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Regionplan och budget 2017-2019

Regionplan och budget ér ett politiskt styrdokument som talar om inriktningen for Region Uppsala,
dels for det ndrmaste budgetaret, dels for den kommande treérsperioden. Planen utgér fran den poli-
tiska viljan, de statliga uppdragen, befolkningens behov, de forutsittningar som rader i landet och i 14-
net samt véra lagar och forordningar.

Det dr landstingsfullméktige som beslutar om innehdllet i regionplan och budget. Det fungerar sedan
som Region Uppsalas dvergripande styrande dokument och anger inriktningen f6r verksamheterna och
for utvecklingsarbetet.

I Region Uppsala stravar vi efter att stindigt forbéttra och férnya verksamheten utifrdn medborgarnas
behov. Regionplan och budget lyfter fram de viktigaste omradena dir det behovs forbattring och for-
nyelse.

Regionplanens priméra malgrupper ar regionens politiker och tjdnstemén som ska genomfora besluten.

Léansinvanarna, lanets kommuner och andra regionala aktorer som i samverkan med Region Uppsala
gemensamt ska driva och genomfora lanets utvecklingsarbete dr andra malgrupper.

Region Uppsalas vision
Ett gott liv i en nyskapande kunskapsregion med internationell lyskraft

Region Uppsalas strategiska utvecklingsomraden

En region for alla — Region Uppsala ska framja hdlsa och forbdttra livskvaliteten hos invanarna.
Alla invanare ska kénna trygghet och tillit till en jadmlik hélso- och sjukvérd som préglas av hog
kvalitet, god tillgdnglighet och gott bemdtande.

Vi skapar goda mdjligheter for en hélsosam, trygg och héllbar livs- och arbetsmiljo.

Véra resurser ska anvéndas pa basta mojliga sétt som gor att invanarna kénner sig delaktiga.

En nyskapande region — Region Uppsala tar fasta pa formdgan till fornyelse och tar ansvar for en
hallbar utveckling.

Var samverkan med Uppsalas tvd universitet, néringslivet och internationella kontakter ger oss ny
kunskap som kan anvéndas i vara verksamheter och for att utveckla Region Uppsala.

En viixande region — Region Uppsala utvecklas med fokus pd ekologisk hdllbarhet.

Vi skapar forutsittningar for ett gott liv och en hallbar utveckling. Regionen bidrar till att utveckla
en héllbar besoksnéring och erbjuder ett rikt och stimulerande kulturliv med stor mangfald. Vi ut-
vecklar kollektivtrafik och infrastruktur for att tillgodose invanarnas behov och for att forenkla allas
vardag.




Strategiska utvecklingsomraden och mal

Region Uppsalas strategiska mal ar kopplade till de strategiska utvecklingsomréddena. De &r mal av
vésentlig vikt for regionens arbete.

En Region for alla - Region Uppsala ska framja hélsa och forbdttra livskvaliteten hos invdanarna.

e Har en vard som planeras och ges utifrdn behov, allas lika virde och med individens delaktig-
het i fokus.

e Bedriver hilso- och sjukvérd dir bade den akuta och planerade varden utmarks av god till-

génglighet.

Bedriver vard med hog patientsikerhet.

Ger vard pa bésta effektiva omhéndertagandenivad (BEON).

Synliggor och stirker psykiatrin som vardomrade.

Har en kollektivtrafik som gor att allt &r ndra i en vixande region.

Utvecklar kultur- och kunskapsregionen genom ett konst- och kulturliv som préglas av mod,

bildning och delaktighet.

e Har en aktiv arbetsgivarpolitik och ett tydligt och lyhort chefskap som skapar forutsittningar
for nytdnkande och sikerstiller en langsiktigt god kompetensforsorjning samt en god arbets-
miljo.

En nyskapande Region — Region Uppsala tar fasta pa formdgan till fornyelse och tar ansvar for en
hallbar utveckling.

e Levererar vard och innovationer i virldsklass genom samarbete mellan sjukvéarden, Uppsalas
tva universitet och naringslivet.

e Arledande inom eHilsa.

e Arledande inom kunskapsstyrd vard.

e Bidrar till att skapa forutsittningar for niringslivet att fortsitta vixa, med sarskilt fokus pé life
science, energisektorn och grona néringar.

e Bidrar till att utveckla en hallbar besdksnéring.

En vixande Region — Region Uppsala utvecklas med fokus pd ekologisk hdllbarhet.

e Fordubblar antalet resor till &r 2020 och kollektivtrafikens andel av det motoriserade resandet
till 2030 jamfort med 2006.

e Har en kollektivtrafik som &r det naturliga valet for resor till och fran arbete, studier och fri-
tidsaktiviteter.

e Har en natur som &r en tillgdnglig arena och motesplats for fysisk aktivitet och social gemen-
skap.

e Bidrar till en socialt, ekonomiskt och ekologiskt hallbar utveckling.
Utvecklar infrastruktur som skapar forutsittningar for ett 6kat bostadsbyggande och en héallbar
utveckling av lanet.

Finansiella mal Utgangspunkten dr kommunallagens krav pa god ekonomisk hushallning, bade
ur ett verksamhets- och ett finansiellt perspektiv. For att sdkra ldngsiktig god ekonomisk hushéllning
ur ett finansiellt perspektiv har Region Uppsala foljande finansiella mal:

e Arets resultat ska uppga till minst tva procent av skatter och generella statsbidrag.

e Nettokostnaderna ska inte 6ka snabbare &n skatteintdkter och generella statsbidrag.

e Det egna kapitalet inklusive ansvarsforbindelse for pensionsforpliktelser ska forbéttras jamfort
med foregdende ar.

For att bedoma om de finansiella mélen uppnatts bor effekterna av konjunkturvariationer beaktas.



Politisk huvudinriktning

Regional utveckling

Den 1 januari 2017 6vergar Landstinget i Upp-
sala lan till att bli Region Uppsala, inom
samma fysiska granser men med fler uppgifter
och ansvarsomraden. Nér Regionen tar ver
det regionala utvecklingsansvaret innebér det
ett storre ansvar for naringslivsfragor, infra-
struktur, naturvérd och besoksniring. Det ger
oss goda mojligheter att i samverkan med 14-
nets kommuner, néringsliv, myndigheter och
civilsamhélle utveckla regionen. Dédrmed kan
Region Uppsala ge invanarna grunden for ett
gott liv i en nyskapande kunskapsregion med
internationell lyskraft.

Sedan valet 2014 har frdgan om en samman-
slagning av landets nuvarande regioner och
landsting till storre regioner aterigen blivit
hogaktuell for hela Sverige. For Region Upp-
sala dr det viktigt att vara aktiv i dessa diskuss-
ioner. En stdrre region méste ha forutsittningar
att underlatta invanarnas liv, oavsett om det
handlar om néringslivets forutséttningar, kol-
lektivtrafik eller god tillgang till hogspeciali-
serad vard.

Hélso- och sjukvard med hog
kvalitet och god tillganglighet

Invénarna i Uppsala lin ska erbjudas en hélso-
och sjukvérd i vérldsklass. Véarden ska ges ef-
ter behov och vara jamlik och jamstilld. Kvali-
teten 1 varden ska forutom medicinsk kvalitet,
dven matas i virden som &r av betydelse for
patienten och nérstdende. Det kan till exempel
vara gott bemdtande, god kontinuitet, starkt
samverkan och samordning genom hela vard-
kedjan. Patienterna ska erbjudas god tillgéing-
lighet bade vad giller véntetider till besdk och
behandling samt dven geografiskt, genom nér-
vard 1 hela ldnet. Patienter och nérstdendes in-
flytande och delaktighet behdver stérkas och
de méste involveras mer i vdrden.

Hilso-och sjukvérd ska ges pé effektivaste
niva bade avseende kompetens och vardniva.
Det leder till en hogre eftektivitet i vdrden och
bittre kvalitet for patienten. Regionen ska ar-
beta for en langsiktig forandring dar primérvar-
dens uppdrag och resurser starks for att fa en

storre roll som forsta linjens vard. Tidiga vard-
insatser och forebyggande hilso- och sjukvard
mdjliggdr en omstéllning och resursomfordel-
ning frén sjukhusvérd till primérvard. Da kan
primérvarden ta ett storre ansvar for forsta lin-
jens vard. Vi ska arbeta aktivt for starkt sam-
verkan och samordning mellan vardgivare,
kommuner och andra aktorer for att skapa
trygghet i varden.

Tillsammans med kommunerna i ldnet vill
Regionen arbeta med att stirka nérvirden med
fokus pa éldre, barn och unga och personer
med psykisk ohélsa. Vi har forstiarkt hemsjuk-
varden med mobila team som kan genomfora
diagnostisering, behandling eller rehabilitering
i hemmet. Genom Okad tillgang till geriatrisk
kompetens pé alla vardnivaer och mojlighet till
direktinldggningar pé sjukhus undviks vénteti-
der pa akuten, vilket skapar en trygg och séker
vard for patienten.

Digitalisering och e-hélsa ska utvecklas som
viktiga verktyg for snabbare och enklare kon-
takt i varden, bade for patienter och personal.
Redan idag dr Region Uppsala ledande inom e-
hilsa i Sverige, med bade journal pé nétet och
mojlighet far den vardsdkande att skdta mycket
av sina vardkontakter via internet. Det ror allt
fran receptfornyelse, tidsbokning och enklare
fragor. Detta frigor tid som kan anvéndas till
annat. Genom telemedicin ska specialiserad
véard kunna erbjudas dven utanfor sjukhusen
och samarbetet mellan olika professioner och
vardnivaer stirkas. Med bra utbud av funktion-
ella e-halsotjanster kan hilso- och sjukvéarden
bli mer tillgénglig, behovsanpassad och effek-
tiv samtidigt som patienten blir mer delaktig. I
arbetet med att utveckla e-hélsa ar delaktighet
fran patientféreningarna av mycket stor vikt.

Det ar viktigt att baide Akademiska sjukhuset
och Lasarettet i Enkoping hélls samman som
landstingsdrivna enheter med sammanhéing-
ande vardkedjor for en béttre utveckling av
specialistvdrden samt for forskning och ut-
veckling. Inom en sé kunskapsintensiv verk-
samhet som hélso- och sjukvérd spelar forsk-
ning och utveckling en central roll. Var utma-
ning &r att sitta forsknings- och utvecklingsfra-
gorna i fokus for att nd mélen i den Regionala
utvecklingsstrategin. Uppsala Universitet an-
svarar for utbildning av flertalet vardprofess-
ioner och forskning inom dessa omraden. I



samverkan med dem ska Region Uppsala ut-
veckla arbetet kring innovationer inom Life
Science.

En effektivare kollektivtrafik

Arbetet med ett nytt trafikforsoérjningsprogram,
som dr grunden for all trafik i 14net, samt en ny
strategi for regiontrafik och glesbygdstrafik pa-
gér for fullt. Under 2017 skapar vi ocksé forut-
séttningar for att kunna utveckla anropsstyrd
trafik. Arbetet med att kollektivtrafiken ska
vara fossilbrinslefri 2020 kommer att intensi-
fieras. Tva viktiga forutsittningar for att Reg-
ion Uppsala ska fortsitta utvecklas ar en ut-
byggnad av tva nya spar Uppsala-Stockholm
och en ny spérforbindelse mellan Enkoping-
Uppsala. Under 2017 sjositts ett nytt linjenét
for stadsbussarna, som skapar battre mojlig-
heter att resa inom Uppsala. For att korta resti-
derna &r framkomligheten for kollektivtrafiken
helt avgorande. Detta arbete sker i ndra sam-
verkan med Uppsala kommun. Malet &r att
skapa en stadstrafik som é&r ett snabbt, enkelt
och bekviamt alternativ for den som vill for-
flytta sig i Uppsala.

