara verksamheter och satsa &nnu mer pa forebyggande arbete och
att 6ka kunskapen om sambanden mellan halsoproblem och miljépaverkan. Nyfodda barn och for
tidigt fodda barn &r sarskilt mottagliga for kemiska exponeringar och vi kommer att géra en
kartlaggning av kemikalier som finns i varden i syfte att minska de sma barnens exponering for
skadliga kemikalier.

Utslapp av vaxthusgaser

Risken for kraftiga vaderomslag och naturkatastrofer 6kar, samtidigt som torra omraden blir annu
torrare. Vi vet att vart satt att leva paverkar klimatet och att utslappen av véxthusgaser innebar
temperaturférandringar som kommer att paverka oss alla. Detta ar ett gemensamt problem som vi
alla maste ta ansvar for att 16sa. Arbetet med energieffektivisering och energiproduktion maste oka
under 2014 for att uppna malen i landstingets Miljo och hallbarhetsprogram.

Landstinget ska verka for att minska den egna férbrukningen av energi. Genom en satsning pa
vindkraft kan landstinget bidra till mer fornybar elproduktion och samtidigt minska
klimatpaverkan fran var egen verksamhet. For att ytterligare paverka samhallsutvecklingen utreder
landstinget ocksa mojligheten till geotermisk energi i samband med nybyggnation. De
investeringar som gors for energieffektivisering ger bade miljomassiga och ekonomiska vinster
och arbetet kommer att fortsatta under 2014. Lustgasdestruktion och klimatanpassad kost ar andra
exempel pa atgarder som bidrar till minskade utslapp av vaxthusgaser.

Lanstrafikens langsiktiga mal &r att all kollektivtrafik ska drivas med fornybara drivmedel ar 2020,

ett mal som bedoms helt mojligt att na. Flera atgarder finns for att stimulera kollektivt resande,
som exempelvis fria tjansteresor med kollektivtrafik och en ny vid transportenheten. Uppdraget
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dar ar bland annat att arbeta med utveckling och logistik, 6kad andel resfria moten och Gversyn av
den centrala administrationen for personbilar, bilpool och leasingavtal.

Socialt ansvar och god mat

Manniskors méjlighet till god hélsa och vélbefinnande paverkas till stor del av deras arbete. Ar
2009 antog landstinget Uppforandekoden for leverantérer, som tillsammans med och Miljé- och
hallbarhetsprogram 2012-15 innebér att sociala och etiska krav stalls vid upphandling. Syftet ar att
sékerstélla att leverantorer och tillverkare i producentlanderna foljer ILO-konventionen om
manskliga rattigheter, sdsom barnarbete, arbetstider, arbetsférhallanden och korruption. Arbete
med att forstarka upphandlingsprocessen och uppféljningen inom det ekologiska och sociala
omradet ska darfor fortsatta.

Under flera ar har landstinget gjort stora satsningar pa god och naringsrik mat som lagas fran
grunden. Vi tar hansyn bade till miljon och matens kvalitet nar vi lagar mat till patienter och
personal. Maten ska vara god, varierad, naringsriktig och halsosam och samtidigt fri fran
onaturliga transfetter, kosmetiska tillsatser och genmodifierade produkter. Den mat som
upphandlas ska sa langt mojligt vara ekologisk och produceras enligt etiska kriterier. For att kunna
folja upp resultatet ska alla verksamheter verka for kdptrohet till upphandlade ramavtal.

Kemikalier och ldkemedel

Kemikalier finns 6verallt och det & en utmaning for landstinget att arbeta for att vélja produkter
med minsta méjliga negativa paverkan pa halsan och miljon. Lakemedel ar till for att forebygga,
bota eller lindra sjukdom och &r gjorda for att brytas ner langsamt i kroppen. Den langsamma
nedbrytningen gagnar ménniskan, men kan orsaka problem for miljon. Exempel ar anvandning av
hormoner, som paverkar vattenlevande organismer och fiskars reproduktionsmoéjligheter nar de nar
ut till vattendrag och sjoar. Lakemedelskommittén ska i samrad med Arbets- och miljomedicin och
miljofunktionen fortsétta arbetet med miljobeddmning av lakemedel. Lakemedelskommittén ska
aven samordna arbetet med att ta fram en handlingsplan for lakemedel och miljo. | detta arbete &r
universitetet en viktig samverkanspart for att 6ka kunskapen hos de som forskriver medicin.

Miljostrategiska satsningar

For att framja en hallbar utveckling fortsatter landstinget med sérskilda miljostrategiska satsningar.
Experter inom Arbets- och miljomedicinska enheten ska fortsatta sitt arbete med information om
miljogifters paverkan pa hélsan till allmanheten, arbetsplatser och beslutsfattare. De ska dven
fortsatta med att regionalt arbeta for en béattre miljé genom forskning, utbildning och samarbete
med olika aktdrer. FOr att minska risken for hélsofarliga exponeringar bedriver Arbets- och
miljomedicin (AMM), genom riktade forskningsinsatser om nya miljoproblem kopplade till halsa,
ett preventivt arbete som framjar folkhalsa och livskvalité hos befolkningen.

Under 2014 kommer AMM fortsétta med sitt nuvarande arbete men dven utveckla nya omraden.
Buller i vara stader, vattenkvalitén i var region och konsumenters exponering for
vardagskemikalier &r tre viktiga delar i det preventiva arbetet med att motverka ohélsa orsakad av
miljoexponeringar.

Landstingsfastigheter kraftsamlar kring miljéanpassad energiteknik genom expertstod i en ny tjanst
| syfte att utveckla smartare logistik, framja kollektivt resande och utveckla stod for att 6ka
anvandningen av video- och webbutrustning har en ny tjanst tillsats pé transportenheten. Aven
inom andra omraden gor landstinget satsningar for att minska klimatpaverkan, exempel &r
livscykelanalyser pa engangs plastmaterial och textilier.

Styrning och uppf6ljning

Landstingets miljo- och hallbarhetsarbete omfattar stod till politiker, landstingsdirektor och
landstingets verksamheter. Dértill kommer omvarldsbevakning och samverkan med andra
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intressenter som kommuner, Lansstyrelse, SKL, Miljostyrningsradet, Regionforbundet,
Malardalsradet och andra landsting. Detta arbete &r viktigt for att vart interna arbete ska ske i
samklang med ekonomiska, sociala och ekologiska fordndringar. Det bidrar dven till att
landstingen utvecklar gemensamma strategier och uppféljningsmetoder, och kraftsamlar for att
tillsammans driva teknikutveckling och innovation. Resultat fran miljoarbetet redovisas i
arsredovisning.

Overgripande mal

Att landstingets resursanvandning och utslapp av vaxthusgaser ar i balans med det ekologiska
systemet samt att nu levande och framtida befolkning i lanet, utsatts for sa laga miljorelaterade
halsorisker som mgjligt.

Inriktningsmal
e Att arbetet bedrivs i enlighet med mal och uppdrag i Miljo- och hallbarhetsprogrammet.

Resultatmal

44, Klimatpaverkan fran tjansteresor har minskat jamfért med 2013.

45, Landstingets forskrivare har genomgatt den webbaserade utbildningen for lakemedel och
miljo.

46. Alla forvaltningar/bolag bedriver ett aktivt arbete for att minska klimatpaverkan fran
engangsmaterial enligt ”Klimatlista for engdngsmaterial”.

47. De arbetsplatser som fatt ”Avvecklingslista for farliga kemikalier” fasar ut/minskar
anvandningen av de utpekade produkterna.

48. Andelen miljébedémda produkter i landstingets verksamhet ska tka.

Av ovanstaende mal inom omradet miljoé och hallbarhet har resultatmalen 45, 46, 47 och 48 béring
pa god ekonomisk hushallning.
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Personal och kompetens

Kompetensforsorjning

Kompetensforsorjningen ar en nyckelfraga for halso- och sjukvarden For landstingets verksamhet.
Att ha ratt kompetens pa ratt plats ar ett maste. Under de senaste aren har personalforsorjning och
kompetensforsorjning blivit allt viktigare inom halso- och sjukvarden. Strategisk
kompetensforsorjning ar en process for att sakerstalla att ratt kompetens finns for att na
landstingets mal pa bade kort och lang sikt. Kompetensférsorjning innefattar till exempel
rekrytering och utveckling av befintlig personal. I landstinget infors nu ett digitalt stod for
cheferna som ger mojlighet att ha dverblick dver personalens kompetens och framtida
kompetensbehov.

Orebro lans landsting &r en kunskapsintensiv multiprofessionell organisation med en
mangfasetterad verksamhet. Over 250 olika yrkeskategorier finns och ar fordelade pa cirka 9 000
medarbetare.

Kompetensforsorjningen ar en av de mest strategiska fragorna for landstinget. Att arbeta med
strategisk kompetensforsorjning sakerstaller att ratt kompetens finns i verksamheten for att na
landstingets mal och uppdrag bade pa kort och lang sikt.

Kompetensforsorjning — en attraktiv arbetsgivare

Att landstinget &r en attraktiv arbetsgivare och att de yrken som finns uppfattas som spannande och
intressanta ar grundlaggande for att vi ska kunna attrahera den kompetens vi vill ha nu och i
framtiden. Att behalla kompetensen inom landstinget ar utmaningen. Generationsvaxling och
konkurrens om arbetskraften ar utmaningar som kraver malmedveten planering och satsningar
inom kompetensforsorjningsomradet.

For Orebro lans landsting &r det mycket viktigt att arbetet med att klara framtida
kompetensforsorjning intensifieras och att varumarket som arbetsgivare starks. Att attrahera,
anstalla, behalla och utveckla medarbetare ar framgangsfaktorer for att uppfylla verksamhetens
mal och inriktning. Orebro lans landsting ar lanets andra storsta arbetsgivare och en viktig
tillvaxtmotor i den regionala utvecklingen.

Orebro ldns landsting ska vara en arbetsplats for utvecklingsinriktade chefer och medarbetare.
Landstinget som arbetsplats tillater utveckling i yrket, att ga vidare och géra karriar. En hallbar
hélsosam arbetsplats med ett aktivt och tydligt ledarskap och medarbetarskap, goda
utvecklingsmojligheter och motiverade medarbetare ar en framgangsfaktor for savél patienter som
verksamhet. Lonebildningen skall vara vardeskapande. Jamstalldhet och mangfald ska genomsyra
vara arbetsplatser. Diskriminering far inte forekomma i ndgon form. Personalen ska kénna sig
uppskattad i arbetet och vi varnar om personalens grundlagsskyddade ratt att yttra sig offentligt.

Ett aktivt jamstalldhetsarbete ska vara en aktiv del av landstingets arbetsgivarpolitik och bland
annat innefatta att osakliga I6neskillnader mellan kvinnor och man atgardas. Arbetsorganisation
och arbetstider skall framja mojligheten att forena arbete med foréldraskap. Heltidsanstallning ska
vara en rattighet. Alla tjanster som utlyses i landstinget ska vara heltider, med mojlighet att ga ner i
tid for den som sa 6nskar. De medarbetare som onskar heltidstjanst ska erbjudas sadan, men det
bygger pa forutsattningen att kompletterande tjanstgdring kan bli aktuell pa andra arbetsplatser an
den egna.
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Utbildningsuppdraget en viktig del av kompetensférsorjningen

Landstinget har ett stort utbildningsuppdrag som ar viktigt for att sdkerstélla den egna
kompetensforsorjningen och aven for andra landsting. Uthildningarna ar langa innan
specialistkompetens nas vilket gor att planeringshorisonten ar minst tioarig. Landstinget ar en
viktig aktor som utbildare pa saval grund- som vidareutbildningsniva.

Den verksamhetsforlagda utbildningens omfattning och innehall regleras i avtal med universitet
och hagskolor, cirka tio avtal for var del. Totalt gors cirka 10 000 sa kallade VFU-veckor under ett
ar. Ett 25-tal kliniska adjunkter 4r adjungerade vid Orebro universitet och anstallda i landstinget
for att kvalitetssékra utbildningarna.

Antalet studenter ar avgorande for resurser for handledning. Att handleda ingar i uppdraget

som anstalld i Orebro lans landsting och tar tid fran den vardagliga verksamheten.
Handledarutbildning ar reglerat utifran Socialstyrelsen gallande lakarutbildningen, for dvriga ges
idag en handledarutbildning om 7,5 hogskolepoang. Arbete kommer att starta upp med Orebro
universitet for att samordna och utveckla handledarutbildningarna.

Utbildningsuppdraget sker mitt i pagaende verksamhet med de krav och malsattningar som finns.
Detta gor att kvalitetskriterier och kvalitetssakring av den verksamhetsforlagda utbildningen bor
forstarkas ur ett lansperspektiv. Orebro lans landsting garanterar da bade verksamhet och
utbildningsanordnare en kvalitativ utbildning och sékerstaller en god kompetensforsorjning.

AT-lakare och ST-lakare utbildas av och i Orebro lans landsting och ar grunden for att sikerstalla
kompetensforsodrjningen av dessa yrkeskategorier. Totalt ar cirka 40 AT-lakare under utbildning
och cirka 200 specialistldkare inom olika omraden. For att sakra ldkare inom olika specialiteter
utifrn framtida vardbehov gors strategiska satsningar som inom primarvarden. Ytterligare
samordning och strategiska satsningar inom andra specialiteter behovs for att sékra tillgangen pa
lakare.

Orebro lans landsting erbjuder formanliga utbildningsvillkor for strategiskt prioriterade
specialistutbildningar for sjukskoterskor, som exempelvis barnmorska och distriktsskoterska. For
att sékra tillgangen pa specialistsjukskoterskor behdver samordning och strategiska satsningar
fortsétta ske.

Satsningen i lanet pa vard och omsorgscollege starker tillgangen pa underskoterskor liksom den
nya medicinska vardadministratorutbildningen som erséatter den tidigare medicinska
lakarsekreterarutbildningen. Utbildning till tandskéterska sker ocksa som en
yrkeshdgskoleutbildning. Dessa utbildningar sker i ndra samarbete med oss som arbetsgivare.

Kompetensutveckling av medarbetare sker genom bade intern och extern utbildning och larande i
olika former. Kompetensutveckling &r ett naturligt instrument for medarbetarens utveckling och ett
krav for att kunna arbeta i landstingets verksamhet. IT-stodet Pro Competence blir ett stod i
kompetensplanering bade pa strategisk och operativ niva. IT-stodet infors under kommande ar.

Lonebildning

Lonebildningen &r ett viktigt arbetsgivarpolitiskt instrument. Lonebildningen ska vara
vardeskapande och stimulera till verksamhetsforbattring och maluppfyllelse samt bidra till en
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tryggad kompetensforsorjning. Lonekartlaggningens kvalitetssakring ska fullfoljas och osakliga
I6neskillnader far inte forekomma.

Ledarskap och medarbetarskap

Medarbetarskapet uppgift, forutom att utéva sitt yrkesansvar, handlar om att vara med och
utveckla verksamheten, vilket innebér att anvanda sin kompetens, sitt engagemang och
ansvarstagande. Detta bidrar till att verksamhetens och dérmed landstingets mal uppfylls. Ett gott
medarbetarskap kannetecknas av delaktighet och 6ppenhet infor férandring och fornyelse.
Medarbetarutbildning bedrivs i olika former for att starka medarbetarskapets uppdrag. |
medarbetarenkater mater vi medarbetarnas syn pa sitt uppdrag och hur héllbar arbetsmiljon ar.

Detta kraver och forutsatter stodjande och uppmuntrande ledarskap for att ge férutsattningar for
kompetensutveckling och forskning pa arbetsplatserna.

Ett aktivt och tydligt chefs- och ledarskap ar en framgangsfaktor for landstingets verksambhet.
Chefen haller samman helheten och ar samtidigt lanken till den 6verordnade ledningen. Chefs- och
ledarskapets utmaning ar att kunna hantera de olika roller som ledare i var organisation behéver
iklada sig. Chefskapet ar en profession i sig. Att skapa méjligheter och tid for detta ar en
forutsattning, da det samtidigt oftast kombineras med tjanstgéring i grundprofessionen.
Landstingets kommande ledarstrategi tar ut fardriktningen.

Hallbart och Halsoframjande arbetsliv — ett arbetsliv for alla

Halsoframjande arbetsplatser ar en framgangsfaktor och ett konkurrensmedel samt en viktig del i
att vara en attraktiv arbetsgivare. Den halsoframjande idén utgar fran att varje individ, arbetsplats
och organisation har resurser som kan anvéndas for att bevara och utveckla hélsan. En
halsoframjande arbetsplats bygger pa en gemensam satsning mellan landstinget, medarbetarna och
samhallet for att forbattra hélsan och vélbefinnandet i arbetslivet.

I landstingets arbetsmiljoplan betonas en helhetssyn pa hallbar halsa. Ett centralt begrepp for att
frdmja halsa ar kanslan av sammanhang (KASAM). Det innebar att individen i sin arbetssituation
k&nner meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet. Nar det géller den arbetsrelaterade hélsan &r
det viktigt att poangtera att individens arbetsliv och privatliv samspelar. Det &r landstinget, chefens
och medarbetarens gemensamma ansvar att strava efter att uppna en balans mellan arbetstid och
ovrig tid, dar terhamtning inom och mellan arbetspassen maéjliggdrs. SGmn och aterhdmtning ar
viktiga faktorer for att klara av de utmaningar vi stélls infor varje dag.

Friskvard ar viktigt for att starka det friska. En aktiv livsstil far oss att orka mer och gor att vi
reagerar mildare pa fysisk och psykisk press.

Landstinget ska vara en halsofrdmjande organisation. Det innebar att vi standigt arbetar for att
utveckla en arbetsorganisation och arbetsmiljo som framjar ett langsiktigt hallbart arbetsliv. Policy
och mal for det héalsoframjande arbetet ar forankrade i landstingets ledning och uppfoljning av
arbetet sker vartannat ar med hjalp av en medarbetarenkat samt i de arligen aterkommande
medarbetarsamtalen.

Fler arbetstillfallen for personer med funktionsnedsattning i Orebro lans landsting

Personer med funktionsnedsattning har betydligt svarare att hitta en vag ut pa arbetsmarknaden
jamfort med manga andra grupper. Vi tror att nya kreativa metoder maste till for att fa in denna i
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manga fall osedda malgrupp pa den ordinarie arbetsmarknaden. Landstinget vill ta ett 6kat ansvar
for att bereda funktionsnedsatta mojlighet till arbete inom Orebro ldns landsting. Det behovs ett
aktivt och samordnande arbete for att hitta lampliga arbetsuppgifter och arbetsplatser. Projektet ar
en del i ett samarbete med Orebro kommun.

Samverkan med de fackliga organisationerna

Orebro ldns landsting arbetar for att skapa forutséttningar for okad delaktigheten i organisationen.
Landstinget skall praglas av ett 6ppet klimat och skapa métesplatser for en 6kad dialog Orebro
lans landsting har en val upparbetad samverkan med de fackliga organisationerna och ser det som
ett naturligt sétt att bedriva och utveckla verksamheten. | samband med féréandringar i landstingets
verksamhet och uttkat uppdrag gérs en gemensam Gversyn av nuvarande samverkansavtal for att
sékerstélla delaktigheten.

Uppfoljning

Medarbetarsamtal ar en grundforutsattning for att chefen bade ska fa och ge aterkoppling.
Samtliga medarbetare i Orebro lans landsting ska ha ett medarbetarsamtal per & med sin chef.
Uppfdljning sker med métetal, medarbetarenkéater och i uppféljning av de policys och planer som
finns inom arbetsgivaromradet.

Overgripande mal
Landstinget ar en attraktiv arbetsplats for chefer och medarbetare och erbjuder ett hallbart
arbetsliv.

Inriktningsmal
e De arbetsgivarpolitiska dokument som finns inom omradet implementeras och féljs upp i
forvaltningarnas och landstingets delarsbokslut och arsredovisning (exempelvis
jamstélldhetsstrategi och plan, arbetsmiljopolicy och plan, kompetensforsorjningsplan).

Resultatmal
49. Nojdmedarbetarindex 6kar 2014 jamfort med forsta méatningen 2011.

50. Frisktalet ska 6ka
51. Antal odnskad deltid ska minska

52. Sysselséttningsgrad totalt for antalet anstéllda ska 6ka
53. Alla medarbetare ges mojlighet till att uppratthalla och utveckla sin kompetens

Av ovanstaende mal inom omradet personal och kompetens har resultatmalen 49 och 53 baring pa
god ekonomisk hushallning.
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Information och kommunikation

Medborgarnas ratt till information om var verksamhet ar grundldggande. Landstinget verkar under
offentlighetsprincipen och andra regler som staller stora krav pa 6ppenhet och insyn. Nya mediers
framvaxt ger nya mojligheter men staller ocksa 6kade krav pa hela organisationen.

Landstinget ska ge lansinvanarna insyn i verksamheten sa att de har mojlighet att paverka
landstingets mal och inriktning. Delaktighet och medbestammande ar viktiga varden. Vara
motesplatser for dialog maste darfor standigt utvecklas.

Kommunikation ar ocksa strategiska redskap for att stodja ledningen att na sina mal. Informations-
och kommunikationsaspekten ska integreras i all planering och utveckling av verksamheten pa alla
nivaer. God intern information ar en forutsattning for god extern information.

Utvecklad patientinformation och delaktighet — dialog med patienter, brukare och anhériga
I det dagliga motet med patienter, brukare och anhériga, &r information och kommunikation
viktiga bestandsdelar. Landstingets medarbetare maste vara kunniga och kompetenta i dessa
fragor. Satsningen pa att 6ka kommunikationsmedvetenhet och kommunikationskompetens hos
saval chefer som medarbetare fortsatter genom uthildning och kommunikationsstrategiskt stod.

Utokad patientinformation och patientens delaktighet ar viktiga omraden att utveckla, saval
innehallsmassigt som genom nya digitala och sociala medier. Sérskilt viktigt &r att garantera att
alla lansinvanare kan ta del av landstingets information och kanna sig delaktiga. Det ar ocksa en
viktig del i att gora varden mer patientsaker.

Fokus pa e-halsa

Utvecklingen inom e-halsoomradet gar snabbt. Webbplatsen 1177 ags och drivs gemensamt av
Sveriges landsting och regioner och rankas som en av landets stdrsta och mest populéra
webbplatser. Pa 1177.se finns tusentals faktatexter om sjukdomar och héalsa, samt olika e-tjanster.
Arbetet med 1177 ar omfattande pa nationell niva och stora insatser gors dven inom landstinget for
att utveckla de regionala delarna av 1177.

Utokad kommunikation med lansinvanarna

Overgripande information ges i Landstingskatalogen som utkommer arligen, i pappersform och pa
landstingets webbplats. Lanstidningen Tebladet ar en viktig kanal som nar alla hushall. Den ges ut
fem ganger per ar.

Via landstingets webbplats har lansinvanarna tillgang till viktig information ur ett patient-,
anhorig- samt ett medborgarperspektiv. Har finns ocksa ett dagsaktuellt nyhetsflode.
Pressmeddelanden och annonsering ar andra viktiga kanaler for att na lansinvanarna.

Intern information och kommunikation

For att kunna stodja landstingets stravan att uppna sina mal maste den interna informationen vara
ett effektivt verktyg for sdval medarbetare som fortroendevalda. Overgripande kanaler for intern
information och kommunikation &r intrandtet samt personaltidningen Tebladet som ges ut med sex
nummer per ar. Under 2013 har arbetet fortsatt med att ta fram forslag till en ny, anvandarvanlig
struktur for ett nytt intranat for landstinget. | samband med utvecklingen av en ny
regionorganisation ska ett nytt funktionellt intranat utvecklas.

Overgripande mal

Orebro lans landsting ska uppfattas som en organisation med hog trovérdighet bland patienter,
anhdriga, brukare och medborgare. Landstinget ska forknippas med de véarden som formulerats i
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visionen, Halsa och livskraft genom trygghet, kvalitet och héllbar utveckling. Orebro lins
landsting ska ocksa uppfattas som en attraktiv arbetsgivare.

Inriktningsmal

Landstingets externa kommunikation ska na fram till lansinvanarna sa att de som
medborgare upplever sig delaktiga i den demokratiska processen. Kommunikationen ska
stimulera till interaktivitet, delaktighet och engagemang.

Landstingets information och kommunikation till patienter, anhériga och brukare ska vara
anpassad for malgruppen. Informationen ska stimulera till interaktivitet, delaktighet och
engagemang.

Landstingets medarbetare ska vara medvetna om kommunikationens roll och betydelse i
organisationen. De ska ha en god formaga att kommunicera, sa att patienter och andra
upplever delaktighet och &r n6jda med information och delaktighet.

Resultatmal

54,

55.
56.

57.
58.
59.
60.
61.

62.

Lanets befolkning ska ha storre fortroende for lanets halso- och sjukvard an
riksgenomsnittet.

Landstingets medarbetare ska ha hogre trivsel pa sitt arbete dn riksgenomsnittet.
Webbplatsen orebroll.se och Landstingskatalogen innehaller information om hur man kan
vara med och paverka.

Lanstidningen Tebladet nar alla lansbor. Minst 5 000 svar ska delta i kunskapstavling i
varje nummer.

Fortsatt utveckling av 1177 Vardguiden, med saval nationell som regional information.
Kéannedomen om 1177Vardguiden har okat bland lanets invanare.

Information anpassas till mottagarnas olika behov genom lattlast/klarsprak samt for horsel-
och synskadade samt delvis ocksa till olika sprak.

Ett nytt intrandt som framjar intern kommunikation, ska utvecklas for att tas i bruk i
samband med den nya regionorganisationen.

Patienterna ska uppfatta sig informerade och delaktiga i varden i storre utstrackning an
riksgenomsnittet.

Av ovanstdende mal inom omradet information och kommunikation har resultatmalen 56, 57, 58,
59, 60 samt 61 baring pa god ekonomisk hushallning.
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Ekonomi och finansiella forutsattningar

Dagens situation och framtida utmaningar

Finansiella forutsattningar och god ekonomisk hushallning
Malet for landstingets ekonomiska politik ar att skapa en langsiktig stark ekonomi samt uppna en
verksamhetsmassig och finansiell god hushallning.

Grundtanken med god ekonomisk hushallning &r att varje generation av lanets invanare ska bara
kostnaderna for den service som de sjalva beslutar om och drar nytta av samt att gjorda
investeringar ska kunna erséattas. Det medfor att god ekonomisk hushallning idag ar en
forutsattning for att ocksa i framtiden bedriva och utveckla en bra verksamhet for lanets invanare.

En langsiktig stark ekonomi omfattar att ha reserver som klarar anpassningar fran hogkonjunktur
till Iagkonjunktur utan drastiska atgarder. Det kravs darfor mer an nollresultat for att finansiera
verksamheterna dver tid.

Verksamheten ska vara anpassad till den aktuella intaktsnivan. Landstingets intakter i form av
skatter och statshidrag utgor den ekonomiska ramen fér omfattningen pa den verksamhet som
landsting kan erbjuda till lanets invanare. Darfor ar det av storsta vikt att respektive forvaltnings
resultat varje ar ar noll eller storre.

Landstinget ska anvanda tillgangliga resurser pa ett sa kostnadseffektivt satt som mojligt. Det
innebar att verksamhet bedrivs pa ratt satt, med ratt insatta resurser och vid ratt tidpunkt. Detta
géaller oavsett om verksamheten bedrivs i landstingets regi eller av privata entreprendrer.

Samhallsekonomiska forutsattningar

Internationell ekonomi

De flesta indikatorer tyder pd att den internationella konjunkturen har natt sin botten. Det méarks
bland annat pa de finansiella marknaderna dar aktiekurserna stigit och dar oron pa valuta- och
obligationsmarknaderna dampats

avsevart. Trots att varldsekonomin langsamt haller pa att resa sig har den finansiella krisen satt
bestdende spar och manga lander har en hog och véxande statsskuld. Det finns darfor anledning att
rakna med att den globala ekonomin under ett antal ar framover kommer att véxa betydligt svagare
an vi varit vana vid.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att manga lander fortfarande brottas med svag tillvaxt
eller recession och att tillvaxtlandernas ekonomier utvecklas i langsammare takt. Mot slutet av aret
raknar SKL dock med att konjunkturen vénder och att den forstarks under 2014. SKL réknar med
att BNP i euroomradet minskar med 0,4 procent i ar och dkar med 1,1 procent 2014.

Sveriges ekonomi

Forutsattningarna for svensk exportindustri ar i hog grad beroende av hur efterfragan utvecklas i
Europa. Den svaga utvecklingen i omvarlden medfor att en svag industriproduktion, fallande
export och laga investeringar forvantas for Sveriges ekonomi under 2013.

Fran 2014 vantas svensk BNP-tillvéaxt normaliseras. Det finansiella sparandet bedéms uppvisa
underskott 2013 och 2014 for att aren darefter aterga till balans och Gverskott.

BNP- tillvaxten 6kade med 0,6 procent under andra kvartalet 2013 jamfér med motsvarande
period 2012. Det svaga arbetsmarknadslaget i kombination med en fortsatt stark krona haller
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tillbaka pris- och loneutvecklingen. Inflationstakten var 0,1 procent i augusti, vilket &r oférandrat
mot juli. Det laga inflationstrycket begréansar tillvaxten i skatteunderlaget.

Sysselsattning och arbetsmarknad

Trots svag tillvaxt i svensk ekonomi under 2012 och 2013 har sysselsattningen fortsatt att véxa,
om &n betydligt langsammare an tidigare ar. Samtidigt 6kar arbetslésheten. Det innebér att
arbetskraften har 0kat snabbare &n sysselséattningen. Antalet arbetslosa i Sverige uppgick i
september manad till 7,5 procent av arbetskraften.

Antalet inskrivna arbetsldsa i Orebro l1an har minskat sedan samma period for ett ar sedan.
Summan av inskrivna dppet arbetsldsa och arbetssokande i program med aktivitetsstod uppgick i
slutet av september manad till 12 850 personer eller 9,3 procent av den registerbaserade
arbetskraften 16-64 ar. Jamfort med samma period for ett ar sedan &r det en minskning med 0,2
procentenheter eller 118 personer.

Befolkningsférandringar

Kostnadsutvecklingen i kommuner och landsting beror till stor del pa befolkningsforandringar och
hur utvecklingen ser ut inom olika aldersgrupper. Det far konsekvenser for kostnadsutvecklingen
inom bade kommuner och landsting. Kommunerna som hittills haft lagre 6kningstakt for
demografiska behov jamfort med landstingen ser nu en utveckling dar behoven kommer att 6ka i
samma takt som for landstingen. Under 2000-talet har de demografiska behoven for landstingen
okat arligen med i genomsnitt 0,9 procent. Givet den nya befolkningsprognosen fran SCB kommer
den arliga 6kningen bli ca 1,2 procent fér bade kommuner och landsting. Om invanarantalet 6kar
med 1 000 personer i lanet sa betyder det cirka 5 miljoner i 6kade intakter for landstinget.

Landstingssektorns ekonomiska lage

Landstingens samlade resultat fore extraordinara poster uppgick 2012 till ett 6verskott pa 4,9
miljarder kronor eller 2,0 procent av skatteintakter och statsbidrag. Resultatet ar nastan 7,5
miljarder kronor béttre an for 2011. Aterbetalning av AFA Forsékring pa nastan 3 miljarder kronor
ar huvudforklaringen till dverskottet. Ar 2012 6kade landstingens kostnader med 3,0 procent i
I6pande priser. Detta motsvarar en volymokning med cirka 1,5 procent och &r en relativ 1ag
utveckling i ett langre perspektiv.