Kultur berikar

Kulturen ar en viktig del av Region Uppsalas
verksamhet. Den dr en kraft som forebygger
och motverkar sjukdomar, skapar trivsel och
glddje samt &r en byggsten for gemenskap och
utveckling. Kulturen stédjer bdde den region-
ala och lokalsamhillets utveckling. Lanets och
kommunernas framtida attraktionskraft handlar
om mojligheten till aterhdmtning, bra uppvaxt-
miljo for barnen och rik tillgang till upplevel-
ser. De fortsatta satsningar som gors pa till ex-
empel Kultur i virden, Kulturbussar, Scen-
konstkarusellen och folkbildningen &r att satsa
pa framtiden.

Kompetenta och motiverade
medarbetare

Region Uppsalas verksamhet 4r beroende av
kompetenta och motiverade medarbetare.
Kompetensforsorjningen handlar om att rekry-
tera, utveckla och behalla medarbetare. For att

vi ska klara av detta krévs att vi utvecklar och
forbéttrar arbetsmiljon samt att ledarskapet blir
tydligare och mer lyhort. Region Uppsala ska
vara en attraktiv arbetsgivare som tar fram det
bésta hos sina medarbetare, oavsett om det
handlar om busschaufforer, sjukskdterskor, 14-
kare eller alla andra som varje dag gor ett vik-
tigt arbete och i forlingningen &r ambassaddrer
for Region Uppsala.

Samtidigt som personalférsorjningen under
den kommande tjugoarsperioden kommer bli
ett allt storre problem for hela den offentliga
sektorn, finns det médnga méanniskor som kom-
mer till Sverige med bade utbildning och ar-
betslivserfarenhet fran vardyrken fran andra
lander. Att ta tillvara denna kompetens ar bra
bade for Region Uppsala, for den enskilde och
for hela Sverige. Initiativ pa detta omrdde har
redan startat och kommer utvecklas under
kommande ar. Det handlar om validering av
utldndsk utbildning, hitta praktikplatser och att
snabbutbilda i sjukvardssvenska och andra
kompletteringsutbildningar som behdvs for att
snabbare komma ut i arbetslivet.

Ekonomi i balans

For att kunna uppfylla Region Uppsalas upp-
gifter, maste det vara ordning pa ekonomin.
Under mandatperiodens forsta ar har frimsta
fokus varit att f4 kontroll pa kostnadsutveckl-
ingen. Till exempel har Region Uppsalas
storsta enhet, Akademiska sjukhuset, brutit
kostnadsutvecklingen och kommer i ar g med
ett planerat underskott pa 100 miljoner kronor
fOr att nésta ar gora ett nollresultat. Samma po-
sitiva tendens ser vi i andra av Region Uppsa-
las verksamheter. Framtidens Akademiska
Sjukhus (FAS) ska hanteras pa ett ekonomiskt
klokt sitt. Byggandet av ett halvt nytt sjukhus
ar nodvandigt for att skapa forutséttningar for
en vard i varldsklass. Vara uppdragsgivare,
skattebetalarna i Uppsala ldn, har rétt att kréva
att de skattepengar vi anvéinder, anvénds till
ritt saker. Dérfor ska Region Uppsala dven i
fortsdttningen ha ekonomin i skarpt fokus.



Regionens politiska organisation och styrning
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De fortroendevaldas roll ar att besluta om reg-
ionens overgripande mal, fordela resurser och
folja resultaten i forhallande till de uppsatta
maélen. De specifika verksamhetsomraden och
uppgifter regionstyrelsen samt Gvriga styrelser
och ndmnder i Region Uppsala har framgér av
”Reglemente for regionstyrelsen samt styrelser
och ndmnder i Region Uppsala”.

Regionfullmiktige &r regionens hogsta beslu-
tande organ. Fullmédktiges uppdrag regleras i
kommunallagen. Regionfullméktige beslutar i
principiella drenden och andra drenden av
storre vikt for regionen, exempelvis mal och
riktlinjer for verksamheten, budget, skatt och
andra viktiga ekonomiska fragor och styrelser-
nas och nimndernas organisation och verksam-
hetsformer.

Regionstyrelsen ska leda och samordna for-
valtningen av regionens angeldgenheter och ha
uppsikt Gver ovriga styrelsers och ndmnders
verksamhet. Uppsikten avser savil verksamhet
som ekonomi.

Patient-
namnden

Arbetsutskott

Sjukhus- Vard-
styrelsen styrelsen

Regional ut-
vecklingsnamnd
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Sjukhusstyrelsen ska leda och samordna sjuk-
husvarden och den specialiserade varden som
bedrivs vid Akademiska sjukhuset och Lasaret-
tet i Enkdping. Detta gors genom en uppdrags-
styrning fran styrelsen till respektive forvalt-
ning. Vidare dr sjukhusstyrelsen ansvarig for
upphandling av specialistvard fran andra akto-
rer.

Vardstyrelsen ska leda och samordna primér-
varden, Folktandvarden samt Hélsa- och habi-
litering. Detta gérs genom en uppdragsstyrning
frén styrelsen till respektive forvaltning. Vi-
dare &r vardstyrelsen ansvarig for upphandling
av vard, frimst priméarvard, fran andra aktorer.

Regional utvecklingsnimnds uppdrag &r att
hanterar infrastrukturfragor, samhéllsplanering,
néringslivsutveckling och andra fragor som ror
regional utveckling.

Fastighets- och servicendmndens uppdrag &r
att handha fragor som rér Region Uppsalas



dgande och forvaltning av fastigheter samt fré-
gor som ror utveckling inom fastighets-, tek-
nik- och serviceomréden.

Kollektivtrafikndmnden utgor regional kollek-
tivtrafikmyndighet och ansvarar for bestéllar-
styrning av regional kollektivtrafik. Kollektiv-
trafikférvaltningen och UL, lyder under Kol-
lektivtrafikndmnden.

Kulturndmnden leder regionens kulturverk-
samhet och ansvarar for driften och forvalt-
ningen av Wiks folkhogskola. Kulturndmnden
leder Kultur och bildning.

Enligt lagen om patientndmndsverksamhet har

regionen en patientndmnd. Patientndmndens
kansli 4r en egen forvaltning.

Styrmodell

VISION
Ett gott liv i en nyskapande kunskapsregion
med internationell lyskraft

Strategiska utvecklingsomraden

En region En nyskapande En vixande
for alla region region

Regionfullmaktige beslutar om
strategiska mal och uppdrag
3.t
Styrelser och namnder

Fullméktige antar regionplan och budget med
vision, strategiska utvecklingsomraden, strate-
giska mal samt uppdrag till styrelser och
nimnder som ska genomforas under 2017.

Styrelser och ndmnder har dessutom i uppdrag
att ta fram atgérder som stirker regionen inom
de strategiska utvecklingsomradena. Infor
2017 har respektive styrelse och nimnd att ta
fram tre uppdrag inom vart och ett av de strate-
giska utvecklingsomradena.

Uppdragen inom de strategiska utvecklingsom-
radena redovisas i samband med arsbokslut
och styrelsers och ndmnders uppfyllelse av de
strategiska malen redovisas i samband med
delérs- och arsbokslut.

Sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen tar dessu-
tom fram verksamhetsuppdrag. Utgangspunk-
ten for verksamhetsuppdragen ar inriktningen i
regionplan och budget.

Styrelser och nimnder ska 16pande f6lja upp
och utvirdera sina respektive verksamheter av-
seende maluppfyllelse och ekonomi samt ater-
rapportera detta till regionfullméktige framst i
tertialbokslut och arsredovisning.

Ansvar och befogenheter, eko-
nomi

Regionfullmiktige fattar beslut om ekono-
miska anslagsramar per styrelse och ndmnd.

Anslagsram for regionens dvergripande verk-
samheter gar till regionstyrelsen som beslutar
om fordelningen av anslagsramar inom region-
ens Overgripande verksamheter.

Anslagsramar for hilso- och sjukvard gar till
sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen. Styrelserna
beslutar sedan om fordelningen av medel inom
sina respektive ansvarsomraden.

Anslagsram for ovriga verksamheter gar till re-
spektive nimnd.

Styrelse och ndmnd ansvarar for att verksam-
heten bedrivs med anvisade medel och att
medlen disponeras sé effektivt som mojligt

Intern kontroll

En god intern kontroll &r en viktig forutsatt-
ning for att sékerstélla styrningen av en verk-
samhet. Det ér regionfullméktige som beslutar
kring regelverket och regionstyrelsen har det
Overgripande ansvaret for att tillse att det finns
en god intern kontroll. Varje nimnd och sty-
relse har ansvar for den interna kontrollen
inom sitt omrade och ska varje ar anta en plan
for den interna kontrollen.



Planeringsforutsattningar

Hallbar utveckling

Region Uppsala ska bidra till en hallbar ut-
veckling.

Socialt hallbar utveckling har Region Uppsala
valt att tolka som ett gott liv i en nyskapande
kunskapsregion.

En ekonomiskt héllbar utveckling &r medlet for
att kunna uppna langsiktig héllbar utveckling.
For att regionen ska ha en hallbar ekonomi pa
langre sikt maste intdkter och kostnader balan-
sera.

Forutséttningarna for en hallbar utveckling ar
att vi haller oss inom de ekologiska ramarna.
Arbetet for en ekologiskt héllbar utveckling
fortsétter darfor under planperioden genom
regionens miljoarbete.

Demografiska forutsattningar

Befolkningsutvecklingen i ldnet bedoms 6ka
med drygt en och en halv procent per ér, vilket
ar en visentligt storre okningstakt 4n tidigare
ar. Vid slutet av planperioden bedoms antalet
lansinvanare uppga till drygt 376 000.

De 4 000 asylsdokande som idag finns i lanet
ingar varken i det bedomda antalet ldnsinva-
nare eller i statistiken nedan. Befolkningsok-
ningen stéller 6kade kraven pa samtliga verk-
samheter Region Uppsala bedriver.

Tabell 1: Befolkningsprognos 2016-2019

Alder 2016 2019  Forandr.
0-34ar 163 201 171 950 5,36 %
35-64 ar 129 942 133 239 2,53 %
65 -80 ar 52 833 56 321 6,61 %
81-100 ar 14 000 14 982 7,01 %
Totalt 359 976 376 492 4,58 %

Kalla: Statisticon

Aldersfordelningen i Uppsala lidn visar p& en
mindre andel personer 60 ar och dldre jAmfort
med riket. I gengéild sa ar andelen personer i
aldern 20-29 &r betydligt hogre i lénet jamfort
med riket. Det finns ocksa stora skillnader mel-
lan 1dnsdelarna.

De idldsta aldersgrupperna okar mest och det ar
ocksa dessa grupper som behover mest hélso-
och sjukvérd.

I och med att flertalet sjukdomar &r starkt &l-
dersrelaterade och att ca 42 procent av alla
sjukhusrelaterade kostnader kommer frén pati-
enter over 65 ar, far det till foljd att sjukhus-
kostnaderna okar. Detta innebér, for Uppsala
lan, att hélso- och sjukvarden och samhéllet i
ovrigt kommer att stéllas infor ett 6kande sjuk-
vardsbehov.