Enligt landstingens prognoser per 2:a tertialet beraknas ett negativt resultat fér 2013 pa cirka 3,3
miljarder kronor inklusive effekter av sdénkningen av diskonteringsrantan for berdkning av
pensionsskulden samt aterbetalning av premier fran AFA Forsakring. Exklusive aterbetalning fran
AFA samt rantesankning for RIPS beraknas resultatet till ett 6verskott pa ca 2,2 miljarder kronor.
Landstingens budgeterade resultat for 2013 innebar sammantaget ett 6verskott pa ca 2,6 miljarder
kronor.

Regeringens budgetproposition

Regeringen presenterade i september sin budgetproposition for 2014. Regeringens makroprognos
for 2014-2016 &r mycket likt andra instituts prognoser. BNP-tillvaxten tar fart 2014 och
arbetslosheten faller langsamt. Pa langre sikt, 2016-2017, ar regeringen liksom SKL och andra
prognosmakare mer optimistisk om tillvaxten.

| Budgetpropositionen foreslar regeringen forandringar i systemet for kommunalekonomisk
utjamning. For att kompensera de landsting som forlorar pa denna forandring foreslar regeringen
en sarskild kompensation for dessa landsting med 111 miljoner kronor.

Utdver det riktade tillskottet till de avgiftshetalande landstingen sker ingen uppréakning av
statsbidragen. Ovriga regleringar som regeringen foreslar i budgetpropositionen &r dels omféringar
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mellan statens olika utgiftsomraden samt forslag som regleras via forandringar av skatteunderlaget
och utjdmningssystemet.

Orebro lans landstings ekonomi

Landstingets prognos 2013

Resultatet per 31 augusti uppgar till minus 46 miljoner kronor. Landstingets helarsresultat
berdknas till minus 190 miljoner kronor, vilket & 210 miljoner lagre an budgeterat resultat. |
periodens och det prognostiserade resultatet hanfor sig 314 miljoner kronor till sénkningen av
diskonteringsrantan for berakning av pensionsskulden, samt aterbetalning av premier fran AFA
Forsakring med 104 miljoner kronor. Justerat for dessa poster &r landstingets prognostiserade
resultat for 2013 ett Gverskott pa 20 miljoner kronor, vilket ar lika med budgeterat resultat.
Verksamheternas prognos redovisar ett underskott pa 117 miljoner kronor. Prognosens innebar en
nettokostnadstkning med 3,2 procent.

Landstingets budget for 2014 samt plan for 2015 och 2016

Forutsattningar

Kalkylen utgar fran beslutad budget 2013 och plan 2014-2015 samt planeringsforutsattningar fran
SKL och regeringens hostbudget.

Nettokostnader och landstingsprisindex

I landstingsprisindex ger SKL sin bedémning av landstingens prisutveckling. | indexet ingar inga
volymférandringar. LPIK baseras pa SKL:s ekonomiska antaganden och andras i takt med nya
bedomningar av samhallsekonomin. SKL:s landstingsprisindex (LPIK) exklusive ldkemedelspriser
beréknas till 2,7 procent for 2014, samt 2,0 procent 2015 och 3,2 procent 2016.

Kalkylen for 2014 innebér en nettokostnadsokning med 5,3 procent samtidigt som skatteintakter
och generella bidrag 6kar med 5,3 procent jamfort med budget 2013. Lonekostnaderna for 2014
har raknats upp med utfallet i I6nerdrelsen 2013 samt beddémt utfall av avtalsrorelsen 2014. For
forvaltningarna sammantaget innebar det en upprakning av kompensation for ékade I6nekostnader
med 2,6 %. Upprakningsfaktorn varierar dock per forvaltning utifran mixen av yrkesgrupper och
andelen intaktsfinansierad verksamhet. De sociala avgifterna har réknats upp med 1,1 procentenhet
till 44,13 %. Den hojda arbetsgivaravgiften motsvarar en dkad kostnad pa ca 25 miljoner kronor
for landstinget. Ovriga kostnader har raknats upp med LPIK pa 1,4 procent for forbrukning.

Vissa landstingsverksamheter som erhaller en rorlig ersattning har i kalkylen en upprakning av
kostnaderna motsvarande 2,7 procent. Det galler aven for verksamheterna lanstrafiken, muséet och
teatern. Budgeterade kostnader for lakemedel i 6ppen och sluten vard raknas upp med 10 mnkr.

Prognos 6ver landstingsprisindex
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Hjalpmedel

Behoven har 6kat successivt pa hjalpmedelsomradet. Bakgrunden ar dels en aldrande befolkning
och dels utvecklade behandlingsmetoder. For att méta detta véaxande behov behdvs en
resursforstarkning pa hjalpmedelsomradet. Landstinget avsatter 3 miljoner kronor for andamalet.

Skatteintakter
I denna budget anvénds SKL:s prognostiserade upprakningsfaktorer (oktober) for riket avseende
skatteunderlaget for perioden 2013-2016. (se nedan)

Det preliminara taxeringsutfallet for ar 2012 indikerar en nagot storre 6kning av avtalade
pensionsinkomster ar 2012 an tidigare bedémningar. SKL raknar med att skatteunderlaget under
2012 vaxte i historiskt genomsnittlig takt. | ar véntas lagre I6nehéjningar och ndgot mindre 6kning
av arbetade timmar medfora en dampning av skatteunderlagstillvéxten. For ar 2014 beréknas
skatteunderlagets tillvéxt avta ytterligare trots storre 6kade l6ner och sysselsattningsokning i
samma storleksordning som i ar. Det forklaras framst av att den automatiska balanseringen av
allménna pensioner bidrar till att pensionsinkomsterna knappt okar alls.

Aren 2015-16 vantas en konjunkturell &terhdmtning med stark sysselsattningsutveckling och storre
I6nedkningar samtidigt som &ven pensionsinkomsterna 6kar snabbare. Med det foljer en rejal
tillvaxt av skatteunderlaget.

SKLs skatteunderlagsprognos (okt)
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Skattenivan i Orebro lins landsting har varit i princip oférandrad sedan 2002. Fér att mota dagens
och morgondagens stora utmaning att méta upp befolkningens behov av landstingets service
tillsammans med planerade investeringar hojs utdebiteringen med 50 6re fran och med 2014.
Skattehdjningen innebar cirka 261,5 miljoner kronor i 6kade skatteintakter for 2014.

Skatteintakterna budgeteras 2014 till 6017 miljoner kronor, vilket &r 432 miljoner kronor mer &n
budgeten for 2013.

Kommunalekonomisk utjamning

Regeringen har i hostbudgeten beslutat att inte rdkna upp det generella statsbidraget motsvarande
prisutvecklingen. Det innebé&r en urholkning av landstingets ekonomi motsvarande ca 20 miljoner
kronor.

| Budgetpropositionen foreslar regeringen forandringar i systemet for kommunalekonomisk
utjamning. For att kompensera de landsting som férlorar pa denna forandring foreslar regeringen
en sarskild kompensation for dessa landsting med 111 miljoner kronor. Orebro lans landstings
andel av denna summa beréknas till 4 miljoner kronor.

Utover det riktade tillskottet till avgiftsbetalande landstingen skjuter regeringen inte till nagra
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utdkade statsbidrag. Ovriga regleringar som regeringen foreslér i budgetpropositionen ar dels
omforingar mellan statens olika utgiftsomraden samt forslag som regleras via férandringar av
skatteunderlaget och utjamningssystemet.

Utjamningsavgifter och generella statsbidrag

2014 2015 2016
Anvisat for 2013 24 450 24 450 24 450
Kompensation inkomstutjamnings-
avgiften 111 111 111 (tillskott)
HSS for personer utan tillstand 450 300 300 (reglering enl
finansieringsprincipen)
I landet
Patientrorlighet 93 162 222 (reglering enl
finansieringsprincipen)
Hojt grundavdrag for pensionarer 849 849 849 (6vrig reglering)
Utjamningsbelopp -6 -6 -6 (Ovrig reglering)
SUMMA 25 947 25 866 25 926

Sarskilda statsbidrag

Statsbidraget for lakemedel regleras enligt sarskilt avtal. For 2014 finns i dagslaget inget avtal
mellan staten och SKL. Under 2012 har bidraget justerats ned med hansyn till den nationella
kostnadsutvecklingen for lakemedel. Den nya nivan innebar 37 miljoner lagre bidrag &n tidigare.
Nar det géller storleken pa lakemedelsférmanen for budget och planperioden har ingen upprakning
skett.

Landstinget har beaktat sjukskrivningsmiljarden, patientsédkerhetsarbetet och
rehabiliteringsgarantin i budgeten 2014. Den arliga avsattningen &r:

Sjukskrivningsmiljarden 20 miljoner kronor
Rehabiliteringsgarantin 20 miljoner kronor
Patientsakerhet 12 miljoner kronor
Psykisk ohélsa 5 miljoner

Det tidshegransade och prestationsbaserade statsbidraget for vardgaranti har av forsiktighetsskal
betraktats som ekonomiskt neutrala for landstingets budget. Bidraget ska fordelas utifran uppnadda
resultat. Avstamningar sker manadsvis hela aret. Medlen fordelas till landstingen utifran resultat
vid varje manadsavstamning och i relation till befolkningsunderlaget.

Utdelning Orebro lans landstings forvaltnings AB
For 2014 budgeteras en utdelning pa 3 mnkr fran landstingets forvaltningsbolag.

Planeringsreserv

Pa grund av den osékra ekonomiska utvecklingen i omvérlden och en forsvagning av den svenska
tillvaxten kan skatteunderlagstillvéaxten forsamras under de kommande aren. Den ekonomiska
reserven for 2014 -2016 ar budgeterad till 50 miljoner kronor.

Reservering for framtida utveckling
Landstinget och den framtida regionen star infor bade utmaningar och utvecklingsmoéjligheter.
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Landstinget genomfor idag och planerar stora framtidssatsningar inom flera verksamhetsomraden.
Inom halso- och sjukvarden star landstinget infor ett 6kat demografiskt tryck och fortsatt snabb
medicinisk utveckling. Inom kollektivtrafiken véxer behovet av att tillsammans med andra
utveckla tagtrafiken i Bergslagen och Malardalen. Det regionala utvecklingsarbetet forvantas
starkas ytterligare i en ny regional organisation fran 2015. For att starka landstingets ekonomiska
situation och skapa en beredskap for framtida utmaningar reserveras 150 miljoner kronor for detta
andamal.

Avrets resultat

Utifran forutsattningarna enligt ovan och budgeterade verksamhetsférandringar uppgar resultatet
2014 till 50 miljoner kronor. Resultaten under planperioden 2015 och 2016 uppgar till 115
miljoner kronor respektive 173 miljoner kronor. Resultatet innebar att landstinget redovisar en
ekonomi i balans under budget- och planperioden.

Investeringar

For 2014 ar investeringarna beraknade till 418 miljoner kronor. Detta innebér en minskad
investeringsniva med 179 miljoner kronor jamfort med budget 2013. Av de totala investeringarna
avser 57 miljoner kronor investeringar i fastigheter med externa hyresgéster. Fér medicinteknisk
utrustning anslas 91 miljoner kronor. For IT avsétts cirka 11 miljoner kronor. For 6vriga
utrustningar avsatts ca 52 miljoner kronor varav 17 miljoner kronor avser trafik, se bilaga om
investeringsbudget.

Sammanstéllning per investeringsgrupp (mnkr)

Fastighetsinvesteringar egna 205,3
Fastighetsinvesteringar externa hyresgéster 57,5
IT-investeringar 11,5
Medicintekniska investeringar 91,0
Ovriga investeringar 52,6
SUMMA 4179

Pensionsplaceringar

Landstinget har sedan 2008 gjort placeringar for att mota framtida pensionsutbetalningar.
Placeringarna sker i en kapitalportfolj”. Placeringarna ska ske sa att de vardemassigt féljer
utvecklingen av pensionsataganden intjanade efter 1998. | syfte att uppna landstingets malsattning
reserveras 230 miljoner kronor ar 2014 ur landstingets likviditet for placeringar till
pensionsandamal.

Kanslighetsanalys

Landstingets ekonomi paverkas av handelser utanfor dess egen kontroll. Det kan vara kraftiga
konjunktursvangningar eller statliga beslut, som paverkar landstingets ekonomi i hog grad. En
kanslighetsanalys ar ett bra sétt att visa hur olika forandringar paverkar landstinget finansiellt och kan
utgdra ett underlag till beddmningar och beslut.

I nedanstaende tabell redovisas hur ett antal handelser paverkar landstingets ekonomi (mnkr):

Loneforandringar 1% +/-50
Forandringar av 6vriga driftkostnader 1% +/-37
Forandring av invanarantalet med 1000 personer +/-5

10 ore forandrad utdebitering +/-52
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Landstingets finansiella mal och ekonomiska politik
2014-2016

Finansiella principer

Malet for landstingets ekonomiska politik ar att skapa en langsiktig stark ekonomi samt uppna en
verksamhetsmassig och finansiell god hushallning. Osékerheten kring utvecklingen framover ar
stor och det finns en icke obetydlig risk att den samhallsekonomiska utvecklingen blir sémre &n vad
nuvarande prognoser visar. Landstinget paverkas framst av en negativ sysselsattningsutveckling
och darmed minskat skatteunderlag och skatteintakter. Landstingsstyrelsen anser att de
gemensamma resurserna dr begransade. Landstingets verksamheter maste darfor standigt soka efter
battre och mer effektiva metoder for att uppna malen.

Ekonomisk politik

Det pagar en standig utveckling inom landstingets verksamheter. Demografiska forandringar
bidrar ocksa det till krav pa anpassning och verksamhetsforandring. All verksamhet maste darfor
kontinuerligt gora forandringar i verksamheten for att mota nya krav. Nya behov ska i forsta hand
I6sas genom omdisponering av resurser.

Landstingets ekonomiska politik ska kannetecknas av langsiktighet och hushallning. Detta skapar
fortroende for landstingets formaga att ta ansvar i saval goda som daliga ekonomiska tider.
Landstinget star nu infor stora utmaningar. For att mota befolkningens behov av landstingets
service hojs utdebiteringen med 50 6re fran och med 2014. Skattehdjningen innebér ca 261,5
miljoner kronor i 6kade skatteintakter for 2014 och bidrar till att skapa en langsiktig god
ekonomisk situation.

Den ekonomiska politiken omsétts i foljande finansiella mal fér god ekonomisk hushallning

Overgripande mal

Den finansiella malsattningen &r att behalla en ekonomisk styrka som kannetecknas av uthallighet
och langsiktighet for att pa lang sikt garantera en verksamhet av hog kvalitet som svarar mot
behov och forvéantningar.

Inriktningsmal
e Malet for landstinget &r en god ekonomisk hushallning.

Resultatmal

63. Landstingets resultat ska uppga till minst 50 mnkr.

64. Landstinget ska reservera 150 mnkr for framtida utveckling.

65. Verksamheternas resultat ska vara minst noll.

66. Investeringar for landstingets egen verksamhet ska finansieras med egna medel.

67. Landstinget ska avsatta minst 230 miljoner kronor for pensionsandamal.

68. Landstingets likviditet ska uppga till en niva och forvaltas sa att en god
betalningsberedskap uppratthalls vid varie tillfalle.

Ovanstaende mal inom omradet ekonomi och finansiella forutsattningar har samtliga mal béring pa
god ekonomisk hushallning. Malen avser ar 2014.

Uppfoljning.
Samtliga ekonomiska mal foljs upp i delarsrapporter och arsredovisning.
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Maluppfyllelsen bedoms baserat pa resultatet for samtliga verksamheter. Uppfoljning sker dven pa
nivan halso- och sjukvarden inklusive folktandvarden samt per forvaltning.

Malen f6ljs upp enligt anvisning i finanspolicyn.
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Landstingets organisation

Den politiska organisationen

Infér mandatperioden 2011-2014 har en fortroendemannaorganisation beslutats av
landstingsfullméktige och implementerats. Syftet ar att utveckla medborgarmodellen ytterligare for
att darigenom komma narmare saval medborgare som verksamhet. Malet ar att
fortroendemannaorganisationen ar enkel, tydlig och begriplig.

Landstingsfullmaktige &r landstingets hogsta politiska organ med direktvalda ledamoter som
representerar lanets medborgare. Fullméaktige fangar genom bland annat tillfalliga beredningar,
programgrupper och rapportorskap, befolkningens behov och efterfragan inom landstingets
huvuduppdrag.

Landstingsstyrelsen &r landstingets hogsta verkstallande organ som haller samman och styr
verksamheten. Styrelsen ar understalld landstingsfullméktige och svarar for landstingets
overgripande planering och uppféljning.

Tre hélso- och sjukvardsnamnder har rollen att vara landstingsstyrelsens forlangda arm med
uppgift att folja och félja upp verksamheten. De har till uppgift att bereda och besluta i fragor som
handlar om verksamhetens genomforande, uppfoljning och forbattringar. Fragor av strategisk
karaktér bereds av namnderna och i hélso- och ekonomiutskottet for beslut i landstingsstyrelsen
och/eller landstingsfullmaktige.

Halso- och ekonomiutskottet under landstingsstyrelsen har till uppgift att halla samman halso- och
sjukvarden pa tvars 6ver namndernas ansvarsomraden. Utskottet tar ocksa fram forslag till
principer och modeller for halsoval och tandvard samt bereder och beslutar i vissa finans- och
ekonomifragor.

Personalpolitiska utskottet bereder och beslutar i dvergripande fragor av personalpolitisk karaktar.

Madborgara -ud'l;mnrturupartnr
T 1

Fartiaggning a tahov ooh etterfrigan
genom tltaliga beredningsr och programgrupeer

ey Landstingsfullmaktiga
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N&mnden for folkhalsa har till uppgift att ta fram analyser av befolkningens hélsa och ohélsa infor
planering av halso- och sjukvarden, men ocksa att lagga forslag till avtal med lanets kommuner i
folkhalsofragor.

Né&mnden for forskning tecknar och féljer upp 6verenskommelser med landstingets hélso- och
sjukvardsforvaltningar i fragor som ror forskning. Namnden for tillvaxt, kultur och bildning ar
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tillika folkhogskolestyrelse. Den tilldelas i den arliga verksamhetsplanen med budget saval mal
och uppdrag som medel for sin verksamhet.

Namnden for trafik, miljo och service ansvarar for trafikfragor, miljéfragor och service. Namnden
tecknar dverenskommelser med forvaltningen Lednings- och verksamhetsstod.

Landstinget bedriver tillsammans med Orebro kommun och Kumla kommun féretagshalsovard
inklusive tolk- och Gversattarservice. Landstinget &r huvudman for namnden som far sitt stod fran
Landstingshalsan.

Verksamhetsplan med budget och 6verenskommelser

Verksamhetsplan med budget &r landstingets dvergripande arliga styrdokument. Med
utgangspunkt i befolkningens hélsa och ohéalsa samt resultat av medborgardialoger och underlag
fran verksamhet och namnder bereder landstingsstyrelsen verksamhetsplan med budget som sedan
faststélls av landstingsfullmaktige. | planen preciseras en rambudget for ndmnder och
forvaltningar.

Med utgangspunkt i verksamhetsplanen traffas 6verenskommelser mellan halso- och sjukvardens
namnder och landstingets halso- och sjukvardsforvaltningar. Dessa foregas av férhandlingar
mellan ndmnder och férvaltningsledningar, med landstingets ledningskansli som stdd. Ndmnderna
beslutar om 6verenskommelserna i december—januari varefter de lamnas for information till
landstingsstyrelsen och landstingsfullmaktige i februari. P4 samma satt traffar namnden for
forskning dverenskommelser med respektive forvaltning i fragor som ror forskning.
Aterrapportering fran halso- och sjukvardens forvaltningar sker till respektive namnd. Dessa
bereder forvaltningarnas delarsrapporter och verksamhetsberattelser for att darefter faststéllas av
landstingsstyrelsen.

De fortroendevalda ar medborgarnas foretradare

De fortroendevalda foretrader i samtliga politiska organ lanets medborgare. Det betyder att
ledamaterna i héalso- och sjukvardens tre namnder har i uppdrag att inom sitt ansvarsomrade saval
fanga medborgarnas behov och efterfragan som att félja och félja upp verksamheten — att stalla
varfor-fragorna.

Verksamhetsorganisation

Landstingsdirektoren ar landstingets hogsta tjansteman, direkt understalld landstingsstyrelsens
ordférande. Denne har det dvergripande verksamhetsansvaret och ska omsatta de politiska
besluten i handling genom att leda och styra verksamheterna mot de mal som stallts upp i den
arliga verksamhetsplanen och 6verenskommelserna.

Landstingdirektoren har till sitt stod landstingets ledningskansli. Kansliet har i uppdrag att

stodja fortroendemannaorganisationen, men ocksa landstingsdirektoren genom att medverka

i verkstéllighet, styrning och ledning av och rapportering och uppféljning av landstingets
verksamhet. Varje funktion vid kansliet har en chef som ansvarar for sitt sakomrade pa tvars 6ver
organisationen.

Landstingsdirektoren har under sig forvaltningschefer. Inom halso- och sjukvarden finns from 1
januari 2014 en forvaltningschef. Denne svarar for landstingets samlade halso- och
sjukvardsproduktion. Dar finns ocksa cheferna for Lednings- och verksamhetsstod,
Landstingshalsan, Patientnd&mndens kansli, Ldkemedelskommittén och Smittskyddslakaren.

Landstingets ledningskansli
De generella funktionerna vid ledningskansliet stodjer hela fortroendemannaorganisationen
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samtidigt som de leder, styr och stodjer processer pa tvérs 6ver verksamhetsorganisationen. Hit
hor omradena ekonomi, personal, kommunikation, miljé samt planering och administration.

De funktioner som ar knutna till landstingets olika verksamheter ar hélso- och sjukvard, forskning
och hogre utbildning samt regional utveckling. Dessa star for kompetensen inom sina sakomraden
och stoédjer respektive namnd.

Funktionen halso- och sjukvard stodjer saval namnden for folkhalsa, somatisk specialistvard,
psykiatri, habilitering och hjalpmedel som priméarvard och folktandvard.

Funktionen regional utveckling ger stdd till ndmnderna for tillvaxt, kultur och bildning samt
trafik, miljo och service. | det sisthdmnda fallet delas ansvaret med ledningskansliets miljofunktion
och Lednings- och verksamhetsstod.

Relationen mellan ledningskansli, forvaltningar och andra vardgivare

En grundférutséttning i verksamhetsorganisationen ar ett gemensamt sammanhallet
ledningskansli. Det innebdr att forvaltningarna styrs och leds av landstingsdirektéren och dennes
kansli samt att namndadministration skéts fran kansliet. Verksamhetens mal och uppdrag
preciseras i landstingets verksamhetsplan och i ndmndernas 6verenskommelser med
forvaltningarna. Ledningskansliet ska, férutom styrning och ledning, félja upp och stimulera till
forbattringar inom verksamheten.

I relation till andra vardgivare har kansliet en liknande roll, men svarar daremot inte fér deras
produktion, personal och ekonomi.
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Uppfoljning och utvardering
Uppfdljning och utvardering har tre huvudsyften:

e Att ge en mangdimensionell bild av verksamhetens resultat i forhallande till faststallda mal
och uppdrag.

e Att vérdera hur styrande riktlinjer och rutiner efterlevs i verksamheten.

e Att utgtra kunskaps- och beslutsunderlag infor forbattringsarbete och fortsatt planering.

Den réda traden loper fran verksamhetsplan med budget med évergripande mal, inriktningsmal
och resultatmal via 6verenskommelser till forvaltningar, verksamheter och ytterst till medarbetare
dar mal och uppdrag genomfors. Har vander planerings- och uppféljningsprocessen och den roda
traden kan foljas fran motet mellan patient och medarbetare, via verksamhet, férvaltning och
ledningskansli till ndmnd, styrelse och ytterst fullméktige.

Uppféljning sker pa alla nivaer i verksamheten; fran enkla dagliga ronder eller avstamningsmoten
till ledningens aterkommande genomgang pa verksamhetsniva. Vidare knyter forvaltningarna
samman de olika verksamheternas rapportering till muntliga verksamhetséverlaggningar med
ledningskansli och berérda ndmnder.

Skriftliga delarsrapporter och verksamhetsberattelser Iamnas for beredning i namnd och for
faststallande i landstingsstyrelsen. Pa samma satt lamnar landstingets ledningskansli rapporter och
berattelser for beredning till landstingsstyrelsen och faststallande i landstingsfullmaktige.

Uppféljning av dvergripande mal, inriktningsmal samt resultatmal gors i delarsrapporter och
arsredovisning.

Vid den skriftliga rapporteringen av landstingets resultat kommer féljande landstingsévergripande
matetal att anvandas:

Halso- och sjukvard

» Tillgénglighet priméarvérd; telefonkontakt och lakarbesok.

» Tillgdnglighet specialiserad vard; mottagning och operation.
* Rehabiliteringsgaranti.

* Vardrelaterade infektioner.

* Antalet hiandelseanalyser per Lex Maria-anmalningar.

* Antalet rapporterade avvikelser.

* Foljsambhet till Likemedelskommitténs mal.

Personal och kompetens
* Sjukfranvaro.
* Extratid.

Finansiella mal

» Nettokostnadsutveckling.

* Lonekostnadsutveckling.
 Liakemedelskostnadsutveckling.

Till detta kommer ett stort antal matetal inom olika verksamhetsgrenar att anvéndas vad galler
saval process, produktion, personal/larande som pengar. Dessa matetal presenteras pa landstingets
resultattavla och i uppféljningsportalen dar verksamhet och politik kan dyka i utdata, men ocksa
lasa manatliga analyser av verksamhetens resultat utifran ovanstdende matetal.
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Bilaga 1: Budget 2014 samt plan 2015-2016

Budget och plan 2014-2016 Mnkr

RESULTATBUDGET Bokslut Prognos | Budget | Budget | Plan Plan
2012 2013 2013 2014 2015 2016
VERKSAMHETENS NETTOKOSTNADER -7 071 -7 280| -7 408| -7821| -7996| -8265
SKATTEINTAKTER 5 447 5617| 5585 6017| 6265/ 6586
GENERELLA STATSBIDRAG OCH UTJAMNING 1805 1806/ 1893| 1866, 1896 1928
FINANSNETTO -45 -333 -50 -11 -49 -75
ARETS RESULTAT 136 -190 20 50 115 173
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OREBRO LANS LANDSTING

Budget 2014 - 2016

RESULTATBUDGET Bokslut Prognos Budget Budget Plan Plan
2012 2013 2013 2014 2015 2016
Verksamhetens nettokostnader -6 976 408 -7 269 741 -7 151 962 -7 449 531 -7 502 981 -7 708 981
Varav avskrivningar -243 000 -253 000 -258 000 -264 000 -276 000 -274 000
Sarskilda satsningar -25 000 -43 450 -21 000 0
Anslag planeringsreserv -65 000 -50 000 -50 000 -50 000
Framtida utmaningar -150 000 -150 000 -150 000
Lone- och prisjustering -95 000 -10 000 -185 000 -240 000
Summa verk samheter -6 976 408 -7 269 741 -7 336 962 -7 702 981 -7 908 981 -8 148 981
Landstingsgemensamt (spec. driftbudget) -94 402 -10 470 -71 438 -117 697 -87 497 -116 097
VERKSAMHETENS NETTOKOSTNADER -7 070 810 -7 280 211 -7 408 400 -7 820 678 -7.996 478 -8 265 078
SKATTEINTAKTER
Landstingsskatt 5 365 684 5639 598 5 585 000 6 016 500 6 264 500 6 585 500
Skattevaxling
Prognos slutawakning innevarande ar 76 043 -38 634
Justeringspost slutawdkning foreg ar 5143 16 247
Summa skatteintékter 5 446 870 5617 211 5 585 000 6 016 500 6 264 500 6 585 500
BIDRAG FR UTJAMNINGEN OCH
GENERELLA STATLIGA BIDRAG
Inkomstutjamningsbidrag 1123 067 1192 288 1192 000 1225 000 1275 000 1 341 000
Inkomstutjamningsbidrag,skattevaxling
Statsbidrag lakemedelsférmanen 651 150 630 000 667 000 630 000 630 000 630 000
HPV vaccin
Bidr minsk sjukfranvaro 30 883
Kostnadsutjamningsbidrag 54 298 50 067 53 500 42 000 46 000 48 000
Regleringsawift/bidrag -54 703 -66 805 -67 000 -72 000 -96 000 -132 000
Strukturbidrag 4 000 4 000 4 000
Rehabiliteringsgarantin 28 000 20 000 20 000 20 000
Patientsékerhet 19 500 12 000 12 000 12 000
Stimulansbidrag psykisk ohélsa 5 000 5 000 5 000
Summa statsbidrag och avgifter 1 804 695 1 805 550 1893 000 1 866 000 1 896 000 1928 000
Forts. Resultatbudget Bokslut Prognos Budget Kalkyl Kalkyl Kalkyl
2012 2013 2013 2014 2015 2015
FINANSIELLA INTAKTER OCH KOSTNADER
Owr finansiella intakter 165 383 6 743
Intaktsrantor -210 447 12 465 10 510 6 845 6 680 6 680
Ranta placering for pensionsataganden 2 000 8 075 14 598 18 350 25125
Intéktsrantor koncernbolag 4 550 9 700 9 400 10 400 11 600
Utdelning placering for pensionsataganden 15974 4 000 15 000 15 000 15 000
Vinst vid awttr av finansiella anlaggningstillgangar 8 315
Utdelning koncernbolag 3000 3 000 3 000
Rantor kortfristig upplaning -385 -1 000 -1 000 -1 000 -1 000
Rantedel i rets pensionskostnad -53 452 -60 500 -35 500 -68 000 -96 000
Réanta revers LOF -3208 -3 600 -4 140 -5 400 -5 400
Langfristig upplaning 2730 -2 200 -10 980 -10 980 -10 980
Loneskatt pa rantedel -12 967 - 15 000 - 8600 - 16 600 - 23000
Owiiga finansiella kostnader - 313 893
Pensionsmedelsforvaltning -1 500
Finansnetto -45 064 -332 628 -50 015 -11 377 -48 550 -74 975
RESULTAT FORE EXTRAORDINARA POSTER 135 691 -190 078 19 585 50 445 115 472 173 447
Extraordinéra intékter 0
Extraordinéra kostnader 0
ARETS RESULTAT 135 691 -190 078 19 585 50 445 115 472 173 447
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DRIFTBUDGET Bokslut Prognos Budget Budget Plan Plan