Halsoutveckling

Halsoutvecklingen i lénet fortsétter att vara
god. Befolkningsenkaterna Hdélsa pd lika vill-
kor och Liv och hélsa ung ger en god anvis-
ning om befolkningens hélsa. Variationen i
upplevt hilsotillstind mellan kommunerna 1 13-
net dr ddremot mycket stor i bdda undersok-
ningar. Generellt kan man sédga att god hilsa
samvarierar starkt med utbildningsnivaerna i
lanet.

Psykisk ohélsa star for over en tredjedel av all
sjukfranvaro och den fortsitter att 6ka i hela
landet, speciellt bland kvinnor. Dubbelt s&
manga kvinnor som mén far en psykisk dia-
gnos. Den vanligaste diagnosen for kvinnor
inom psykiska besvir ar reaktion pa svar
stress. For mén ar den vanligaste diagnosen de-
pressiv episod.

Sjukdomar i cirkulationsorganen &r den vanlig-
aste anledningen till att lansborna 14ggs in pa
sjukhus eller besoker specialist. Vanligast dér-
efter ar rorelseorganens sjukdomar, tumdrer
och psykiska sjukdomar. Av det totala antalet
varddagar svarar psykiska sjukdomar for en
fjardedel, f6ljt av cirkulationsorganens sjukdo-
mar, tumorer och skador.

Barn och ungdomar i lénet har en bra tand-
hilsa. 86 procent av sexaringarna har kariesfria
mjolktander och 34 procent av 19-aringarna
har kariesfria tdnder.

Andelen dagligrokare ligger kvar pa samma
niva som 2008. Totalt ar det elva procent av
kvinnorna och tio procent av mdnnen som ro-
ker dagligen. Bland gymnasieelever ar det
cirka 40 procent som aldrig rokt. En av tio har
provat narkotika. Inga markanta skillnader
mellan kdnen férekommer.



Hog alkoholkonsumtion dkar risken for sjuk-
lighet och tidig d6d. Andelen som angav att de
druckit s& mycket alkohol att de varit berusade
uppgick 2012 till 27 procent bland ménnen och
13 procent bland kvinnorna i ldnet. Det dr un-
gefir samma niva sedan 2004.

Den medicinska utvecklingen

Forskningen och utvecklingen inom medicinen
och det medicintekniska omradet paverkar
kontinuerligt den hélso- och sjukvérd som bed-
rivs. I begreppet utveckling innefattas manga
omraden som forbittrade ldkemedel, ny teknik,
forbattrade operationsmetoder och organisato-
riska fordndringar.

Det dkande vardbehovet som bland annat kom-
mer av en viaxande andel dldre utgér en utma-
ning for hilso- och sjukvéarden. Den demo-
grafiska faktorn spelar dock en mindre roll for
kostnadsutvecklingen &n vad tidigare berak-
ningar pekat pa. De stora kostnadsdkningarna
for varden genereras inom ldkemedelsomradet
och i form av nya kostsamma behandlingsfor-
mer. Den stora utmaningen ligger i att ge alla
del av de mojligheter som den medicinska ut-
vecklingen skapar.

I flera studier dras slutsatsen att satsningar pa
ny teknik inom sjukvérden ger vilfardsvinster
som kan motivera de 6kade kostnader som
satsningarna innebdr, exempelvis fler lev-
nadsar med god hélsa. Mgjligheterna att ut-
nyttja ny teknik for att Gvervaka och behandla
patienter i 6ppenvard och i hemmet Okar.

Den medicinska forskningen och den medicin-
tekniska utvecklingen gér hand i hand. Vi
kommer att se fortsatt 6kade mdjligheter att
forutsiga, diagnostisera och behandla olika
sjukdomstillstdnd. Genteknologin ar ett exem-
pel pa ett kunskapsomrade vars nya landvin-
ningar i dag bara kan anas, men troligen kom-
mer kunskaperna att i grunden foridndra be-
handlingen av méanga sjukdomar.

Det ér svart att forutsdga vilka framsteg den
medicinska forskningen kommer att medfora.
Det innebér att hilso- och sjukvarden maste
vara beredd pa att flexibelt arbeta med info-
rande av nya metoder, parallellt med en utfas-
ning av metoder med bristande kostnadseffek-
tivitet.
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Den tekniska utvecklingen och e-hdlsoutveckl-
ingen fortsétter och bade dppen vard och inne-
liggande vard paverkas. Utvecklingen dér ut-
redningar och behandlingar 6verfors fran slu-
ten till 6ppen vard kommer att fortskrida.

For att kunna kunskapsstyra varden behdvs sy-
stem for bade vardering och rangordning av
nya metoder, teknologier och ldkemedel samt
en struktur for inférande och utvérdering.

Digitalisering

Region Uppsala ska fortsitta utvecklingen av
smarta, sékra och ldttanvdnda e-tjanster. Arbe-
tet med att skapa och vidareutveckla forutsatt-
ningarna for e-tjdnster och annan infrastruktur
fortgér for att erbjuda, dels invanarna enklare
tillgéng till regionens tjénster, dels medarbe-
tarna tillgang till littanvénda och funktionella
arbetsplatser.

Det dr en forutsittning for séker, effektiv och
modern hélso- och sjukvard att personal och
verksamhetsforetrddare har tillgang till anvén-
darvénliga IT-system som enkelt kommunice-
rar med varandra. Aktiviteter for att forbéttra
anvindarvinligheten kommer att vara ett prio-
riterat omrade. Atgirder kommer att vidtas for
att béttre ta vara pd medarbetarnas forbéattrings-
forslag och synpunkter.

Anvindandet av mobil informationsteknik
kommer att medfora nya I6sningar och arbets-
sétt. Med hjalp av gemensam arkitektur kan in-
formation tillgéngliggtras for rétt person i rétt
tid och pa sa sitt bidra till god och siker vard
och omsorg. For brukare kan mobila 16sningar
inom hemtjénst och hemsjukvérd bidra till
Okad sédkerhet och hojd kvalitet.

Arbetet med att etablera forutsittningar och
16sningar for mobila 16sningar och arbetssatt
for hemtjanst och hemsjukvérd fortgar, bland
annat genom projektet Patientens monitorering
i hemmet.

IT och digitalisering skapar forutsittningar for
innovation och utveckling i lanet och skapar
ocksa mojligheter att effektivisera och fornya
hélso- och sjukvarden. Aven samverkan pa
regional och nationell niva underlittas genom
digitala tjanster.



Kompetensforsorjning

Under planperioden berdknas runt 950 medar-
betare gé i pension och efterfoljande &r bedoms
pensioneringstakten ligga pd samma niva. Till
detta kommer en 6kad konkurrens om arbets-
kraften.

Regionen arbetar sedan ldnge med att nd malet
att vara en attraktiv arbetsgivare for nuvarande
och framtida medarbetare. Det géller bland an-
nat atgirder for att underlitta for personer med
utldndsk utbildning att arbeta i Region Upp-
sala, studielon for vidareutbildning av grundut-
bildade sjukskdterskor samt ett kliniskt ut-
vecklingsar for nyutbildade sjukskoterskor.

Ekonomiska forutsattningar

Svensk ekonomi har under 2015 véxt med néds-
tan 4 procent. Fran 2016 och framéat berdknas
tillvixten bli nagot lagre. Forutsittningarna for
svensk ekonomi ser trots det fortsatt gynn-
samma ut. Anledningen &r en fortsatt stark ut-
veckling av inhemsk efterfragan. En forsvagad
krona tillsammans med en forbéttrad tillvaxt i
omvérlden innebér ocksa att exporten vintas fa
bittre fart framdver.

Ekonomin inom landstings- och regionsektorn
har under senare ar préglats av en mycket hog
kostnadsokningstakt. Infér 2017 forvéntas
kostnaderna fortsitta att dka till f6ljd av en
okad befolkning och 6kade kostnader inom
hilso- och sjukvérd och kollektivtrafik. Det ar
en utmaning att na de finansiella malen och
samtidigt forbattra tillgdnglighet och servicen
for invanarna.

Region Uppsala har stora ekonomiska utma-
ningar framfor sig de kommande aren. Pé-
gaende fastighetsinvesteringar med dkade hy-
ror som foljd och 6kade pensionskostnader bi-
drar till en kraftig belastning pa resultatet. Dér-
till kvarstér tidigare ars utmaningar gillande
kostnadsokningstakten for personal, ldkeme-
del, medicinskt material och trafik. For att
kunna méta kostnadsutvecklingen hojdes
landstingsskatten 2016. Under planperioden
laggs darfor arliga effektiviseringskrav pa reg-
ionens verksambheter for att pa sikt kunna ha en
héllbar ekonomi.

De senaste &rens hoga kostnadsutveckling for
regionens verksamheter maste brytas varfor det
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kommer att krévas atgérder inom ett antal
verksamheter.

Det finansiella malet om ett resultat pa 2 pro-
cent av skatter och statsbidrag dr mojligt att nd
ar 2017 och 2018, men det blir svart att na det
maélet 2019.

Skatteintakter

Skatteunderlaget vixer vasentligt mer dn ge-
nomsnittligt under 2016 och 2017. Orsaken till
detta &r en stark konjunktur. Med ekonomins
atergang till konjunkturell balans mattas
sysselséttningsokningen efter 2017 samtidigt
som grundavdragen Okar snabbare. Detta med-
for att skatteunderlagstillvaxten faller tillbaka
till svagare utvecklingstal dn vi sett sedan
2010.

For Region Uppsala berdknas den genomsnitt-
liga skatteutvecklingen under planperioden bli
4,3 procent.

Diagram 1: Skatteutveckling 2015-2019
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Statsbidrag

Statens bidrag till regionen bestér i huvudsak
av generella statsbidrag (utjdmning och léke-
medelsférman) och specialdestinerade statsbi-
drag.

Utjamning
Regionen kommer att erhalla 1 883 miljoner
kronor under planperioden i utjagmningsbidrag.

Det ger en genomsnittlig intdkt om 628 miljo-
ner kronor arligen.



Pengar till valfarden

I varpropositionen 2016 gor regeringen en sats-
ning pa 10 miljarder till kommuner och lands-
ting. Fordelningen inom landstingen sker dels
utifrén befolkning och dels utifran en fordel-
ningsmodell kopplad till flyktingmottagandet i
respektive lan. Region Uppsala kommer att er-
halla 206 miljoner kronor under planperioden.
En del av dessa ingar dock i utjamningsbidra-
get.

Lakemedelsférmanen

Det finns inget 1angsiktigt avtal mellan staten
och SKL. Istéllet sker en érlig forhandling
kring nivén pa likemedelsforméansbidraget. I
och med att kostnaderna inom férmanen har
oOkat har regeringen i varbudgeten 2016 avise-
rat en hojning av lakemedelsbidraget. Det dr
fortfarande osékert vad detta innebér for &ren
2017-2019. Budgeten for 2017-2019 utgar fran
arsprognosen 2016 men med en nedjustering
for engéngseffekter 2016. For 2018 och 2019
gors en arlig upprakning pé 2 procent arligen.
Total intdkt for planperioden uppskattas till

2 441 miljoner kronor.