(tkr) 2012 2013 2013 2014 2015 2016
Landstingsbidrag
Landstingsfullmaktige
Landstingsfullméktige, programgrupper mm -4 756 -4 822 -4 822 -4 822
Revisionsndmnden -4 123 -4 180 -4 180 -4 180
Patientnémnden -5 579 -6 011 -6 011 -6 011
Landstingsstyrelsen
Landstingsstyrelsen ndmnder mm -40 382 -40 947 -40 947 -40 947
Halso och sjukvardsforvaltning -4 795 738 -4 795 738 -4 795 738
Delramar for férvaltningen:
Universitetssjukhuset -2 760 893 -2 877 995 -2 877 995 -2 877 995
Karlskoga lasarett -475 347 -494 296 -494 296 -494 296
Lindesbergs lasarett -446 873 -464 044 -464 044 -464 044
Psykiatri -625 951 -654 636 -654 636 -654 636
Habilitering o hjalpmedel -293 325 -304 767 -304 767 -304 767
Halsovalsenheten primanard -1 280 579 -1 331 790 -1 331 790 -1 331 790
Tandvardsenheten -176 708 -184 084 -184 084 -184 084
Ledningskansliet o projekt mm -264 374 -274 568 -274 568 -274 568
Namnd for forskning
Forskning -81 349 -83 477 -83 477 -83 477
Namnden for trafik, miljé och service
Trafik -344 159 -362 331 -362 331 -362 331
Miljo -4 155 -4 264 -4 264 -4 264
Senice -148 121 -153 123 -153 123 -153 123
Namnden for tillvaxt, kultur och bildning
Tillvaxt -163 437 -171 466 -171 466 -171 466
Kultur
Folkhogskolor
Namnden for folk hdlsa
Folkhélsa -14 604 -14 747 -14 747 -14 747
Gem namnd fér foretagsh.o tolk -17 247 -17 983 -17 983 -17 983
Sérskilda satsningar -43 450 -64 450
Lone- och prisjustering -10 000 -195 000
Landstingsbidrag -7 076 808 -7 162 541 -7 151 962 -7 449 531 -7 502 981 -7 708 981
Resultat fran verksamheten -1 600 - 118 200

102 000 11 000

Planeringsreserv - 65 000 - 50 000 - 50 000 - 50 000
Sarskilda satsningar, - 25 000 - 43 450 - 21000 0
Lone- och prisjustering,lakemedel -95 000 -10 000 -185 000 -240 000
Framtidens utmaningar -150 000 -150 000 -150 000
Summa verksamheter -6 976 408 -7 269 741 -7 336 962 -7 702 981 -7 908 981 -8 148 981
Landstingsgemensamt -94 402 -10 470 -71 438 -117 697 -87 497 -116 097
Varav pensionskostnader -248 579 -271 900 -277 100 -247 400 -276 000
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DRIFTBUDGET Bokslut Prognos Budget Kalkyl Kalkyl Kalkyl
(tkr) 2012 2013 2013 2014 2015 2016
Statsbidrag
Stimulansmedel aldre multisjuka 2703 6 000
Stimulansmedel psykiatri 5489 6912
Statsbidrag kvalitetsregister
Statsbidrag RCC 360
Rehabgaranti 9 686 15 000
Statsbidrag 5 658
Vardgaranti 15 397 12 660
Vawnadsdirektiv 2418
Senio Alert o Palliativ 3928
Patientsakerhet 13 492 13 000
1479
Statsbidrag minskad sjukfranvaro 24 200 25 000 20 000 20 000 20 000
Pensioner
Pensionsutbetalning - 484 999 - 261 515 - 266 000 - 271 300 - 298 000 - 313 000
Loneskatt p& pensionsutbet 236 420 - 59 076 - 60 100 - 61 000 - 63 000 - 66 000
Owrigt -1573 - 1500 - 1500 - 1500 - 1500
Okad pensionsskuld
Awiftsbestamd del KAP-KL -157 904 -155 600 -159 000 -164 000 -170 000
Premiebetalning avgbestamd del
Forandring pensionsskuld -109 318 -99 000 -140 500 -98 000 -111 000
Loneskatt avg.best del KAP-KL -37 507 -37 700 -38 500 -40 000 -41 000
Loneskatt pa pens.skuldsforandr -26 594 -24 000 -34 000 -24 000 -27 000
Loneskatt p& premiebetalning KAP-KL
Schablonber pensionskostnad 309 937 300 000 345 000 355 000 365 000
Schablonber I6neskatt 75 129 72 000 83 700 86 100 88 500
Arbetsgivaravgifter 500
Tandvardsmoms 13 239 14 500 10 000 10 000 10 000 10 000
Patientférsakring LOF
Forandring premieskuld
Arets premie - 27 249 -26 723 - 28 100 -29 600 - 29 600 - 29 600
Internréntor
Likvidkonto 875 1500 1500 1500 1500
Lan fastigheter 59 000 93 200 65 141 65 141 65 141
Lan inventarier 20 320 5 000 5 000 5000 5000
Interna rénteintékter
Pensionsmedelsforvaltning
AFA 110 160 104 845
Citybanan -2583 -1118 - 3000 - 2500 - 2000 - 2000
Vinst avyttr byggn o mark
Ovrigt Telge 7 980
Avkastningskrav
Landstingssenice 24 862 24 862 24 862 24 862
Landstingssenice, hyresawkastn 51 000 64 000 64 000 64 000
Folktandvarden 1000 1000 1000 1000
Effektivisering administration 20 000
Summa - 94 402 -10 470 - 71438 - 117 697 - 87 497 - 116 097
Verksamhetens nettokostnader -7 070 810 -7 280 211 -7 408 400 -7 820 678 -7 996 478 -8 265 078
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BALANSBUDGET

Bokslut Prognos Budget Budget Plan Plan
2012 2013 2013 2014 2015 2016

TILLGANGAR
Anlaggningstillgangar
Materiella anlaggningstillgangar
Mark, byggnader och tekniska anlaggningar 2 196 2 426 2491 2 543 2731 3053
Maskiner och inventarier 514 613 636 649 675 702
Finansiella anlaggningstillgangar 251
Aktier och andelar 53 53 53 53 53
Langfristiga fordringar 168 198 168 168 168
Finansiell placering for pensionsataganden
Summa anlaggningstillgangar 2961 3260 3377 3413 3627 3976
Omsittningstillgdngar
Forrad 142 140 135 140 140 140
Fordringar 735:I 733 757 733 733 733
Kortfristiga placeringar pensionsmedelsportfol] 1099 1 458] 1160 1688 1918 2 148
Kassa/bank o kortfr placeringar likv portfdlj 571 600] 480 508 340 179
Summa omséttningstillgangar 2 547 2931 2532 3069 3131 3200
SUMMA TILLGANGAR 5 508 6 191 5910 6 482 6 758 7176
EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR
OCH SKULDER
Eget kapital
Ing&ende eget kapital 1343 1479 1484 1289 1339 1455
Arets resultat 136 -190] 20 50 115 173
Summa eget kapital 1479 1289 1504 1339 1455 1628
Avsattningar
Avsattning for pensioner inkl I6neskatt 2177 2 695 2 374 2914 3120 3377
Owriga avséattningar 109 100 101 88 68 48
Summa avsattningar 2 286 2795 2 475 3001 3188 3425
Skulder
Langfristiga skulder 180 480 480 480 480 480
Kortfristiga skulder 1563 1627 1 451] 1 662 1 636 1643
Summa skulder 1743 2107 1931 2142 2116 2123
SUMMA EGET KAPITAL,
AVSATTNINGAR OCH SKULDER 5 508 6191 5910 6 482 6 758 7176
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(mnkr)

KASSAFLODESBUDGET Budget| Budget Plan Plan
2013 2014 2015 2016
DEN LOPANDE VERKSAMHETEN
Arets resultat 20 50 115 173
Justering for av- och nedskrivningar 258 264 276 274
Justering for gjorda avséttningar 202 221 209 259
Justering for utnyttjade avsattningar -11 -15 -22 -22
Justering for 6wr ] likv.paverkande poster 0 0 0 0
Medel frn verk samheten fore forandring 0
av rorelsek apital 468 521 578 684
Okning/minskning kortfristiga fordringar 0 0 0 0
Okning/minskning forrdd och lager 0 0 0 0
Okning/minskning kortfristiga skulder 6 35 -26 7
Okning/minskning av kapitalportfdlj (pensionsmedel) -230 -230 -230 -230
Kassafléde fran den I6pande verksamheten 244 325 322 461
INVESTERINGSVERKSAMHETEN
Investeringar i materiella anlaggningstillgangar -597 -417 -490 -623
Forsaljning av materiella anlaggningstillgangar 0 0 0 0
Justering gj likvidp&verkande poster 0 0 0 0
Kassaflode fran investeringsverksamheten -597 -417 -490 -623
FINANSIERINGSVERKSAMHETEN
Okning langfristiga skulder 300 0 0 0
Kassaflode fran finansieringsverksamheten 300 0 0 0
ARETS KASSAFLODE -54 -92 -168 -162
placering i pensionsmedelsforvaltningen 230 230 230 230
Summa likvida medel vid arets borjan 1670 1978 1887 1718
Arets kassaflode 176 138 62 68
Likvida medel vid arets slut 1616 1887 1718 1557
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Satsningari budget 2014 2014 2015 2016
Tillganglighet primarvard -5000

20 ST lakare inom primarvarden -7500 -7500
Mobil distriktsskdterskemottagning -2000
Regionalt cancercentrum -500

Klinisk behandlingsforskning -1500
Bemanning kopplat till Skandionkliniken -800 -1100
E-halsoutveckling -4800
Lanstrafiken - nytt biljettsystem -2500
Lanstrafik, Expresstrafik Hallefors/Vivalla (helarseffekt) -2400
Lanstrafik, samverkan med Vastmanland 1,0 tjanst -1000
Lanstrafik, Insatstdg mellan Lindesberg och Orebro -3600 -1000
Finansiering Lanstrafiken -11400
Glasogonbidrag for barn och unga tom 19 ar -500

Psykisk ohélsa barn och unga -1000

Liv och halsa ung- enkatstudie -400

Halso- och kulturkommunikatérer -300
Hjarnskadekoordinator -350
Hjalpmedel -3000
Miljdenhet inom Arbets- och miljdmedicin -3000
Barnteater Lansteatern -700
Lansmuseum -1000
Arkivcentrum -200
Foreningsstod -200
Hab/psyk utokad ersattning brukarrad -200
Aldresatsning- Samverkan Landsting/kommuner -1000

SUMMA SATSNINGAR -43450 -21000
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Bilaga 2: Investeringsbudget
SAMMANFATTNING

Overgripande forutsattningar

Investeringar &r en av flera resurser som anvands for att uppna landstingets verksamhetsmal.
Landstingets finansiella malsattning &r att investeringarna ska sjalvfinansieras. Respektive
forvaltning som gor en investering skall rymma ¢kade driftskostnader till foljd av investeringar
inom den befintliga ekonomiska ramen.

Investeringsbudgetens struktur
Investeringsbudgeten innehaller:

e Budget for 2014, plan for aren 2015-2016, en utblick for aren 2017 och 2018 samt en
summering 6ver samtliga ar.

e Budgetramens fordelning per investeringsgrupp och férvaltning

e Sammanstéllning av respektive investeringsgrupp

e Sérskild verksamhetsbeskrivning av samtliga fastighetsobjekt samt medicintekniska
investeringar dver 2,5 mnkr. Reinvesteringar under 2,5 mnkr redovisas i samlad summa
under respektive forvaltning.

e En notering om beslutstidpunkt fér genomférande.

Uppfoljning och rapportering

LoVS avrapporterar investeringsutfallet for omrade fastigheter, omrade medicinsk teknik och
omrade landstings IT till halso- och ekonomiutskottet. Avviker anbuden i upphandlingen fran
kalkylerat belopp med > 10 % ska objektet sarskilt redovisas for hdlso- och ekonomiutskottet.
Investeringsverksamheten kommer att kontinuerligt avrapporteras i samband med periodrapport,
delarsrapport och arsredovisning.

Investeringsram 2014
Investeringsbudgeten for 2014 uppgar till 417,9 mnkr med fordelning enligt nedan.

Sammanstallning per investeringsgrupp mnkr
Fastighetsinvesteringar egna 205,3
Fastighetsinvesteringar externa hyresgaster 57,5
IT investeringar 11,5
Medicintekniska investeringar 91,0
Ovriga investeringar 52,6
SUMMA 417,9
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Sammanstéllning per férvaltning enligt nedan, mnkr

Forvaltning Byggnader IT MT Ovrigt Totalt
Universitetssjukhuset (USO) 62,4 62,7 7.0 132,1
Karlskoga lasarett 17,0 11,3 5,7 34,0
Lindesbergs lasarett 36,5 8,9 51 50,5
Psykiatri 16,5 0,1 4,2 20,8
Habilitering 3,0 0,8 0,3 4,1
Priméarvarden 18,0 0,1 8,9 27,0
Tandvarden 2,5 7,1 1,6 11,2
LS Folkhdgskolor 1,2 1,0 2,2
Landstingshélsan 0,1 0,1
LoVS (landstingsfastigheter) 36,6 36,6
LoVS 11,0 11,5 1,7 24,2
Lanstrafiken 17,1 17,1
Landstingsstyrelsen 58,0 58,0
SUMMA 262,8 11,5 91,0 52,6 417,9
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FASTIGHETER

Nedan foljer en redovisning av investeringsgruppen fastigheter. Fastighetsobjekten redovisas per
forvaltning med en beskrivning av varje objekt. Alla belopp &r i miljoner kronor.

Pa&- Budget Plan Plan Utblick Utblick

.. . S
Universitetssjukhuset (USO) gdende 2014 2015 2016 2017 2018 O
Pagaende projekt
Verksamhetsforandringar Teknik-Miljo 6,0 6 6 6 6 30
Akutmottagning (barnakut) 36 6,3 42
Fredsgatan 40 utvéndig/invandig anpassning 17 4 21
Etapp 2 USO V?
Forberedande arbete 71 5 76
Etapp 2A Nybyggnad hégspec.hus 13 8,0 19 250 260 250 800
Etapp 2B Ombyggnad befintligt A-hus 1,0 20 30 150 420 621
Etapp 2C Akutmottagningen 10 17,0 27
Etapp 2C Om- och tillbyggnad 2,5 7 30 70 70 180
Etapp 2D Ombyggnad operation O-huset 1 3 10 14
Byggnadsinvesteringar till f6ljd av MT inv
O-huset GA 68 (MT 1887) 0,5 2 2
O-huset Spect-CT (MT 1482) 1 9,5 10
O-huset utbyte 2 st CT (MT 1193) 2,1 2
M-huset kemlab omstrukt/banor (MT 1257) 1 5,0 5 10 21
Pagaende men ej byggstart
B-Huset poliklinisk verksamhet Urologi 21 21
Lakarutbildning
Lokalbehov for lakarutbildningen inom USO 2 1,0 1 4
Specialobjekt
Reservvatten 5 5 10
Ovriga objekt
Ombyggnation av tidigare med. bibliotek 0,5 5 6
Utbildningsenheten 1 van, CV2 2,0 4 6
Centrala UPS 2 1,0 1 1 1 6
Totalt USO 180 62,4 88 337 487 746 1901

Y Totalkalkyl for Etapp 2 A-D uppgar till 2 070 mnkr. Investeringarna beraknas paga till 2021.
2 Beslutspunkt fér genomférande: budget 2016

Objekt: Verksamhetsforandringar — Teknik-Milj6

Verksamheterna och dess behov av anpassning av lokaler ar en standigt pagaende process. De
medel som budgeteras inom detta ”investeringsobjekt” mojliggor en forhdllandevis snabb
anpassning av lokalerna for att mota nya behov.

Objekt: Akutmottagning (barnakut, 6kad sakerhet)

Tillskapandet av en barnakut och ett utékat vantrum har sin grund i den 6kade hotbilden i
samhallet samt att Barnkliniken har haft ett kat inflode av akutpatienter bade dag och natt.
Byggnationen fardigstalls under 2014,
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Objekt: Etapp 2, USO

Under flera ar har det pagatt ett forberedelsearbete inom USO for i forsta hand en fornyelse av A-
huset. Tidigare utredningar har pekat pa att delar av A-husets nuvarande verksamheter inte kan
inrymmas i den befintliga byggnaden utan kraver ett nytt hus. Ett sddant skapar de forutsattningar
som kravs for en vard anpassad till nutida krav. Detta galler framforallt operationslokaler och
vardavdelningar.

Samtidigt har under senare ar en forbattring och utékning av akutmottagningen blivit alltmer
angeldgen for att erhalla funktionella och valdimensionerade lokaler. Fler besok, tilltagande hot-
och valdssituation och behovet av en sarskild barnakut &r behov som definierats. En dversyn av
organisation, ansvar och lokaler har genomforts for att méta dessa nya forutsattningar.

En forstudie har tagits fram under 2011 som formulerar behoven av byggnadsfornyelse inom USO,
med utgangspunkt fran de uppdrag och forutsattningar som verksamheten vid sjukhuset forvéantas
ha 2015/2017.

Viktiga stallningstaganden i detta arbete for de A-husverksamheter som skall flytta &r
e Ensamlad operationsenhet

En samlad slutenvard

En dagkirurgisk och postoperativ enhet for barn och vuxna

En samlad 6ppenvard — korta vardkedjor

Lokaler for forskning och utbildning

Forutom A-husverksamheterna anses handkirurgiska kliniken ha ett stort behov av nya och
samlade lokaler for sin verksamhet. Detta behov forstarks av omdispositionen i O-huset dér tva
operationssalar transformeras till en stor operationssal/hybridsal. En nybyggnad for delar av A-
husets verksamheter mojliggor att andra for USO och OLL vasentliga behov kan tillgodoses i
nuvarande A-huset. En sadan verksamhet som sarskilt lyfts fram ar behovet av ett patienthotell och
beakta lokalbehoven for ldkarutbildningen vid Orebro Universitet. Dessutom tillforsikras
sjukhuset tillgang till evakueringslokaler under genomfarandetiden som ar nodvandiga for att
mojliggora etappen. Hur dessa lokaler ska disponeras i ett langsiktigt perspektiv far senare
bedémas. Vid sidan av sjukhusets egna behov har specialisttandvarden framfort behov av nya
lokaler. En samverkan med delar av A-husets verksamheter ses som vardefull. LandstingsIT har
ocksa behov att samla verksamheten i gemensamma lokaler.

Genomfdérandet forutsatter en rad forberedande arbeten, till exempel

e Flytt av Sodra Grev Rosengatan med tillhérande media
(Se beslut fran Landstingsfullméktige dat. 2011-06-20)
Planandring

El-arbeten for 6kad framtida elkraftforsorjning for USO
Flytt av el, fiber och telekablar

Flytt av stallverk

Markundersokning inkl. geoteknik

Utredningar

Markkdp

Erséttningsparkeringar (ej parkeringshus)
Anslutningsvégar

El- och VVS-arbeten
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For att i framtiden klara parkeringshehovet ar det aktuellt att utreda férutsattningarna for ett
parkeringshus vid USO omradet.

Objekt: Byggnadsarbeten i samband med Medicintekniska installationer
Utredningar har gjorts angaende byggnadsarbeten i samband med utbyte/fornyelse av
medicinteknisk utrustning inom:

O-huset: Spect-CT (MT-1482)

O-huset: Utbyte CT (MT-1193)

O-huset: 3 Tesla (MT-1097)

M-huset: Ombyggnation i samband med omstrukturering av produktionsbanor pa kemiskt
laboratorium. En Gversyn av lokalbehov for laboratoriemedicin sker inom USO. I den ingar
en utredning av mojligheterna att lokalisera blod- och plasmagivningen utanfér M-huset.
En sadan forandring skulle méjliggora att snabbare genomfora produktionsférandringarna
inklusive investering i utrustning (MT-1257).

Objekt: Lokalbehov for lakarutbildningen )
I samband med att del av utbildningen &r forlagd till USO behdver vissa lokaler anpassas.

Objekt: F-huset anpassning lokaler inom fore detta sjukhusbibliotek
Nér biblioteket flyttar ut till nya lokaler inom Campus USO finns behov av lokalanpassning av de
gamla lokalerna till annan verksamhet.

Objekt: Utbildningsenheten USO

Inom USO finns inte ndgra lediga lokaler vilket innebar stora bekymmer for bade befintliga
verksamheter och framforallt for nya verksamheter som startas.

Utbildningsenheten &r en relativt ny verksamhet och har bedrivit sin verksamhet i olika lokaler
utspridda inom sjukhuset. Nu har verksamheten vuxit sa mycket att de har behov av egna lokaler
som de kan samla sin verksamhet i och bedriva den pa ett effektivt satt.

I huvudbyggnaden for CV-omradet hyrs i dag en lokal dar en del av utbildningsenhetens
verksamhet bedrivs. Inom samma byggnad finns tomstéllda ytor som kan anpassas till
utbildningsenhetens hela verksamhet.

Objekt: Centrala UPS

Idag finns ett antal verksamheter inom sjukhuset som &r utrustade med sma lokala UPS som
forsorjer viktig utrustning. For att fa en sakrare backup med strém till sddan utrustning investeras i
storre UPS som forsorjer hela eller delar av huskroppar.
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Pa&- Budget Plan Plan Utblick Utblick

Pagéende objekt

Verksamhetsforandring teknik och miljé 2,0 2 2 2 2 10
Byggnadsinvesteringar till foljd av MT inv

Rontgen lab 6 (MT 2032) 2,0 2
Pagaende men ej byggstart

Ombyggnad akutmottagning 45 50 50
Ombyggnad operation 1) 12 5,0 30 30 77
Specialobjekt

Reservvatten 3,0 4 7
Ovriga objekt

Flytt av specialistmottagning 3 3
Entréhall H-block 2 2
Totalt Karlskoga lasarett 59 17,0 39 32 2 2 151

2 Beslutspunkt fér genomforande: budget 2015

Objekt: Verksamhetsforandringar — Teknik-Miljo

Verksamheterna och dess behov av anpassning av lokaler &r en standigt pagaende process. De
medel som budgeteras inom detta “investeringsobjekt” mojliggor en forhallandevis snabb
anpassning av lokalerna for att mota nya behov.

Objekt: Byggnadsarbeten i samband med Medicintekniska installationer
Utredningar har gjorts angaende byggnadsarbeten i samband med utbyte/fornyelse av
medicinteknisk utrustning inom Rontgen lab 2.

Objekt: Ombyggnad akutmottagning
Ombyggnad av akutmottagningen fardigstélls.

Objekt: Ombyggnad operation

Operationsavdelningen som ar fran 1972 byggs om for att uppfylla dagens krav pa bl.a. ventilation
och storlek. Ombyggnationen klarar behovet av mer medicinsk teknisk utrustning och logistiken
forbattras.

Objekt: Reservvatten

Socialstyrelsen rekommenderar att akutsjukhusen i Sverige ska kunna vara sjalvforsorjande pa el,
varme och vatten vid en krissituation. Sjukhuset uppfyller inte Socialstyrelsens rekommendationer
géllande reservvattenforsorjningen varfor tillskapande av reservvatten nu genomfors.
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Pa- Budget Plan Plan Utblick Utblick

Lindesbergs lasarett glende 2014 2015 2016 2017 2018 O
Pagaende projekt

Verksamhetsférandring teknik och miljé 2,0 2 2 2 2 10
Byggnadsinvesteringar till f6ljd av MT inv

Overvakning telemetri avd 5, 1, 2 0,5 1
Pagéende men ej byggstart

Akutmottagning och saneringsstation 13 17,0 20 50
Specialobjekt

Reservvatten 2,0 2 4
Ovriga objekt

Sammanslagning specialistmottagningar 3 6,0 9
Dialysavdelning 9 9,0 18
Totalt Lindesbergs lasarett 25 36,5 24 2 2 2 92

Objekt: Verksamhetsforandringar — Teknik-Miljo

Verksamheterna och dess behov av anpassning av lokaler r en standigt pagaende process. De
medel som budgeteras inom detta ”investeringsobjekt” mojliggor en forhillandevis snabb
anpassning av lokalerna for att mota nya behov.

Objekt: Byggnadsarbeten i samband med Medicintekniska installationer
Utredningar har gjorts angaende byggnadsarbeten i samband med utbyte/fornyelse av
medicinteknisk utrustning inom 6vervakning telemetri avd. 5,1,2.

Objekt: Akutmottagningen och saneringsstation

Ombyggnationen gor att inslussningen av patienter till akutmottagningen blir saker genom att forst
ha en sluss till ett vantrum och ytterligare en sluss till sjukvardsdelen. For patienter som har blivit
utsatta for kemikalier vid olyckshéndelser byggs en saneringsstation.

Objekt: Reservvatten

Socialstyrelsen rekommenderar att akutsjukhusen i Sverige ska kunna vara sjalvforsérjande pa el,
varme och vatten vid en krissituation. Sjukhuset uppfyller inte Socialstyrelsens rekommendationer
géllande reservvattenforsorjningen varfor tillskapande av reservvatten nu genomfors.

Objekt: Sammanslagning specialistmottagningar

Lasarettet har en organisation med sex mottagningar for 6ppen specialistvard: kvinnosjukvard,
barn- och ungdomsvard, 6gon, smartenhet, hud samt 6ron-nasa-hals inklusive logopedi.

Som en foljd av samverkan under rubriken “ett sjukhus pa tre ben” har ett flertal av
mottagningarna en patagligt 6kad produktionsmalsattning. Lokalgruppen har genomlyst de olika
mottagningarnas lokalméssiga forutsattningar och behov. De har identifierat forvantade vinster
med en samlokalisering. Vinsterna utgors av béttre samutnyttjande av rum samt optimal allokering
av personalresurser.

Ombyggnationer ska ske sa att lokalerna anpassas till den verksamhet som ska bedrivas dar. Stora

delar av nuvarande gynmottagningen och blivande hudmottagningen berérs inte av
ombyggnationen. Andra delar krdver mer omfattande ombyggnad, exempelvis operationsrummet.
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Objekt: Dialysen

En satellitmottagning for dialys startas vid Lindesbergs lasarett. Mottagningen ska ta emot
patienter fran norra lansdelen som har ett stabilt vardbehov dér det inte kravs ytterligare
utredningar och patienter som skéter sin behandling sjalva pa mottagning. Denna mottagning
bidrar till en geografisk utjamning av tillgangen pa dialysplatser och minskar behovet av sjukresor
for dialys. | det ursprungliga beslutet ingick en investeringsutgift pa ca 10 mnkr samt dvriga
ombyggnader till 2 till 4 mnkr. Vid slutplaneringen av mottagningen beddms investeringsutgiften

uppga till 18 mnkr.

Pa&- Budget Plan Plan Utblick Utblick Summa
Psykiatri gdende 2014 2015 2016 2017 2018
Pagéende objekt
Verksamhetsforandring teknik och milj6 2,0 2 2 2 2 10
Pagéaende men ej byggstart
Psykiatrins jourmottagning inkl TNE 26 7,0 33
Anpassning av E-huset for BNP och
Norrbacken 4,0 4
Anpassn av L-huset, slutenvard inkl. avd 5 1,0 4 10 15
Anpassn av E-huset mottagningsverksamhet 0,5 4 3 8
Lakarutbildning
Anpassning lokaler lakarstudenter 2,0 2 2 6
Totalt Psykiatrin 26 16,5 12 17 2 2 76

Objekt: Verksamhetsforandringar-Teknik-Miljo
Verksamheterna och dess behov av anpassning av lokaler &r en standigt pagaende process. De
medel som budgeteras inom detta “investeringsobjekt” mojliggor en forhallandevis snabb

anpassning av lokalerna for att méta nya behov.

Objekt: Jourmottagning inkl. TNE enhet

Psykiatrins jourmottagning p& USO byggs om for att tka patientsakerhet, vardsakerhet och
arbetsmiljo. Projektering pagar med syfte att utforma en I6sning som aven kan tillgodose
framtidens behov av kapacitet och samband med 6vriga psykiatrin. Tillnyktringsenheten TNE,
som inryms i anslutning till jourmottagningen, anpassas for att 6ka kapaciteten.
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Objekt: Anpassning av E-huset for BNP och Norrbacken

| anslutning till att BUP samlar huvuddelen av barn o ungdomspsykiatrins
oppenvardsmottagningar till medborgarhuset arsskiftet 2013/2014 genomfors flytt av
Neuropsykiatrisk mottagning (BNP) och Norrbackens dagverksamhet till E-huset fran Olaus Petri
vardcentral.

Objekt: Anpassning av L-huset, slutenvard inklusive avd 5
For att Avdelning 5 med sex vardplatser for BUP ska klara kraven pa saker vard och samband med
psykiatrins 0vriga akutverksamheter sker anpassningar i lokalerna.

Objekt: Anpassning av E-huset, mottagningsverksamhet

Med anledning av att BUP:s slutenvard ska flytta in i L-huset frilaggs yta som forvantas nyttjas for
psykiatrins samlade verksamhetsbehov. Utredning pagar pa 6vergripande niva hur lokalerna bast
ska nyttjas for varduppdragen inom Psykiatrin.

Objekt: Anpassning lokaler lakarstudenter

Atgarder inom USO, bade mottagning och slutenvard, for att klara att ta emot okat antal
studerande.

P4 Budget Plan Plan Utblick Utblick

Habilitering gdende 2014 2015 2016 2017 2018 UMM
Pagaende objekt

Verksamhetsforandring teknik och miljé 2,0 2 2 2 2 10
Ovriga objekt

A-huset Audiologen jourmottagning 1 1,0 2
Totalt Habilitering 1 3,0 2 2 2 2 12

Objekt: Verksamhetsforandringar — Teknik-Miljo

Verksamheterna och dess behov av anpassning av lokaler &r en standigt pagaende process. De
medel som budgeteras inom detta “investeringsobjekt” mojliggor en forhallandevis snabb
anpassning av lokalerna for att méta nya behov.

Objekt: Audiologen jourmottagning

Arbetsplats for tre tekniker och tva audionomer med patient. ”Mojlighetscentrum” med utstélining
av ny horselteknisk utrustning. Dessa lokaler frigor dessutom utrymme pa plan 6 som ska
anvandas for cochleaimplantatsverksamhet samt utbildningsenhet.
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P4 Budget Plan Plan Utblick Utblick

Brimarvarden gdende 2014 2015 2016 2017 2018 —Umma
Pagaende objekt

Verksamhetsférandring teknik och miljo 3,0 3 3 3 3 15
Pagéaende men ej byggstart

Tybble VC utdkning ytor 7 5,0 12
Planering ny VC Lindesbergl) 0,5

Utredning ny VC i Orebro” 05

Lakarutbildning

Anpassning lokaler l&ékarstudenter 10 3,0 5 18
Ombyggnad Adolfsberg VC. Lab/rec 3,0 2 5
Ovriga objekt

Ombyggnad Odensbacken VC lab/recep 3,0 3
Totalt Primarvarden 17 18,0 10 3 3 3 53

b Beslutspunkt fér genomférande: budget 2015

Objekt: Verksamhetsforandringar — Teknik-Miljo

Verksamheterna och dess behov av anpassning av lokaler &r en standigt pagaende process. De
medel som budgeteras inom detta “investeringsobjekt” mojliggor en forhallandevis snabb
anpassning av lokalerna for att mota nya behov.

Objekt: Tybble VC utékning ytor
Tybble VC har behov av storre lokalyta for att motsvara dagens behov. Utredning har visat att
lediga lokaler i anslutning till vardcentralen kan nyttjas for detta. Lokalplaneringsarbete pagar.

Objekt: Ny VC Lindesberg
Paborja planeringen av ny vardcentral i Lindesberg, da nuvarande lokaler inte uppfyller
effektivitetskrav varken ur patient- eller personalperspektiv.

Objekt: Ny VC Orebro )
Utreda behovet av en ny vardcentral i Orebro.

Objekt: Anpassning lokaler lakarstudenter
Anpassning av rum i befintliga eller i utokade lokaler. Varje vardcentral skall ha ett rum med fyra
arbetsplatser samt ett behandlingsrum.

Objekt: Ombyggnad Adolfsberg VC Lab/Reception
FOr battre arbetsmilj6 for patienter och personal och béttre effektivitet.