Specialdestinerade statsbidrag

Forvantade forandringar jamfort med forega-
ende ar dr att det specialdestinerade statsbidra-
get for sarskilt angeldgna satsningar pa en mil-
jard kronor sénks till 500 miljoner och dvergér
till att bli ett generellt statsbidrag. Osékerhet
finns kring statsbidraget for en kvalitetsséker
och effektiv sjukskrivnings- och rehabilite-
ringsprocess. I regeringens budgetproposition
2016 saknas information om en eventuell fort-
sdttning 2017 for den del som avser sjukskriv-
ning. I den del som avser rehabilitering finns
500 miljoner kronor arligen avsatta under peri-
oden 2016-2018. Bedomningen i budgeten ar
att statsbidraget for en kvalitetsséker och effek-
tiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess
kommer att finnas kvar i ndgon form framdver.
Sammantaget forvéntas intékterna fran special-
destinerade statsbidrag bli ldgre jaimfort med
foregdende ar.

Patientavgifter

I landstingsplan och budget 2012-2014 beslu-

tades att patientavgifter ska justeras vart fjarde
ar med landstingsprisindex for de senaste fyra

aren. I linje med detta beslut hojdes patientav-
gifterna senast 2016.
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Det finns ett behov av att modernisera patient-
avgifterna inom primérvéarden. Patientavgiften
ska ocksa ha en styreffekt och vara en mojlig-
het for Landstinget att styra flodet av patienter
till ratt vardniva och till rétt profession. Av
tradition har avgifterna delats upp i lakarbesok,
sjukvardande behandling och sjukskdterske-
och distriktsskoterskebesok. Vardcentralerna
ska arbeta enligt principen om bésta effektiva
omhéindertagande niva (BEON). Genom tria-
gering pé vdrdcentralen far patienten komma
till ratt vrdniva som kan vara yrkeskategorier
s& som till exempel sjukgymnast, psykolog, 14-
kare eller sjukskoterska. For att anpassa pati-
entavgiften till detta arbetssitt infor landstinget
frén och med 1 januari 2017 en professions-
obunden patientavgift inom vardcentralerna i
lanet.

Avgiften for ett bes6k inom priméirvarden upp-
gér frdn och med 1 januari 2017 till 150 kronor
oavsett yrkeskategori. Denna avgift géller 4ven
for distrikts- och sjukskoterskor inom primér-
varden. Hojning till 150 kronor sker dven av
avgift for sjukvardande behandling p& Néraku-
ten.

Fran och med 1 januari 2017 ar 6ppenvéard,
som omfattas av hogkostnadsskyddet avgifts-
fritt, for personer som &r 85 ar eller dldre. Syf-
tet dr att forbéttra hélsan hos dldre som kan ha
ett mer omfattande behov av hilso- och sjuk-
vard.

Det ar viktigt att det tydliggors att &ven ambu-
lanssjukvérden dr en vardniva dir patienten be-
doms och behandlas. For att ytterligare skapa
forutsittningar for en effektiv hilso- och sjuk-
vard och vard pa rétt vardniva infor darfor
landstinget fran 1 januari 2017 en patientavgift
for ambulanssjukvard pa 150 kronor. Sérskilda
undantag fran avgift giller transport till akut-
mottagning pa Akademiska sjukhuset och La-
sarettet 1 EnkOping, hemtransport, 6verflytt-
ningar mellan landstingets sjukvardsinrétt-
ningar samt avlidna.

Riks- och regionvardsintakter

Efterfragan fran Akademiska sjukhusets reg-
ionkunder bedéms vara stabil och vixande un-
der den kommande trearsperioden.



Region Uppsala efterstriavar en fortroendefull
samverkan mellan regioner och landsting i
Uppsala-Orebro sjukvardsregion. For att sikra
framtidens hogspecialiserade vard vid Akade-
miska sjukhuset krivs en l&ngsiktighet och
trygghet avseende planeringsforutséttningar
och patientunderlag. Forutom landstingen i
sjukvérdsregionen har regionen andra viktiga
kunder, som Norrlandstingens regionforbund,
Stockholms lins landsting och Aland. Totalt
berdknas Akademiska sjukhuset tillhandahélla
vard for drygt 2 miljarder kronor.

Kostnader generelit

Landstingsprisindex exklusive ldkemedel
(LPIK) anvénds for generell upprékning i reg-
ionens verksamheter. Bedomning gors dock ut-
ifrdn behov och prioritering vid upprakning av
ett specifikt verksamhetsomréde. Regionens
verksamheter har i budget 2017 fatt en upprak-
ning med 3,1 procent, vilket motsvarar det
LPIK (exklusive lakemedel) som SKL presen-
terade i april. Per oktober har LPIK exklusive
lakemedel sénkts till 2,6 procent.

For verksamheternas rorliga kostnader sker
dven en demografisk uppriakning for 2017.

Ovriga resursforindringar som gors sker uti-
frén sérskilda krav eller behov som finns i
verksamheten och politiska satsningar.

Under 2017 kommer alla verksamheter ha ett
effektiviseringskrav pd 1 procent. Malsitt-
ningen ar att effektiviseringskravet ska nas ge-
nom nya arbetsstt.

Personalkostnader

Personalkostnaderna uppgar till drygt 7 miljar-
der kronor och storleksméssigt motsvarar det
knappt 50 procent av Region Uppsalas kostna-
der. En procent i [onedversyn motsvarar en
kostnadsokning om 65 miljoner. Okningstak-
teten av antalet arsarbetare har under de sen-
aste dren varit hog. Under 2016 har den planat
ut och malsattningen under planperioden ar att
nivan ska vara fortsatt stabil.

Pensionskostnader

Under planperioden kommer pensionskostna-
derna 6ka kraftigt. Den arliga genomsnittliga
pensionskostnaden under planperioden ar

1 279 miljoner kronor.
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Den huvudsakliga anledningen till den kraftiga
okningen av pensionskostnaden under planpe-
rioden beror pé att en ny berédkningsmodell in-
fors for inkomstbasbeloppet fran 2016. Detta
innebdr att inkomstbasbeloppet berdknas bli
lagre under planperioden. Detta medfor att fler
anstéllda kommer att uppfylla nivén for for-
mansbestdmd pension varfor skulden dkar och
ddrmed pensionskostnaden. Det lagre inkomst-
basbeloppet medfor dven att den finansiella de-
len 1 pensionskostnaden Okar.

Diagram 2: Pensionskostnader och utveckling i %
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Lakemedelskostnader

Utvecklingen av kostnaderna for lakemedel
kommer att vara fortsatt hdg under planperi-
oden.

Under perioden forutses fortsatt hog kostnad
avseende likemedel mot hepatit C.

Utover detta kommer ett antal nya, dyra och
hogspecialiserade ldkemedel att lanseras
och/eller 6ka i anvindning under de narmaste
aren. Det enskilt storsta terapiomradet vad gél-
ler dessa 6kningar kommer att vara onkologi
och hematologi. Mot bakgrund av detta forvin-
tas kostnaderna att 6ka da regionen i mojlig-
aste man bor erbjuda sina patienter en god och
evidensbaserad behandling. Kostnadsdkning
for Akademiska sjukhuset uppskattas till 4-8
procent. 2017 réknas likemedelskostnaderna
for Akademiska sjukhuset upp med 5,1 pro-
cent.

Inom primérvarden syns 6kade kostnader un-
der 2016 och kostnaderna véntas dven oka un-
der planperioden. For 2017 véntas kostnaderna
Oka med cirka 9 procent 2017 och 6 procent i



snitt per ar 2018 och 2019. Okningen &r kopp-
lad till nya diabetesldkemedel och nya blodfor-
tunnande ldkemedel. Inom primérvarden sker
en upprikning med 9 procent 2017.

Okade fastighetskostnader

Frén 2018 kommer kostnader kopplade till ny-
investeringar i fastigheter att 6ka kraftigt. De
okade kostnaderna ér framst hanforliga till
byggnationer pd Akademiska sjukhuset och att
en ny stadsbussdepd tas i bruk.

Diagram 3: Utveckling av fastighetskostnader, mnkr
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Nettokostnad och finansieringen

For 2017 forvéntas utvecklingen av skatter och
statsbidrag bli 4,8 procent samtidigt som netto-
kostnadsutvecklingen forvantas ligga pa 4,7
procent jamfort med prognostiserad nettokost-
nad 2016. I och med 6kningarna av pensions-
och hyreskostnader sé ar nettokostnadsutveckl-
ingen relativt hog 2019 samtidigt som skatte-
och statsbidragsutvecklingen minskar.

Diagram 4: Utveckling av skatter och statsbidrag
respektive nettokostnadsutveckling
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Intakter och kostnader for kollek-
tivtrafiken

Vi har de senaste aren sett ett 6kat resande i
samtliga véra trafikslag. Den stora utmaningen
under de kommande aren blir att na hela vigen
fram nér det giller malen om 6kat resande. For
att klara det krévs en forstirkning och utveckl-
ing av alla delar av vart trafiksystem. Samtidigt
har vi starkt kostnadsdrivande trafikavtal med
entreprendrer, vilket gor att det kostar mer ju
fler som aker. Forstarkningar i bdde stadsbuss-
linjendtet och tigtrafiken samt utveckling av
regionbusstrafiken kraver 6kade resurser. Dar-
for foreslas en del prisjusteringar, sa att priset
pa ett manadskort hojs fran 750 kronor till 795
kronor, priset pa forkopta enkelbiljetter hojs
fran 27 kronor till 28 kronor och enkelbiljetter
betalda via reskassa fran 20 kronor till 22 kro-
nor.

Fler aktiviteter genomfors under 2016 for att
uppna en effektivisering av kollektivtrafiken i
lanet. Den tidigare effektiviseringsutredningen
ligger till grund for beslut om inriktning for
kollektivtrafikens framtida planering. Diskuss-
ioner om vad som kan goras for en biéttre trafik
ska ocksa foras med de trafikforetag som har
uppdrag att utfora trafiken.

Likviditet

De stora investeringar som regionen planerar
medfor en péafrestning pé de likvida medlen. I
budgeten gors bedomningen att malet om 100
procents sjilvfinansiering kvarstir. Dock kom-
mer regionen vid vissa tillfillen behdva ut-
nyttja den beviljade checkrikningskrediten om
600 miljoner kronor. Ett eventuellt utnyttjande
av checkrakningskrediten &r en medveten stra-
tegi for att undvika inlaningsrénta. Detta inne-
bir att Region Uppsala kommer ha begransade
likvida medel under planperioden.

Investeringar

Regionens malséttning &r att alla investeringar
ska sjdlvfinansieras under planperioden.

Fastighetsinvesteringar

Regionens behov av fastighetsinvesteringar ar
stort under planperioden. Totalt finns 6nskemal
om fastighetsinvesteringar pa 4 694 miljoner
kronor under planperioden. Landstingets eko-
nomi tillater dock inte s stora investeringar



dérfor har prioriteringar gjorts. Basen for fas-
tighetsinvesteringsplanen bestar darfor av hy-
resgistinitierade investeringar med prioritet O-
2 och fastighetsdgarinitierade investeringar
med prioritet 0-1. Investeringsramen é&r dé to-
talt 3 844 miljoner kronor. Omprioriteringar
kan dock gdras inom investeringsplanen da be-
hoven kan foréndras over tid.

Utrustnings- och immateriella investeringar

Utrustnings- och immateriella investeringar
uppgér for planperioden till 1 669 miljoner
kronor. De stora volymerna beror framst pa att
Akademiska sjukhuset planerar for bade ny-
och ersittningsinvesteringar som en foljd av
fastighetsinvesteringarna.