Objekt: Ombyggnad Odensbacken VC Lab/Reception
For béattre arbetsmiljo for patienter och personal och béttre effektivitet.
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P&- Budget Plan Plan Utblick Utblick

araA e gdende 2014 2015 2016 2017 2018 —umma
Pagéende objekt

Verksamhetsférandring teknik och miljo 15 2 2 1 1 8
Byggnadsinvesteringar till f6ljd av MT inv

Klostergatan panoramardntgen 0,3 0
Pagaende men ej byggstart

Ombyggnad reception Klostergatan 2 0,5 2
Ovriga objekt

Pilgarden FTV Degerfors ombyggnad 0,2 2 2,2
Totalt Tandvarden 2 2,5 4 2 1 1 12

Objekt: Verksamhetsforandringar — Teknik-Miljo

Verksamheterna och dess behov av anpassning av lokaler &r en standigt pagaende process. De
medel som budgeteras inom detta “investeringsobjekt” mojliggor en forhallandevis snabb
anpassning av lokalerna for att mota nya behov.

Objekt: Klostergatan Panoramaréntgen
Ombyggnation for att skapa ett battre flode pa kliniken i samband med att reinvesteringar sker i
medicinsk teknik.

Objekt: Ombyggnation reception Klostergatan

Ombyggnation av entré/reception vid Specialisttandvardens lokaler pa Klostergatan 26 i Orebro.
Miljon forbattras i receptionen for saval patienter som medarbetare. Dessutom skapas funktioner
som bittre sakerstéller sekretessforhallanden fran patientens synvinkel i samband med betalning av
tandvard.

Objekt: Pilgarden FTV Degerfors ombyggnad

Start av en utredning om att inrymma kliniken i nya lokaler pa annan plats inom i forsta hand
landstingsfastigheters egendom.
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P&- Budget Plan Plan Utblick Utblick

Folkhdgskolor gdende 2014 2015 2016 2017 2018 —umma
Pagéende objekt

Verksamhetsférandring teknik och miljo 0,5 1 1 0 0 2
Ovriga objekt

Kéavesta FHS, ombyggnad elevboende 0,7 1
Totalt Folkh6gskolan 0,0 1,2 1 1 0 0 3

Objekt: Verksamhetsforandringar — Teknik-Miljo

Verksamheterna och dess behov av anpassning av lokaler ar en standigt pagaende process. De
medel som budgeteras inom detta ”investeringsobjekt” mojliggor en forhallandevis snabb
anpassning av lokalerna for att mota nya behov.

Objekt: Folkhdgskolor, Kavesta Folkhdgskola ombyggnad elevboende
Investeringen syftar till att skapa atta ytterligare internatplatser. Efter genomforande av
investeringen erbjuds 59 internatplatser. Bedomningen ar att det tillgodoser efterfragan.

P& Budget Plan Plan Utblick Utblick

gdende 2014 2015 2016 2017 2018 UMM

Landstingshalsan

Pagaende objekt
Verksamhetsforandring teknik och miljo 0,1 0

Totalt Landstingshalsan 0,1 0

Objekt: Verksamhetsforandringar — Teknik-Miljo

Verksamheterna och dess behov av anpassning av lokaler &r en standigt pagaende process. De
medel som budgeteras inom detta “investeringsobjekt” mojliggor en forhallandevis snabb
anpassning av lokalerna for att méta nya behov.
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PA-

Budget

Plan

Plan

Utblick Utblick

LoVs Landstingsfastigheter glende 2014 2015 2016 2017 2018 0
Pagaende objekt

Verksamhetsférandring teknik och miljo 1,8 2 2 2 2 9
HIN enkelt avhjalpta hinder 18 2,0 2 2 24
Brandskyddsatgarder 20 10,0 10 10 10 10 70
Léansovergripande skyltprogram 1 1
Specialobjekt

USO, A-huset, Kiosk Glashuset 2,0 2
Energisparobjekt 10,0 48 32 10 10 110
Adolfsbergs VC Ny ventilation 1,0 1
Karlahuset, Lilla",ombygg tak, vent, varme 0,5 4 4
Undercentral UC70 Karlskoga 1,0 1
PCB-sanering lanet 25 2 5
Hallsbergs VC Reinvest. Utbyte belysning 0,5 0 1
Hallsbergs VC Miljoatgarder, markarbeten 15 2 3
Halltorp utbyte ventilationsagg, 3 st 0,5 2 3 5
Markarbeten kaj M-huset 0,5 5 6
Gullspangsvillan kaj markarbeten 2,5 1 4
Utbyte DUC:ar, lanet. 0,3 1 1 1 1 4
Ovriga

T-huset, lokal for drift & produktion 2 16 18
Karlskoga lasarett, badet ny vent & reningsanlaggning 2 2
Klostergatan 26, ny ventilation & kyla 3 3
Landstingets kansli Eklundav 11, vent kyla 0 3 3
Landstingets kansli Eklundav 2, vent kyla 0 5 5
Hallsbergs VC Hoérsal 2 2
Kristinagarden Askersund fjarrvarmevaxlare 1 1
Verksamhetsomstruktureringar A-huset 10 10
Ventilation A-huset 15 15
A-huset undercentral 4 2 6
Totalt LoVS Landstingsfastigheter 39 366 118 75 23 23 315

Objekt: Verksamhetsforandringar — Teknik-Miljo
Verksamheterna och dess behov av anpassning av lokaler ar en standigt pagaende process. De
medel som budgeteras inom detta ”investeringsobjekt” mojliggor en forhdllandevis snabb

anpassning av lokalerna for att méta nya behov.

Objekt: HIN Enkelt avhjalpta hinder

Investeringen syftar till att uppfylla gallande lagstiftning avseende krav pa handikappanpassning,
samt att landstingets lokaler ar tillgangliga och anvandbara for personer med nedsatt rorelse- eller
orienteringsformaga. Arbetena genomfors under flera ar. Tva tidigare etapper innehallande bade

inventering och utférande har genomforts. Atgarder enligt Handisams riktlinjer genomférs 2013-

2015.

Objekt: Brandskyddsatgarder SBA

Fyra tidigare anmalningsarenden har berdrt arendet systematiskt brandskyddsarbete. Arendena
beskriver behovet av genomforandet av brandskyddsbesiktningar och atgardande av mindre akuta
brand- och skyddsatgérder for att forbattra brandskyddet inom landstingets anlaggningar.

Arbetet med det systematiska brandskyddsarbetet bedéms paga under flera ar och kommer att
genomforas som delprojekt med arsvis etappindelning. Etapp 1 och 2 ar genomforda och har berort
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i forsta hand planering och utredning. Etapp 3-4 har mera berort direkta fysiska byggnadsatgarder.
Etapp 5 kommer att ber6ra bade planering, utredning och atgardande.

Objekt: USO A-huset kiosk, glashuset

Under varen och sommaren 2013 har en fornyad upphandling gjorts av caféverksamhet som
kommer att bedrivas inom lokaler i M-huset och L-huset. Under hésten 2013 upphandlas
kioskverksamhet som planeras bedrivas i Glashuset som ansluter mot A-huset. For att fa en lokal
som ar anpassad for kioskverksamhet krdvs ombyggnad och verksamhetsanpassning av befintliga
lokaler.

Objekt: Energisparobjekt

Investeringarna ingar i landstingsfastigheters handlingsplan som syftar till att uppna landstingets
mal gallande energi och co2 besparingar. Nagra aktiviteter som finns med i handlingsplanen
beskriv kort nedan:

e Ny Energi-central for USO. Utifran forstudien for mediaf6rsorjning USO
“energibrunnar/borrhélslager” som genomfordes under vinter 2012 tas en fordjupad
utredning fram. Genomfdrandet av geoenergilager planeras att utféras 2015-2017, for att
forsorja befintliga byggnader och framtida utbyggnader inom USO med varme, media,
komfort och processkyla. Energicentralen berdknas att tas i drift fullt ut 2018. Andelen
kopt energi skall da minska fran 90 till 33 kWh/m2 och ar.

e Energiprojekt évrigt. Arbetsgrupper ska identifiera potentiella energiatgarder och ta fram
atgdrdsplaner for varje fastighet. Arbetsmetodik "BELOK totalprojekt” tillimpas for
Lindesberg lasarett och kan sta som modell for arbetet for dvriga fastigheter. Arbetet leder
till konkreta projekt sdsom forbéattrade klimatskal, forbattrad styrning av belysning,
ventilation etc. samt utbyte av fastighetstekniska anlaggningar sdsom ventilationsaggregat,
pumpar och belysningsarmaturer till energieffektivare utrustning. Malet ar att sanka
energiférbrukningen med 15 procent till 2015.

Objekt: Adolfsberg VC ny ventilation

Folktandvarden far tillgang till komfortkyla inom sina lokaler for att kunna bedriva sin verksamhet
under varma perioder under var och sommartid. Ny energieffektiv ventilationsanlaggning byggs
och 1 samband med detta installeras en solfdngaranldggning for produktion av “’soldriven” kyla.
Vid behov av kyla men da solstralningen &r otillracklig kommer kylproduktionen att stottas med
hjalp av fjarrvarme. Denna l6sning kommer dven att bidra till uppvarmning av vardcentralen under
var- och hostmanader. Ombyggnadsarbeten kommer i forsta hand att ske i flaktrum, undercentral
samt pa yttertak i form av en solpanel installation om ca 90 m2. Resultatet av utredningen som ett
alternativ till konventionell kyla innebér en energibesparing pa 160 000 kWh/ar samt minskade
CO2 utslapp med ca 36 ton/ar.

Objekt: Lilla Karlahuset ombyggnad tak och ventilationsanldggning och
varmesystem

Investeringen ersétter gammal ventilationsanldggning. Avsikten &r att installera ett
ventilationsaggregat som endast ventilerar byggnaden och montera in ett system med
konventionella vattenradiatorer som varmer byggnaden. | samband med detta hojs taket till ett
sadeltak vilket gor det mojligt att tillaggsisolera och dra ventilationskanaler pa vinden.

Objekt: Undercentral UC 70 Karlskoga lasarett

For att kunna halla en driftsaker och till dagen krav pa ratt dimensionerad anlaggning gallande
energiférbrukning kravs att undercentralens teknik byts ut.
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Objekt: Lansovergripande PCB sanering

I slutet av 90-talet genomfordes en inventering och sanering av PCB. Under 2011 pabdrjades en
kompletterande utredning. Utredningen pavisade ett behov av kompletterande och ytterligare
saneringsarbeten. Alla inventerings- och saneringsarbeten ska vara klara till juni 2014.

Objekt: Hallsbergs vardcentral utbyte av belysning
Ersattning av gammal belysning.

Objekt: Hallsbergs VC miljoatgarder, markarbeten.

Under 2012 genomfordes en utredning av mark och grundvattensforhallanden runt och under
vardcentralen. Ett atgardsprogram kommer att tas fram for att pa ett strukturerat satt utfora
atgarder sa att inomhusmiljon forbattras inom vardcentralens lokaler.

Objekt: Halltorp utbyte av tre stycken ventilationsaggregat
Ersattning av gamla ventilationsaggregat.

Objekt: Markarbeten kaj M-huset

Under flera ar har vatten pumpats i draneringsbrunnar pa baksidan av M-huset, den sida som
ansluter mot Svartan. Mangden vatten som har pumpats har varit onormalt stor. Ett
utredningsarbete pagar tillsammans med Orebro kommun om vad som kan vara orsaken. Nar
utredningsarbetena fardigstallts kommer ett atgardsprogram att upprattas.

Objekt: Gullspangsvillan kaj
Kajmuren vid Gullspangsvillan behéver repareras for att undvika att den ska ramna ut i Svartan.

Objekt: Utbyte styrenheter for fastighetsdrift (DUCar), lanet
Fortlopande utbyte av aldre styrenheter dar support och reservdelar inte langre finns att tillga.
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P4 Budget Plan Plan Utblick Utblick

LoVS omréden gdende 2014 2015 2016 2017 2018 UMM
Pagaende objekt
Verksamhetsforandring Teknik-Miljo 1,0 1 1 1 1 5
Specialobjekt
Ny primérhall 2 2,0 20 24
Ovriga objekt
USO, T-huset. Sekundérhall inkl personalutrymmel) 2,0 25 27
IT drift & teknik - ombyggnad USO akut behov lokal 5,5 5
Utredn. utbyggnad godsmottagning F-huset 0,5 1 2
Totalt LoVS omraden 2 11,0 47 1 1 1 63
b Beslutspunkt fér genomférande: budget 2015
Objekt: Verksamhetsforandringar — Teknik-Miljo
Verksamheterna och dess behov av anpassning av lokaler &r en standigt pagaende process. De
medel som budgeteras inom detta ”investeringsobjekt” mojliggor en forhillandevis snabb
anpassning av lokalerna for att mota nya behov.
Objekt: Ny primarhall IT
For att klara tillvaxten av system och funktioner skapas en ny priméardatahall samt arbetsplats i
anslutning till hallen i Teknikhuset. Nuvarande primarhall i F-huset gar inte att expandera men
kvarstar darefter som ny sekundarhall. OLL s nuvarande primar- och sekundarhall nar sitt
kapacitetstak inom 1 — 2 ar.
Objekt: Sekundarhall inklusive personalutrymmen IT samt IT drift & teknik
lokalbehov T-huset
LandstingsIT:s utrymmen for personal och data behdver snarast utredas/fardigstallas. 1T-
utvecklingen innebér stdndig expansion av ytor for att sdkerstélla drift och backup. Befintliga
datahallar nar snart sitt kapacitetstak. LandstingsIT:s personal finns idag i tillfalliga ytor (B-huset
vaning 10) samt i takbarack pa F-huset. Lampliga lokaler fér personalen behéver snarast
fardigstéllas dar T-huset, F-huset (nér Lab flyttar ut) &r tdnkbara alternativ.

Pa- Budget Plan Plan Utblick Utblick Summa
Landstingsstyrelsen gdende 2014 2015 2016 2017 2018
Pagaende objekt
Generalplan 0,5 1 1 0 0 3
Landstingsstyrelsen (externa hyresgaster)
Etapp 1 Campus USO 257 57,5 315
Totalt Landstingsstyrelsen 257 58,0 1 1 0 0 318

Objekt: Generalplan
Utredningar for projekt som kan hanforas till landstingets Gvergripande utvecklingsfragor vad
géller infrastruktur och fastigheter.

Objekt: Campus USO

Campus USO uppfors p& mark i anslutning till USO invid S-, K- och L-huset.

Byggnationen innehaller lokaler for undervisning, forskning och administration. Lokalerna
omfattar dven ett nytt gemensamt bibliotek dar lakarutbildningens och sjukhusets egna behov av
medicinskt bibliotek tillgodoses. Budgetbeloppet avser de sista betalningarna av fastigheten.
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MEDICINSK TEKNIK

Nedan foljer en sammanstallning av medicintekniska investeringar fordelat pa ny- och

reinvesteringar. Efter ssmmanstéllningen foljer en utforlig beskrivning av objekt dver 2,5 mnkr.