Utrustnings- och immateriella investeringar fi-
nansieras av forvaltningarna med undantag for
utrustning i framtidens Akademiska. Dessa fi-
nansieras delvis genom agartillskott. Under
planperioden sa uppstér dessa kostnadsok-
ningar 2018 och 2019.
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Halso- och sjukvard

Strategiska mal
Region Uppsala:

e Har en vdrd som planeras och ges
utifran behov, allas lika vdrde och
med individens delaktighet i fokus.

e Bedriver hilso- och sjukvard diir
bade den akuta och planerade vdr-
den utmdrks av god tillgdnglighet.

e Bedriver vdard med hog patientsdker-
het.

o  Ger vard pd bdsta effektiva omhdn-
dertagandenivd (BEON).

o Synliggor och stirker psykiatrin som
vardomrdde.

o Arledande inom eHilsa.

o Ar ledande inom kunskapsstyrd vérd.

Halso- och sjukvardens inrikt-
ning

Region Uppsala ska bidra till god hélsa och
livskvalitet. BAde den akuta som planerade
véarden ska utmérkas av vard pa lika villkor,

tillgénglighet och korta véintetider samt hog
patientsikerhet.

En grundldggande utgéangspunkt for Region
Uppsala ér att uppfylla hilso- och sjukvards-
lagens portalparagraf, att malet f6r hilso- och
sjukvarden ska vara en god hilsa och vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Véarden
ska ges med respekt for alla ménniskors lika
vérde och for den enskilda ménniskans vér-
dighet. Den som har det storsta behovet av
hélso- och sjukvard ska ges foretréde till var-
den. En annan viktigt lagstiftning som styr
hilso-och sjukvarden dr patientlagen. Malet
med lagen &r att stérka och tydliggora patien-
tens stéllning samt att frdimja patientens in-
tegritet, sjalvbestimmande och delaktighet.

Haélso- och sjukvérden ska organiseras sa att
bittre forutsittningar och mdjlighet ges for
att sammanlénka varden. Detta for att varden
ska uppfattas som meningsfull ur ett medbor-
gar- och patientperspektiv.

16

Vard ska ges pé basta effektiva omhénderta-
gandeniva (BEON), bade vad avser varden-
het och kompetensniva. For att kunna tillgo-
dose de vixande vardbehoven ska BEON-
principen vara vigledande och tillampas kon-
sekvent. Det leder till en hogre effektivitet 1
vardsystemet och ddrmed kostnadsbespa-
ringar och bittre kvalitet for patienten.

Regionen ska arbeta for en langsiktig forand-
ring dir primérvarden far en storre roll vad
géller forsta linjens vard. Resursomfordel-
ning frén sjukhusvérd till primarvard mojlig-
gor en lattillgdnglig vard med BEON i fokus.

Kvalitet genom god vard

Regionens samtliga verksamheter ska bed-
riva ett aktivt kvalitetsutvecklingsarbete i en-
lighet med Socialstyrelsens foreskrifter om
god vard. Foljande omréden vill Region
Uppsala lyfta fram som viktiga forutsétt-
ningar for god vard.

Patientfokuserad halso- och
sjukvard

En patientfokuserad hélso- och sjukvéard in-
nebdr att varden ges med respekt och lyhord-
het for individens specifika behov, forvént-
ningar och vérderingar, och att dessa vigs in
1 de kliniska besluten.

For att patienterna ska kénna sig trygga med
den véard regionen erbjuder, och for att skapa
bra forutsattningar for ett gott tillfrisknande,
ar det viktigt med ett gott bemotande och ett
stort matt av delaktighet i den egna vardens
utformande. Vérden ska arbeta systematiskt
med bemoétandefragor. En del av bemotandet
ar den information som patienterna far vid
och inf6r en vardkontakt. Patienten ska, snar-
ast efter diagnos, fa besked om fortsatt be-
handling och besdk, tidplan for fortsatt vard
samt rdd kring vad hen sjélv kan gora for att
paverka sin egen hélsa. Patienten ska dven fa
information om vart hen kan vinda sig vid
eventuella fragor.

Personcentrerad vard dr att involvera patien-
ten i sin egen vérd. Patienter som kénner sig
delaktig i sin egen vard har béttre forutsatt-
ningar for basta mojliga behandlingsutfall
och bista mdjliga livskvalité. Delat besluts-
fattande kring behandling ska darfor efter-
strdvas 1 mdjligaste man, speciellt vad giller



sjukdomstillstand av mer kronisk karaktér.

Psykiatri dr exempel pa ett omrade dar det ar
viktigt att utveckla ett personcentrerat arbets-
sitt genom framfor allt delat beslutsfattande.

For att 6ka tryggheten och sékerheten kring
patienten bor anhorigas kunskap om patien-
ten efterfragas samt anhdrigas delaktighet ef-
terstravas. Anhoriga ér patientens nétverk el-
ler de relationer patienten véljer och behover
inte innebéra juridiskt slédktskap. For att fore-
bygga ohilsa hos anhoriga bor anhdrigas
eget behov av information, rad och stéd upp-
mirksammas. Syftet dr att dessa grupper ska
kénna sig trygga och vilinformerade och
uppleva ett bra bemotande och stéd inom
varden. Barn till patienter med svéra sjukdo-
mar, sérskilt psykiatriska diagnoser, &r en
sdrskilt utsatt grupp. Under planperioden ska
dven information och bemétande av anhoriga
barn och vuxna utvecklas och forbéttras.

Uppdrag
e Den information som ges vid ut-
skrivning ska tydliggoras under
2017. Likasa information till patien-
ten om sjukhusvistelsen och kom-
mande besok och behandlingar.

e Aktiviteterna i Handlingsplanen for
stod till anhoriga barn och vuxna ska
genomforas.

Halso- och sjukvard i rimlig tid

Haélso- och sjukvard i rimlig tid innebar att
ingen patient ska behdva vénta oskilig tid pa
de vérdinsatser som hon eller han har behov
av.

Region Uppsala ska bedriva hélso- och sjuk-
vard dar bade den akuta och den planerade
varden utmaérks av god tillgdnglighet och
korta véntetider. God tillgénglighet &r en vik-
tig forutséttning for att uppratthélla fortroen-
det for varden. For att regionen ska leva upp
till vardgarantins krav under planperioden
kréavs ett systematiskt och forstiarkt utveckl-
ingsarbete med att korta vintetiderna.

Okad samverkan mellan Akademiska sjukhu-
set och Lasarettet i Enkoping skapar forut-
sattningar for en mer effektiv resursplane-
ring. Samarbetet mellan sjukhusen ska darfor
utvecklas, sérskilt kring operationsverksam-
heten, i syfte att utnyttja resurser optimalt
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och dérigenom bidra till att kosituationen
forbéttras.

Produktionsstyrning ér ett verktyg som bidrar
till battre tillgdnglighet och vérd for patien-
terna, béttre arbetsmiljo och ett effektivare
resursnyttjande. Syftet med produktionsstyr-
ning ar forst och frimst att sékra att alla re-
surser finns pé plats i rétt tid for att kunna ge
patienterna en vérd av god kvalitet.

Region Uppsala har en gemensam modell for
produktionsstyrning vilken samtliga forvalt-
ningar ska tillimpa. Modellen bestar i korthet
av fyra steg:

1. Systematiskt fanga behov

2. Produktionsplanera efter behov

3. Resursplanera utifran produktionsplan
4. Uppfoljning av produktionsplan

Behoven ska systematiskt fingas upp och
verksamheten ska planeras efter behoven.
Produktionsplanering ska skapas utifran sa-
vil produktion som forskning och utbildning.
Resursplaneringen handlar darefter om att or-
ganisera resurserna sa att rtt resurs finns till-
ginglig pa ratt plats i ratt tid for att klara pro-
duktionsplanen. For béasta mdjliga resursan-
véndning och effektivisering av verksam-
heten ska utvecklingen av produktions- och
resursplanering intensifieras under planperi-
oden. Att utveckla verksamheten for att
minska behovet av sjukhusbaserad vard,
bade genom BEON, e-tjénster, gruppverk-
samhet och hilsofrimjande insatser &r en for-
utsittning for att balansera efterfragan och
behov av befintliga resurser.

Patienter med kroniska sjukdomar &r en
grupp med sérskilda behov dér regionen
maste sdkerstilla tillgdngen till vard och be-
handling. Arbetet ska darfor fortsédtta med att
folja upp vintande pé aterbesdk och behand-
ling. Det &r dven av vikt att utveckla indika-
torer for att méta patientens hela tid i vard-
kedjan. For denna grupp patienter r person-
centrerad vérd, patientutbildning och delak-
tighet sdrskilt viktigt.

Vérden ska anpassa sina kontaktvagar avse-
ende e-hilsa, telefon-, 6ppethéllande- och
mottagningstider efter medborgarnas behov
inom alla virdomraden och vardnivaer. For
att underlitta for 1dnets medborgare ska



ocksa den senaste informationstekniken an-
véndas, till exempel for bokning av besok,
receptfornyelse och information om behand-
lingsresultat, och finnas tillgéinglig for pati-
enten.

Samtidigt &r tillginglighet i varden storre 4n
frigan om véntetider eller mojligheten att
skicka e-post till vardgivaren. Det handlar
dven om geografisk tillgdnglighet, att varden
ska finnas dér ménniskorna finns. Att ha ett
socioekonomiskt perspektiv pa tillgénglighet
innebdr att varden maste vara tillgdnglig for
alla oavsett utbildning, inkomst eller bak-
grund. Det handlar d&ven om kulturell till-
génglighet, att bemdta ménniskor utifrén de-
ras sociala och kulturella utgangspunkter och
deras behov.

Uppdrag
e Som ett led i arbetet med att korta
véntetiderna ska Akademiska sjuk-
husets och Lasarettet i Enkopings
samarbete utvecklas under aret.

e Sirskild analys och riktade &tgirder
ska under 2017 genomf6ras inom
omréden och verksamheter som dver
tid uppvisat problem i tillgénglighet.

Saker halso- och sjukvard

Sidker hélso- och sjukvérd innebér att vard-
skador forhindras genom ett riskforebyg-
gande arbete.

Hog patientsékerhet dr grundlidggande for en
hilso- och sjukvard av god kvalitet. Region
Uppsala har en beslutad nollvision for und-
vikbara virdskador och malet &r att regionen
ska vara bland de bésta i Sverige nér det gél-
ler patientsékerhet. Det dr ett ambitiost mél
som visar att regionen tar fragan pa allvar
och arbetar aktivt for att forbéttra patientsi-
kerheten.

Ansvar och engagemang for utveckling av
regionens patientsédkerhetsarbete aligger alla
niver: region-, forvaltnings- och verksam-
hetsnivd. Handlingsplaner for patientsékerhet
och forstarkning av uppnadda resultat kom-
mer att vara i fokus under planperioden.

For att nd malet behover antalet vardskador
minimeras i samtliga vardprocesser inom ra-
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men for en kostnadseffektiv hilso- och sjuk-
vard. Detta kraver ett kontinuerligt, systema-
tiskt och dvergripande patientsdkerhetsarbete
i enlighet med Patientsékerhetslagen och
SOSFS 2011:9. Regelverkets krav har kon-
kretiserats i regionens strategi och handlings-
plan for patientsékerhet, 2016-2018. Dér det
bland annat framgér vardgivarens ansvar att
utreda negativa héndelser och bedriva syste-
matiskt forebyggande arbete for att minska
vérdskador.

Ett annat styrande dokument é&r strategin och
handlingsplanen for att minska vérdrelate-
rade infektioner (VRI) inom regionen, 2016-
2018. Viktiga delar i infektionsbekdmp-
ningen ar Stramas arbete, anvindning av In-
fektionsverktyget (IV) i slutenvérden och ett
effektivt vardhygienarbete.

For att sékerstélla en likemedelsanvéndning
som framjar hélsa behover manga &ldre per-
soner dterkommande genomgangar av sina
lakemedel exempelvis vid inskrivning pa
vardavdelning, och vid ldkarbesok 1 Gppen-
vard. S4 kallad polyfarmaci (manga olika
mediciner samtidigt pa daglig basis) innebér
en Okad risk for biverkningar och sjukhusin-
laggningar. I 6ppna jaimforelser uppmark-
sammas att regionen har hog andel dldre med
tio eller fler 1akemedel.

I syfte att forebygga influensainfektioner pa-
gar ett arbete med att 6ka andelen medbor-
gare over 65 ar som vaccinerar sig mot sé-
songsinfluensa.

For att minska risken for smittspridning inom
varden har beslut tagits om komplettering av
vissa vaccinationer for vardpersonal. Ytterli-
gare arbete ska goras med hdlsodeklaration
och kompletterande vaccinationer av nyan-
stélld personal. Ett arbete pagér 4ven med
malséttningen att 6ka andelen vardpersonal
som far erbjudande om vaccinering mot si-
songsinfluensa.

Under en lang tid har antalet sjalvmord i
Sverige minskat, men denna utveckling bor
stirkas. Regionen ska darfor arbeta med sui-
cidprevention, speciellt inom psykiatrin.



Uppdrag
e Under 2017 ska alla beroérda verk-
samheter vidta atgérder i syfte att
minska andelen vardrelaterade in-
fektioner.

e Under 2017 ska alla ber6rda verk-
samheter vidta atgérder i syfte att
minska antalet patienter som drabbas
av undvikbara vardskador.

e Under 2017 ska det suicidpreventiva
arbetet utvecklas, speciellt inom
verksamhetsomrédet psykiatri.

Kunskapsbaserad och anda-
malsenlig halso- och sjukvard

Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hélso-
och sjukvard innebar att varden ska bygga pa
vetenskap och beprovad erfarenhet och utfor-
mas for att bemota den individuella patien-
tens behov pa basta mojliga sétt.

Region Uppsala ska vara bland de ledande i
utvecklingen mot en mer kunskapsstyrd vard.
Varden ska bedrivas utifrdn vetenskap och
beprovad erfarenhet. Kunskapsstyrning ér att
utifrén befintlig evidensbaserad kunskap
uppna tillimpning inom regionens verksam-
heter och vara ett forbattringsstod for verk-
samheterna.

En kunskapsbaserad och dandamaélsenlig
hilso- och sjukvérd kréver att strategiska
regiondvergripande fragor hélls samman,
dels pa en 6vergripande politisk niva och
dels pa en overgripande tjinstemannaniva.
Exempel pé sddana strategiska omraden ar
arbetet med patientsdkerhet, arbetet med kli-
niska processer for Nationella riktlinjer, ar-
betet med vardkedjor och arbetet med lake-
medelsfragor och smittskyddsfragor. Tjénste-
mannaansvaret for dessa fragor samordnas av
regionens ledningskontor.

Arbetet med att infora ett evidensbaserat
kunskapsmaterial i regionens verksamheter
ska utvecklas under planperioden. Fokus lig-
ger pa Socialstyrelsens nationella riktlinjer,
Likemedelskommitténs rekommendationer,
forsékringsmedicin och Vérden i siffror.
Aven nyare forskningsresultat som visar sig-
nifikant forbittrade medicinska resultat, men
inte hunnit bli nationella riktlinjer, ska beak-
tas.
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Vdrden i siffror, som tas fram av SKL och
Socialstyrelsen, ska anvdndas som ett strate-
giskt verktyg vid kvalitetsutveckling och
uppfoljning av hilso- och sjukvéirden i Reg-
ion Uppsala. Tillsammans med Nationella
riktlinjer, kunskapscentra och andra sats-
ningar utgdr Vdrden i siffror en viktig del 1
regionens fokusering pé forbattringsarbete.
For att uppna forbattringar kravs dven ett
systematiskt forbattringsarbete dér verksam-
heten utifran sina resultat, i exempelvis Vdr-
den i siffror, stravar efter att bli battre. Att
léra av andra som forbéttrat processer och sy-
stem &r en framgangsfaktor. Att personal har
bade kunskaper i och forutsittningar for sys-
tematiskt forbattringsarbete dr avgdrande.

Det ar viktigt att i samverkan med ovriga
regioner och landsting inom Uppsala—Orebro
sjukvardsregion na forbattrad effektivitet och
synergier i processen for kunskapsstyrning.
Det gors genom arbetet med analys och val
av indikatoromréaden.

Infor implementering av aktuella nationella
riktlinjer fortsétter arbetet med att skapa lo-
kala programrad for respektive sjukdomsom-
rade. De lokala programraden kommer att
mer direkt ha ett ansvar for implementer-

ing — bland annat genom utarbetande av kli-
niska vardprocesser och ansvarsfordelning
utifrdn de Nationella riktlinjerna. Programra-
den ar viktiga arenor for kvalitetsutveckl-
ingen inom hélso- och sjukvarden.

Regionens arbete med ordnat inférande av
nya dyra ldkemedel sker i nationell samver-
kan och syftar till att ge patienter med behov
tillgang till nya ladkemedel. Viktiga delar &r
att folja upp insatta nya lakemedel pa ett i
forvig bestdmt sitt samt att tydliggora och
skapa utrymme for medicinskt motiverade
kostnadsokningar genom att koppla arbetet
med ordnat inférande till budgetprocessen.

Arbetet med att vidta atgirder for en optime-
rad rehabiliteringsprocess och en obruten
véardkedja mellan region och kommun forts-
atter under 2017. Patienterna ska ha rétt till
en plan som visar hur och nér rehabilite-
ringen ska genomforas. Under planperioden
ska lansgemensamma riktlinjerna for rehabi-
litering och habilitering implementeras.



For att regionen ska n& malen inom ramen
for den nationella satsningen “’en kvalitets-
sdkrad och effektiv sjukskrivnings- och reha-
biliteringsprocess” krivs bland annat fortsatt
arbete med rehabiliteringskoordinatorer pa
vardcentraler, forsdakringsmedicinsk kompe-
tensutveckling, analyser ur ett jamstélldhets-
perspektiv samt att regionen tillgodoser evi-
densbaserad rehabilitering till sjukdomsgrup-
perna langvarig smérta och psykisk ohélsa.
Har ar ett samarbete med kommunerna, for-
sakringskassan, arbetsformedling och arbets-
givare centralt.

Donation och tillvaratagande av organ, vav-
nader och celler for transplantation utgér en
allt viktigare del av hogspecialiserad vard.
Den begransade tillgdngen himmar dock
mojligheterna att erbjuda regionens patienter
saddan vard. Regionen ska arbeta donations-
frimjande i enlighet med Socialstyrelsens fo-
reskrifter.

Uppdrag
e Programréd ska uppréttas inom om-
raden déir nationella riktlinjer publi-
ceras under aret.

e Under 2017 ska det, inom varje pro-
gramrad, utvecklas indikatorer for
uppfoljning och forbéttringsarbete
inom respektive sjukdomsgrupp.

Effektiv halso- och sjukvard

Med effektiv hilso- och sjukvard avses att
tillgdngliga resurser utnyttjas pa basta sitt for
att uppnd uppsatta mal. Detta innebér att var-
den utformas och ges i samverkan mellan
vardens aktorer baserat pa tillstandets svarig-
hetsgrad och kostnadseffektiviteten for atgér-
derna.

Verksamhetsuppdrag och ersittningssystem
ska utformas pé ett sétt som frimjar mélet
med hélso- och sjukvarden. Ett mal {or reg-
ionen &r att kunna erbjuda en mer komplett
forsta linjens vard.

Atgirder ska genomforas i syfte att minska
antalet aterinlaggningar. Utvecklingen av
mobila vardenheter med uppdrag att utfora
specialiserad palliativ vérd for patienter, i
alla aldrar, 1 livets slutskede ska fortsétta un-
der aret. I delar av ldnet finns d&ven mobil
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hemsjukvard som genomfor annan behand-
ling, diagnostisering eller rehabilitering i
hemmet, framforallt for patienter som ar 65
ar och éldre. Mobila sjukvérdsteam pé speci-
alistvardsniva ska utvecklas under planperi-
oden.

Primérvardens ansvar for varden av dldre ska
utvecklas och kompetensen kring dldre ska
stirkas under planperioden.

Akutsjukvarden ska utvecklas sé att god till-
ginglighet och effektivitet uppnds. For att nd
effektivitet krdvs erséttningsystem och upp-
foljning som framjar bésta effektiva omhén-
dertagandeniva. Primérvardens och speci-
alistvardens uppdrag for det akuta omhander-
tagandet ska vara tydligt for bade vardverk-
samheter och patienter. For de patienter som
soker sig till akutsjukvarden ska behovet
vara styrande for den vard som ges samt om
varden ska ges pé primérvards- eller speci-
alistvardsnivd. Akademiska sjukhuset ska se
over och under planperioden presentera ett
forslag till en effektiv akutmottagningsverk-
samhetmed hog patientsdkerhet.

Tillgdnglig, kvalitativ och sammanhéllen re-
habilitering 4r avgorande for att patienterna
ska ges forutséttningar till ett gott liv efter
sjukdom och behandling. Vid Akademiska
sjukhuset ska etablering av ett rehabilite-
ringscentrum stirka en samlad rehabilitering
och samarbetet mellan flera aktorer.

Region Uppsala ska fortsitta arbetet med
standardiserade vardforlopp inom cancervér-
den. Vardforloppen beskriver patientens
vardprocess avseende utredningar och be-
handlingar som gors fran primérvard, specia-
liserad véard och akutsjukvard. Det standardi-
serade vardforloppet ska individuellt plane-
ras for varje enskild patient som far en can-
cerdiagnos. Insatserna ska minska regionala
skillnader, skapa en mer jamlik cancervard
och korta véntetiderna. Arbetet med att for-
battra tillgdngligheten inom cancervarden
kommer att ske tillsammans med Regionalt
cancercentrum (RCC).



Uppdrag
e Arbetet med virdebaserad vard ska
utokas under 2017 och innehalla
minst ett psykiatriskt omrade.

o Tillgdngen till geriatrisk kompetens
och direktinldggning ska forstirkas
under 2017 i syfte att undvika langa
véntetider pé akuten.

e Hembesoksverksamheten i form av
mobila team for dldre och multisjuka
ska under 2017 utdkas i omfattning
och geografisk spridning over lanet.

Jamlik halso- och sjukvard

Jamlik hilso- och sjukvérd innebér att varden
tillhandahélls och fordelas pa lika villkor for
alla.

Sjukvérden ska préglas av en god kvalitet
och hog tillgénglighet oberoende av socioe-
konomiska eller andra faktorer. Faktorer som
bland annat kon, etnicitet, sexuell 14ggning
och socioekonomiska forhallanden ska inte
paverka kvalitén pa varden och bemdtandet
som patienterna erhaller. Hilso- och sjukvar-
den ska ocksé préglas av en god kvalitet och
hog tillgénglighet oberoende av var i ldanet
patienten bor.