Sammanstallnin Budget
a anstalining, mnkr 2014
NYINVESTERINGAR

Universitetssjukhuset

Radiofrekvensbehandl. Utrustning, Karl-Thoraxklin. 0,5
Apparat for elektrofysiologisk undersokn, 6gonklin. 1,0
Ambulanser, Akutklin. 3,2
Lindesbergs lasarett

Ambulanser 1,6
Habiliteringen

Video Head impulse Test 0,1
Folktandvarden

Laserutrustning, Allmantandvard 0,7
Digital avtryckningstagning och modellscanner 0,7
Karlskoga lasarett

Ambulans, Anestesiklin. 1,6
SUMMA nyinvesteringar 9,4
REINVESTERINGAR

Universitetssjukhuset, totalt 58,0
varav objekt > 2,5 mnkr

Accelerator 8,0
Spect-CT 6,5
Endoskopiutrustning 4,0
Datortomograf 3,2
Karlskoga lasarett, totalt 9,8
Lindesbergs lasarett totalt 7,2
Psykiatri totalt 0,1
Habilitering totalt 0,7
Priméarvard totalt 0,1
Folktandvarden totalt 5,7
varav objekt > 2,5mnkr

Dental unit 3,7
SUMMA reinvesteringar 81,6
SUMMA totalt 91,0

90 (99)



Nyinvesteringar storre an 2,5 mnkr

Objekt: Ambulanser vid USO, Karlskoga och Lindesbergs lasarett

Regelbundet utbyte av akutambulanser sker enligt ersattningsplan. Erséttningsplanen ar utformad
for att uppna basta mojliga balans mellan ekonomi och medicinsk sakerhet. Investeringen innebar
att verksamheten vid USO utokas med en akutambulans med tillganglighet 24 timmar per dygn
veckans alla dagar.

Reinvesteringar storre an 2,5 mnkr

Objekt: Accelerator, Onkologiska kliniken, USO

Befintlig accelerator ar installerad och driftsatt ar 2003. Denna ersatts med en accelerator som har
forbattrad funktionalitet, ger kortare behandlingstider samt 6kad precision i behandlingen.
Investeringsutgift

Investeringen uppgar till totalt ca 26,0 mnkr, varav utrustningsinvesteringen utgor 25,0 mnkr och
byggatgarder 1,0 mnkr

Driftkostnad
Ingen forandring mot tidigare.

Tidplan/aktivitetsplan
Efter beslut kan driftstart ske efter ca 14 méanader.

Tid- och aktivitetsplan framgar av fljande:

2014 2015

Byggproj

Byggnation

Upphandling

Installation

Klinisk drift

91 (99)



Utgiftsutfall

Utgifterna kommer att ha foljande fordelning 6ver aren:

2014 2015
MT-utrustning 8,0 mnkr 17,0 mnkr
Byggkostnader 1,0 mnkr
Summa 8,0 mnkr 18,0 mnkr

Objekt: Spect-CT — Réntgenkliniken, USO

Detta avser andra delen av Spect-CT. Spect-CT innebar att man kopplar samman en
gammakamera med en datortomograf vilket ger forbattrad mojlighet att lokalisera var férandringar
med Okat upptag ar beldgna. I och med att det kommer till en datortomograf behdvs viss
ombyggnad med 6versyn av ventilation, samt byggande av teknikrum samt mandverrum.

Investeringsutgift

Investeringen uppgar till totalt ca 19,0 mnkr, varav utrustningsinvesteringen utgér 9,5 mnkr och
byggatgarder 9,5 mnkr

Driftkostnad
Ingen forandring mot tidigare.

Tidplan/aktivitetsplan
Efter beslut kan driftstart ske efter ca 3 manader.

Tid- och aktivitetsplan framgar av fljande:

2013 2014

Byggproj

Byggnation

Upphandling

Installation

Klinisk drift
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Utgiftsutfall

Utgifterna kommer att ha foljande fordelning 6ver aren:

2013 2014
MT-utrustning 3,0 mnkr (beviljat) 6,5 mnkr
Byggkostnader 9,5 mnkr
Summa 3,0 mnkr 16,0 mnkr

Objekt: Endoskopisystem, Medicinska kliniken, USO

Ny komplett utrustning for gastroskopier och koloskopier till vara tre parallella undersékningsrum.
Gastroskop och koloskop berdknas ha en livslangd pa 3-4 ar. Totalsumman inkluderar kostnader
for 5 gastroskop a 350 tkr, 4 koloskop & 450 tkr och en processor for 250 tkr samt ljuskalla fér 180
tkr.

Investeringsutgift
Investeringen uppgar till totalt ca 12,0 mnkr, fordelat pa 2014, 2015 och 2016.

Driftkostnad
Ingen forandring mot tidigare.

Tidplan/aktivitetsplan
Efter beslut kan driftstart ske efter ca 8 manader.

Tid- och aktivitetsplan framgar av foljande:

2014 2015 2016

Byggproj

Byggnation

Upphandling

Installation

Klinisk drift

Utgiftsutfall

Utgiftsutfallet kommer att fa féljande fordelning 6ver aren:

2014 2015 2016
MT-utrustning 4,0 mnkr 4,0 mnkr 4,0 mnkr
Byggkostnader
Summa 4,0 mnkr 4,0 mnkr 4,0 mnkr

Objekt: Datortomograf, Rontgenkliniken, USO
Ny datortomograf placeras som akutmaskin i lag Al och ersatter utrangerade tomografer.

Investeringsutgift
Investeringen uppgar till totalt ca 13,1 mnkr, varav utrustningsinvesteringen utgor 11,0 mnkr och
byggatgarder 2,1 mnkr. Utgifterna fordelas mellan 2014, 2015.

Driftkostnad
Ingen forandring mot tidigare.
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Tidplan/aktivitetsplan
Efter beslut kan driftstart ske efter ca 15 méanader.

Tid- och aktivitetsplan framgar av foljande:

2014 2015

Byggproj

Byggnation

Upphandling

Installation

Klinisk drift

Utgiftsutfall

Utgifterna kommer att ha féljande fordelning Gver aren:

2014 2015
MT-utrustning 3,2 mnkr 7,8 mnkr
Byggkostnader 2,1 mnkr
Summa 5,3 mnkr 7,8 mnkr
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IT-INVESTERINGAR

Sammanstallning, mnkr.

Budget
2014

IT investeringar

11,5

Investeringarna for IT-omradet 2014 uppgar till 11,5 mnkr. Investeringarna innehaller
aterinvesteringar inom vardsystem, driftssystem och bastjanstsystem.

OVRIGA INVESTERINGAR

Sammanstallning, mnkr

Budget

2014

Universitetssjukhuset 7,0
Karlskoga lasarett 5,7
Lindesbergs lasarett 51
Psykiatri 4,2
Habilitering 0,3
Primarvarden 8,9
Folktandvarden 1,6
LS folkhogskolor 1,0
Lanstrafiken 17,1
LoVvs 1,7
SUMMA 52,6

Ovriga investeringar for 2014 uppgér till 52,6 mnkr varav 22,5 mnkr avser byggansluten

utrustning.

Varav
byggutr

4,8
50
4,2
3,0

55

22,5
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Bilaga 3: Fullmaktiges uppdrag till nAmnder och verksamhet

Landstingsdvergripande uppdrag

Uppdrag 1. | det pagaende utredningsarbetet, som ska redovisas senaste mars 2014, om nytt
resursfordelningssystem ska sarskilt beaktas hur resursfordelningsprocessen blir transparent och
paverkbar i hela lednings- och beslutsstrukturen.

Uppdrag 2. For att effektivisera och starka likviditeten infor de stora kostnaderna och
investeringarna som ligger framfor oss ska en inventering av realiserbara tillgangar som inte
behovs for verksamheten genomféras under 2014.

Uppdrag inom Folkhalsa
Uppdrag 3. Namnden for folkhdlsa ges i uppdrag fortsatta analysera befolkningsundersékningar,
samt fortsétta att gora fordjupade analyser av utvecklingen av de stora sjukdomsgrupperna i lanet.

Uppdrag 4. Namnden for folkhélsa ges i uppdrag att utifran befolkningsundersokningar fortsatta
studera sambandet mellan skydds- och riskfaktorer och manniskors hélsa med sarskilt fokus pa
skyddsfaktorernas betydelse.

Uppdrag 5. Namnden for folkhélsa ges i uppdrag att stodja och utvérdera projektet "Hélsosatsning
inom invandrargrupper” i syfte att utveckla en malgruppsanpassad metod f6r hélsoupplysning och
radgivning i Orebro lan.

Uppdrag 6. Namnden for folkhélsa ges i uppdrag att stodja och utvérdera projektet “Framtidstro,
hilsa och delaktighet”, som sarskilt riktar sig till barn och unga 1 Ljusnarsbergs kommun.

Uppdrag 7. Namnden for folkhdlsa ges i uppdrag att stodja och utvardera projektet "Halso- och
kulturkommunikatorer".

Uppdrag 8. Under 2014 tar AMM och miljéfunktionen pa ledningskansliet fram en plan for hur
man kan informera om kemikalier och dess paverkan pa halsan till aldersgruppen 6-19 ar.

Uppdrag inom God och patientséker vard

Uppdrag 9. Ta fram ett underlag for en framtidsvision 2025 dar det framgar vilka utmaningar och
omvarldsfaktorer som kan paverka vara forutsattningar for att sékerstalla en god och jamlik vard
utifran patientens behov.

Uppdrag 10. Halso-och sjukvardsledningen far i uppdrag att utreda hur naturunderstodd
rehabilitering kan anvéandas inom varden.

Uppdrag 11. Lakemedelskommittén far i uppdrag att samordna arbetet med att ta fram en
handlingsplan for lakemedel och miljé som stdd till forskrivare.

Uppdrag 12. Under 2014 ska halso- och sjukvarden sarskilt fokusera och utveckla metoder for att
forbattra mojligheterna till kontakt med varden samma dag.

Uppdrag 13. Att ta fram en modell for att sékerstalla att barn och ungas behov som anhorig till
svart sjuka foraldrar sakerstalls enligt lagens intentioner.

Uppdrag 14. Utredningsuppdrag om villkor for arvoden i brukarrad inom psykiatri och
habilitering. Att i samrad med foreningslivet ta fram ett forslag till riktlinjer.
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Uppdrag inom Regional utveckling

Uppdrag 15. Landstingsstyrelsen ska under 2014 belysa hur den framtida forskningen i den nya
regionen kan utvecklas sa att den omfattar regionens hela ansvarsomrade. Uppdraget ska ske i nara
samarbete med genomférandeprojektet for Region Orebro lan.

Uppdrag 16. Ledningskansliet far i uppdrag att tillsammans med Gvriga dgare se 6ver
agandeformerna for flygplatsen i syfte att bredda dgandet med privata aktorer.

Uppdrag inom Trafik
Uppdrag 17. Namnden for trafik, miljo och service far i uppdrag att, i syfte att forkorta restiderna,
utveckla expressbusstrafik mellan Orebro och Nora.

Uppdrag 18. Namnden for trafik, miljo och service far i uppdrag att ta fram en strategi for tag- och
expressbusstrafik.

Uppdrag 19. Namnden far i uppdrag att ta fram en handlingsplan for att 6ka tillgangligheten inom
kollektivtrafiken.

Uppdrag inom Demokrati och insyn
Uppdrag 20. Utarbeta en modell for att mata det demokratiska deltagandet i den nya regionen.

Uppdrag inom Miljo och hallbarhet

Uppdrag 21. Under 2014 samordnar AMM arbetet med att skapa en gemensam regional plattform
for att framja en giftfri vardag och forebygga ohalsa tillsammans med till exempel
regionforbundet, universitetet, lansstyrelsen och kommunerna.

Uppdrag 22. LoV far i uppdrag att 6ka uppféljningen av hur val upphandlade leverantorer
uppfyller miljokrav och etiska krav.

Uppdrag 23. Ledningskansliet far i uppdrag att sékerstalla tillgang till en vél utbyggd infrastruktur
for resfria moten samt att 6ka kunskapen hos anstéllda om hur dessa hjalpmedel.

Uppdrag 24. Ledningskansliet far inom ramen for de miljostrategiska medlen i uppdrag att
fordjupa kunskapen och kartlagga hur man kan minimera forekomster av skadliga kemikalier i
anslutning till nyfodda barn i sjukvarden.

Uppdrag 25. Att ledningskansliet utreder hur man kan informera om kemikalier och dess paverkan
pa halsan i aldersgruppen 6-19 ar.

Uppdrag inom Personal och kompetens

Uppdrag 26. Forstarka satsningen pa fler anstéllningar av personer med funktionsnedsattningar.

Uppdrag 27. PPU far i uppdrag att slutfora arbetet med landstingets utbildningsstrategi.
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Uppdrag inom Ekonomi
Uppdrag 28. Utreda hur landstingets ersattningsmodell for primarvard (hélsoval) kan utvecklas sa

att allmanlé&karrekrytering framjas. Samordning ska ske med Ovrigt uppdrag att utreda ny
ersattningsmodell for hela hélso- och sjukvard.
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Bilaga 4: Internkontroll

Landstingsfullméktiges reglemente for intern kontroll anger hur organisation och ansvarsfordelning samt
uppfdljning av intern kontroll ska fungera. Har framgar att landstingsstyrelsen har det dvergripande
ansvaret for att tillse att det finns en god intern kontroll. | detta ligger ett ansvar for att en organisation kring
intern kontroll med regler och anvisningar uppréttas inom landstinget.

Den interna kontrollens syfte ar att genom uppféljningssystem kontrollera verksamhetens féljsamhet till
mal och riktlinjer for en god hushallning d.v.s. att verksamheten ar andamalsenlig och kostnadseffektiv.
Den interna kontrollen har darmed tva inriktningar:

1.

Kontroll att tjanster produceras och som uppnar och tillgodoser de behov som fullmaktige och
styrelse anger — anges i bland annat budget som verksamhetsmal och ekonomiska ramar.
Genom delarsrapporter och arsredovisning foljs hur val malen for verksamheten uppnas.
Kontroll att produktionen utfors pa ett kostnadseffektivt sitt — anges genom ekonomiska ramar,
lagar, reglementen, policys och riktlinjer, system mm.

I denna del ska med rimlig grad av kontrollinsats sékerstéllas att organisation och det sétt som
arbetet bedrivs sékrar:

- féljsamhet till lagar, riktlinjer och policys

- rattvisande och tillforlitlig redovisning och information om verksamheten

- skydd mot forluster eller forstorelse av landstingets tillgangar

- upptéckt av allvarliga fel och att dessa elimineras

- andamalsenliga och vél dokumenterade system och rutiner.

For att uppfylla de tva inriktningarna sker uppféljning av mal och uppdrag i delarsrapporter och
&rsredovisningen. Darutéver kommer foljande kontrollmoment att genomforas. Aterrapportering sker i
delarsrapporter och arsredovisningen.

Internkontrollplan 2014 fér Orebro lans landsting

Kontrollmoment: Syfte:

Kvalitet och patientsékerhet: Nollvision — inga undvikbara vardskador eller dodsfall

Vilka atgarder &r vidtagna med anledning av: ska uppkomma i samband med vard och behandling

1) Resultat av genomfdrda riskanalyser. 1) Identifiera brister och risker for att minska risk for

att skada uppkommer for patient

2) Resultat utifrdn genomforda granskningar av 2) Analysera och vidta atgarder utifran resultat av
journaler enligt metod Markorbaserad genomford journalgranskning.
journalgranskning.

3) Atgarder utifran tillampning av 3) Auvvikelsehanteringen ska forhindra att tillbud eller
avvikelsehantering. negativ handelse aterupprepas. Fokus ligger darfor

pa att systematiskt forbattra processerna i
verksamheterna genom analys och atgard utifran
vad som har intréffat.

Okad képtrohet mot upphandlade ramavtal Landstingets verksamheter ska bedrivas med god

ekologisk och ekonomisk hushallning. Andelen miljo-
beddmda produkter i landstingets verksamhet ska 6ka.

Betalning av leverantorsfakturor i tid. God ekonomisk hushallning. Kontrollera omfattning

och orsak till att leverantorsfakturor ej betalas i tid.

Att resultatet av medarbetarenkéten, genomférd Medarbetarenkéten &r en viktig del i det fortsatta

hosten 2013, resulterar i handlingsplaner pa arbetet med att utveckla Orebro lans landsting som en
forvaltningarna och som sedan foljs upp under attraktiv arbetsgivare. Resultaten kommer att anvéndas
aret. for att identifiera utvecklings- och forbattringsomraden

p& OLL niva och fungera som ett diskussionsunderlag
pd arbetsplatsniva samt att fa en uppféljning av
foregdende medarbetarenkat (2011).
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