Haélso- och sjukvarden ska utveckla uppdrag
och prioriteringar utifran en behovsstyrd vard
Det finns idag kunskap kring vilka bestdm-
ningsfaktorer som &r relaterade till ohédlsa
och dess omfattning i lénet. Utifrdn kun-
skapen om utvecklingen av hélsans bestdm-
ningsfaktorer i ldnet och dess hilsoeffekter,
gér det att forutse att vissa folksjukdomar
kommer att fortsitta att 6ka de ndrmaste aren
och dirmed ojamlikheten i hiilsan. Aven
ojamlikheten i varden tilltar i meningen att
vissa grupper soker och far sjukvard i mindre
utstrdckning &n andra. Faktorer som hindrar
patienterna att soka och fa basta mojliga
sjukvard dr exempelvis daligt bemétande, ge-
nus och personliga forhallanden.

Genom regionens likabehandlingsarbete ska
lika réttigheter och mdjligheter frdmjas, oav-
sett kon, konsoverskridande identitet eller ut-
tryck, etnisk tillhdrighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexu-
ell laggning eller alder.
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Regionen har under 2016 tagit fram ett funkt-
ionshinderpolitiskt program. Funktionshinder
ar en begransning som en funktionsnedsatt-
ning innebér for en person i relation till om-
givningen. Det dr samhéllets ansvar att séker-
stélla att barridrer och hinder stindigt mot-
verkas. Regionen har en viktig del i det an-
svaret och har goda mojligheter att motverka
barridrer och hinder.

Patienter med psykiatriska sjukdomar har
kortare forvéntad livslangd, pd grund av
kroppsliga sjukdomar, jamfort med befolk-
ningen i ovrigt. Ur ett jimlikhetsperspektiv
ar det darfor viktig att se 6ver hur denna pati-
entgrupps kroppsliga hilsa kan forbattras
samt hur livslingden for gruppen kan okas.

Regionen ska inleda ett langsiktigt och syste-
matiskt arbete med att integrera jamstalld-
hetsfragorna i samtliga verksamheter. Reg-
ionen ska arbeta aktivt for att kvinnor och
méin ska erbjudas och fa jamstilld vard. Ett
led i att né detta mal ar god kunskap om béde
kvinnors och méns typiska symptom vad gél-
ler olika sjukdomar. Man och kvinnor kan ha
samma sjukdom men med olika symptom.
Ovanstdende ska beaktas vid medicinska be-
démningar, likemedelsforskrivningar och
forskning.

Barnréttsperspektivet har en central roll i
regionens styrning och ska beaktas i alla be-
slut bade pa politisk och verksamhetsniva.
Arbetet fortgdr med att genomfora den av
fullméktige antagna handlingsplanen. Till
stod for genomforandet har regionen under
perioden tecknat avtal med en lansbarnom-
budsman. Handlingsplanen bestér av nio del-
mél och manga verksamheter har antagit
egna lokala genomforandeplaner. Storsta
satsningen under handlingsplanens sista &r
blir att s& manga medarbetare och chefer som
mdjligt far tillriackliga kunskaper om barnets
rattigheter.

Tandvarden har en viktig roll i arbetet mot
vald i nira relation och mot barn. Eftersom
tandvarden har ansvar for att barn fér regel-
bunden och fullstédndig tandvérd énda upp i
vuxen alder har de en unik méjlighet att
komma i néra kontakt med alla barn. Tand-
vérden kan ddrmed spela en viktig roll i att
forebygga och uppmérksamma omsorgsbrist,
vald och Gvergrepp mot barn.



Med den internationella oron okar antalet
asyls6kande och nyanldnda till Sverige och
diarmed Region Uppsala. Detta stiller krav pa
hilso- och sjukvarden och folktandvérden
som ska erbjuda hilsoundersdkningar/-sam-
tal och tandvard till asylsokanden. Hélsoun-
dersokningar av nyanldnda migranter dr en
viktig atgard for att uppticka sjuklighet inom
denna grupp. Framforallt ndr det géller smitt-
samma sjukdomar, psykisk ohilsa samt for
att se Over barnens vaccinationsskydd. Hal-
soundersokningen ska goras sa snart som
mdjligt efter ankomsten till Sverige, dock
senast tvd manader efter ankomst. Cosmos
asyl- och integrationshélsan ansvarar for hal-
soundersokningar av lanets asylsdkande och
nyanlénda, och dven for utlinningar som vis-
tas i landet utan tillstdnd.

Haélsan har en stor betydelse under asyltiden
och for integrationen av nyanlénda, exempel-
vis ensamkommande barn och personer som
kommer som anhdriginvandrare. Centrum for
hilsa och integration fyller en viktig funktion
for att samla och utveckla kompetens inom
migrationshilsa, men det &r ocksa viktigt att
regionens samordnande funktion pa omradet
utvecklar samarbetet med externa aktorer, for
att ddrigenom kunna samla och optimera re-
surserna for insatser mot ohélsa. Regionen
behover utveckla och fordjupa samarbetet
mer med Migrationsverket, Arbetsfor-
medlingen, kommunerna och frivilligorgani-
sationerna, for att tidigt kunna fé in hélsoper-
spektivet i mottagandet.

Uppdrag
e Patientndmnden ska under 2017 an-
passa och utoka sin verksamhet uti-
frén det nya statliga uppdraget.

o Atgirder och aktiviteter utifran lika-
behandlingsplanen ska genomforas
under 2017.

e Atgirder och aktiviteter utifrin det
funktionshinderpolitiska programmet
ska genomforas under 2017.

e For att kunna f6lja upp att Region
Uppsala bedriver en jamstélld vard
ska, dér det &r relevant, statistik re-
dovisas konsuppdelad.

o [ syfte att tidigt kunna fa in hilsoper-
spektivet i mottagandet ska Centrum
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for hélsa och integration under 2017
utveckla och fordjupa samarbetet
med Migrationsverket, Arbetsfor-
medlingen, kommunerna och frivil-
ligorganisationerna.

Halsoinriktad halso- och sjuk-
vard

Hailsobegreppet i lagstiftningen utgar fran
WHO:s hélsodefinition. Hélsoinriktad hélso-
och sjukvérd handlar om de processer som
ger individen mojligheter att 6ka kontrollen
Over sin egen hélsa.

Genom medlemskapet i WHO-nétverket for
hilsoframjande hélso- och sjukvéard (HFS)
vill Region Uppsala forstarka det héalsoinrik-
tade arbetet i lanet.

Som medlem i ndtverket atar sig regionen att
folja konstitutionen for det internationella
nitverket Health Promoting Hospitals and
Health Services. Det innebér att regionen ska
arbeta i enlighet med denna konstitution och
dess strategier och riktlinjer samt att arbetet
ska vara prioriterat och integreras i ordinarie
verksamhet. Det innebér ocksé att regionen
deltar i nationell samverkan inom HFS-
nétverket.

Inom regionen ligger Socialstyrelsens riktlin-
jer for sjukdomsforebyggande metoder till
grund for det hélsoinriktade arbetet. Arbetet
med levnadsvanor ar langsiktigt och blir ef-
fektivt om utvecklingen av arbetet integreras
med ordinarie verksamhet for att stirka pati-
entens hélsa. Ett bra bemotande med ett hil-
sofrdimjande forhallningssétt dr avgérande
for patientens vilmaende. Hilso- och sjuk-
vardspersonalens roll i samtal om levnadsva-
nor dr framf0r allt att ge patienterna kunskap,
verktyg och stdd i sin hélsoutveckling.

Implementeringen av de nationella riktlin-
jerna for sjukdomsforebyggande metoder in-
nebér en stor satsning pa ett strukturerat och
enhetligt arbetssétt inom regionen. Den kva-
litet regionen efterstrévar i arbetet med lev-
nadsvanor ér att né prioriterade patientgrup-
per med ritt atgirder. Evidensbaserade hil-
sofrdmjande och sjukdomsforebyggande in-
satser ska vara naturliga inslag i de kliniska
processerna.


http://www.who-cc.dk/hph-member-toolbox/HPH%20Constitution.signed%20version.pdf

Socialstyrelsen foljer arligen resultaten av ar-
betet med riktlinjerna for sjukdomsférebyg-
gande metoder och hur det kommer patien-
terna till nytta. Utdata ska kunna levereras
under planperioden enligt 6nskemal frén So-
cialstyrelsen.

For att sékerstilla implementering av en hél-
soinriktad hélso- och sjukvard inom ldnet har
ett regiondvergripande programrad for hélso-
inriktad hélso- och sjukvard bildats. [ upp-
draget ligger att samverka med 6vriga pro-
gramrad for ett systematiskt arbetssétt och en
vélstrukturerad organisation i vilken levnads-
vanearbetet ir integrerat med implemente-
ring av diagnosspecifika riktlinjer. Under
planperioden ska halso- och sjukvardens
insatser och aktiviteter ha ett okat fokus
pa samt uppna en hogre kompetens
kring halsoframjande och sjukdomsfére-
byggande vard.

Den nationella strategin for att forebygga
och behandla kroniska sjukdomar forstarker
arbetet med en hélsoinriktad hélso- och sjuk-
vard genom att forbéttringsomraden som pa-
tientcentrerad och kunskapsbaserad vard, ti-
dig upptickt och rekommenderad étgérd
lyfts fram. Genom programradsarbetet som
regionen pabdrjat kan nu de hélsoinriktade
insatserna tydliggoras i de kliniska proces-
serna, vilket i storre utstrackning 4n i dag
mojliggdr att rekommenderade dtgirder er-
bjuds patienten. Genom detta arbete blir det
tydligare pa olika enheter vad som bor erbju-
das, till vem och av vem.

Uppdrag
e [Levnadsvanearbetet ska integreras i
de regiondvergripande kliniska pro-
cesser som arbetas fram i programra-
den under 2017.

Narvard

Naérvard ér ett samarbetskoncept som syftar
till att mer av varden ska kunna utforas nira
patienten. Ett annat syfte dr att minimera pa-
tientstrommarna till sjukhusen. For att fa ett
vélfungerande nérvardsarbete méste omradet
ses som en regiondvergripande fraga och inte
en fraga for enskilda férvaltningar. Koncep-
tet bygger pa att regionen och kommuner var
for sig fullfoljer sin uppgift pa basta mojliga
sitt, att regionen och kommuner hjélper och
stirker varandra for att 6ka formégan samt
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att vid behov organisera sig tillsammans for
att 10sa gemensamma problem. Metoden f6r
samverkan inom nérvard 4r att arbeta pro-
cessinriktat, skapa rutiner for samverkan och
implementera dessa.

Narvarden ska utvecklas sé att medborgarna,
1 sé stor utstrackning som mdjligt, kan fa till-
géng till vard dar de bor. Regionen ska driva
narvardsfragor utifran en helhetsbild med
strdvan att uppna en jamlik vard och en vard
pa ritt niva. Detta krdver en god samverkan
mellan regionen och lanets kommuner. Reg-
ionen maste ha ett likartat forhéllningssatt till
alla kommuner men den lokala I6sningen kan
komma att se olika ut. Regionen och kom-
munerna ska ha en god kommunikation och
kunskap om varandras uppdrag och verksam-
het. Det ska finnas etablerade kontaktytor
och strategier dér man kan hjélpa och stirka
varandra. | vissa fall kan man samorganisera
sig s att regionen och kommunerna gemen-
samt kan klara mer av vardbehoven lokalt,
till exempel genom nérvéardsavdelningar.

Nérvardsstrategin ldgger grunden for det
fortsatta arbetet under mandatperioden. Dar
pekas tre prioriterade omraden ut; dldre, barn
och unga samt personer med psykisk ohilsa.
Inom ramen for narvardsstrategin tar reg-
ionen fram arsvisa prioriterade aktiviteter.

Nérvérdsarbetet behdver anpassas dels efter
kommunernas olika forutsdttningar och dels
efter regionala arbetssétt som ska stirka pati-
entsidkerheten och vara resurseffektiva.

Nérvardsutvecklingen samordnas genom sér-
skilt utsedda politiker, nérvardsstrateger pa
regionens ledningskontor och genom de nér-
véardskoordinatorer som finns i l4net. Koordi-
natorerna ar samfinansierade mellan reg-
ionen och respektive kommun och deras upp-
drag &r att stodja och vara drivande i det lo-
kala samarbetet. Koordinatorerna ar en fram-
géngsfaktor och bor dérfor finnas i samtliga
kommuner i ldnet. Regionen ser gérna att
nédrvardssamarbetet och ndrvardsverksamhet-
erna regleras i regionala och lokala avtal.

Oavsett fysisk eller psykisk ohélsa har indi-
viden en lagstadgad rétt att vid behov av in-
satser frdn bdde kommun och region bli er-
bjuden Samordnad individuell planering
(SIP). SIP utgér fran patientens behov och ar



ett arbetsverktyg som tydliggor ansvarsfor-
delningen.

Ar 2017 kommer sannolikt en ny betalan-
svarslag att inforas. Bakgrunden ér en statlig
utredning om trygg utskrivning frén sluten-
vérden som konstaterade att patienter blir
kvar onddigt lange i slutenvard innan kom-
munala insatser tar vid. Det medfor patient-
sakerhetsrisker, bidrar till 6verbeldggnings-
problematik och dr samhéllsekonomiskt inef-
fektivt. Den nya lagen innebar omfattande
forandringar for bade regioner, landsting och
kommuner. Regionen behover stirka samar-
betet med kommunerna for att nd hallbara
och langsiktiga 16sningar vid utskrivning frén
slutenvarden. Patientens perspektiv och be-
hov ska alltid vara styrande i samarbetet mel-
lan kommun och Region Uppsala.

Narvard — aldre

Under planperioden kommer antalet personer
Over 65 ar att 6ka med ndstan 9 procent. Idag
kommer ca 40 procent av alla sjukhusrelate-
rade kostnader fran patienter over 65 ar.
Varje sjukhusinlaggning som skulle ha kun-
nat undvikas innebér en onddig pafrestning
for patienten och en kostnad. Det finns all
anledning att aktivt arbeta for forbattrade
vardkedjor for att forhindra akutbesok och
sjukhusinldggningar. | regionens nirvards-
strategi prioriteras arbete med forberedelse
for ny betalansvarslag och 6kade mobila in-
satser.

I lanet finns redan idag mobila team, pallia-
tiva team och annan sjukhusanknuten hem-
sjukvard. Det pagar en utveckling mot att
mer av sjukhusvarden kommer att bedrivas i
dagvérd, vard i hemmet och vérd pa distans.
I Osthammar, Enkdping och Uppsala finns
idag nirvardsenheter.

Folktandvarden ansvarar for uppdraget om
all uppsokande verksamhet gidllande munhél-
sobedomningar och munhilsoutbildningar.
Verksamhetens samarbete med kommunala
verksamheter behdver forbéttras for att fler
dldre ska fa ta del av den uppsokande tand-
varden.

Narvard - Barn och unga

Samverkan inom nérvarden gillande barn
och unga omfattar forebyggande arbete, ti-

24

diga insatser samt barn och unga som ér i be-
hov av mer omfattande insatser. Den nation-
ella psykiatrisatsningen, ligger som grund for
en del av arbetet i hela lanet. Den handlings-
plan for barn och ungas psykiska hélsa som
togs fram under 2016 ska implementeras un-
der 2017.

Under 2017 ska en ny riktlinje implemente-
ras for samverkan avseende barn och unga i
behov av sérskilt stod. Ett annat exempel pa
samverkan med kommunerna ir projektet In-
tensiv familjebehandling (IFB) som riktas till
barn och unga med sammansatt neuropsykia-
trisk och social beteendeproblematik samt
deras familjer.

Forutom de lansgemensamma prioritering-
arna sker ett arbete lokalt i varje kommun
med de problemomraden som identifierats.
Det kan till exempel géilla barn med neu-
ropsykiatrisk problematik, ogiltig frdnvaro i
skolan, barn och unga som riskerar att fara
illa och ensamkommande flyktingbarn. Hér
samverkar forskola, skola och elevhélsa, so-
cialtjénst, primdrvard, barnspecialistmottag-
ningen, barn- och ungdomspsykiatri och ha-
biliteringen.

Arbetet med ungdomsmottagningar och fa-
miljecentraler, i bred samverkan, &r grund-

laggande for mojligheten att fanga barn och
ungas behov.

Narvard - psykisk halsa

Psykisk ohélsa &r numera den framsta orsa-
ken till sjukskrivning och ménniskor med
psykisk sjukdom &r bland de mest sarbara
inom sjukvarden. Personer med psykisk
ohélsa ska ha samma tillgang till en jamlik,
kunskapsbaserad, siker och tillginglig vard
och omsorg av god kvalitet som personer
med somatisk ohilsa. Tidiga atgérder ar av
avgorande betydelse. Det méste bli enklare
for patienter att fa tillgang till vard och det
ska finnas medicinsk och psykologisk kom-
petens i primérvarden. I syfte att uppfylla
detta arbetar regionen med en handlingsplan
mot psykisk ohélsa. For att nar resultat inom
omréadet behdver priméirvérden fa bittre for-
utsdttningar for att kunna mota den 6kande
psykiska ohélsan.



Den nationella 6verenskommelsen inom om-
radet psykisk ohélsa syftar till att oka till-
géngligheten till vard och behandling av god
kvalitet och att forebygga och motverka psy-
kisk ohélsa. I linet kommer ett arbete att ske
bland annat med dverenskommelsens fokus-
omraden; forebyggande arbete, tillgingliga
tidiga insatser, enskildas delaktighet, utsatta
grupper samt ledning, styrning och organisat
ion.

Oppen- och slutenvarden ska héllas ihop for
att skapa en béttre vard. For patienten méste
de vara tva delar av en sammanhallen kedja
dér kunskapen om patienten foljer med oav-
sett vardform.

En del av den psykiska ohélsan beror pa risk-
bruk och missbruk i olika former. Samord-
ningen och utvecklingen av regionens miss-
bruks- och beroendevérd sker i samarbete
med ldnets kommuner, polisen och Léanssty-
relsen genom Styrgruppen for missbruk och
beroende, RIM:s styrgrupp. Styrgruppen har
ocksé samordnat framtagandet av en léns-
overenskommelse som presenterades under
2016. Syftet med Sverenskommelsen &r att
stirka samverkan genom att tydliggdra en
overgripande ansvarsfordelning mellan kom-
muner och region inom missbruksomradet i
Uppsala lan. Samtliga kommuner har lokala
samverkansgrupper med ett tydligt brukar-
och familjeperspektiv, som utifrén linsover-
enskommelsen tar fram lokala 6verenskom-
melser. I de nationella riktlinjerna for miss-
bruk och beroende dr ungdomar, samsjuklig-
het samt likemedelsberoende och psykosoci-
ala stodinsatser nya insatsomraden.

Nar det géller missbruk och beroende ar det
viktigt att arbeta forebyggande, men ocksa
att snabbt sétta in insatser nér problem upp-
star. Regionen ska bli béttre pé att ta hand
om barn och ungdomar med missbrukspro-
blem. Det gors bast genom ett gott samarbete
med socialtjdnst och familjer.

Uppdrag
e Under 2017 ska Region Uppsala, i
samverkan med kommunernas elev-
hélsa och socialtjénst, utveckla och
forstarka tidiga insatser mot psykisk
ohélsa hos barn och unga.
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e Under 2017 ska Region Uppsala ut-
veckla sitt samarbete med kommu-
nernas elevhilsa och socialtjdnst
kring barn och ungdomar med miss-
bruksproblem.

e Under 2017 ska en narvardsverksam-
het 6ppnas i Tierp.

e Atgirder for att stirka barn och
ungas psykiska hélsa ska genomforas
under 2017.

e Under 2017 ska det erbjudas ett
kvalitetssdkrat utbud pa ung-
domsmottagningarna i alla lénets
kommuner.

Uppfoljning och utvardering

Regionen kommer fortsitta utvecklingsar-
betet med att systematiskt folja upp offent-
liga och privata vardgivare i syfte att for-
battra saval hilso- och sjukvardens kvalitet
som kontrollen av utbetald ersittning. Ett ar-
bete kommer dven att initieras for att &rligen
1 sarskild ordning aterrapportera till region-
styrelsen och regionfullméktige hur uppfolj-
ningsarbetet fortlopt under aret i enlighet
med det beslutade programmet.

Med anledning av det forstirkta kravet pa
uppfoljning av privata vardgivare i kommu-
nallagen kommer arbetet att fortsétta med att
fullfolja Region Uppsalas program for upp-
foljning av privata utfoérare. Av programmet
framgér bland annat vilka mal och riktlinjer
som ska gilla for styrelsernas och nimnder-
nas uppfoljning. Programmet innebér att sty-
relserna och ndmnderna arligen ska arbeta
fram en plan som beskriver hur uppfoljnings-
arbetet ska prioriteras och genomforas.

Regionen ska édven fortsitta arbetet med stra-
tegin for fordjupad uppfoljning och utvérde-
ring av hélso- och sjukvard, som beslutas av
landstingsstyrelsen. Strategin kommer att
ligga till grund for planeringsarbetet pé tjans-
temannaniva for perioden 2016-2018.

Nér det géller den 16pande avtalsuppfolj-
ningen kommer dven den att fortsétta att ut-
vecklas och forbittras under planperioden.
Med start 2017 ska regionstyrelsen och reg-
ionfullméktige arligen f& en aterrapportering
kring hur uppfoljningsarbetet fortlopt under



aret, 1 enlighet med det beslutade program-
met for uppfoljning av privata utforare.

Det ér viktigt att medborgare och patienter
far information och insyn i de verksamheter
som bedrivs inom hélso- och sjukvérden.
Regionen kommer darfor att utoka informat-
ionen pa regionens webbplats om resultaten
frén genomforda fordjupade uppfoljningar
och utvérderingar.

Uppdrag

e Utvecklingen av arbetet med syste-
matisk fordjupad uppfoljning av
offentliga och privata vardgivare, i
syfte att forbattra sdvil hilso- och
sjukvérdens kvalitet sdsom kontrol-
len av utbetald ersattning, ska fort-
sitta under 2017.

e Den l6pande avtalsuppfoljningen ska
fortsdtta att utvecklas och forbéttras
under 2017.

eHalsa - en del av halso- och
sjukvarden

Begreppet eHilsa innefattar verksamhetsut-
veckling av vérd, hilsa och omsorg for en
okad effektivitet, nytta och kvalitet for inva-
nare, patienter, brukare och vard- och om-
sorgspersonal. E-hilsa &r ett strategiskt och
viktigt verktyg for att mota framtidens utma-
ningar inom hilso- och sjukvérden.

Prognosen for Sverige ar en 6kande befolk-
ning dér allt fler blir allt dldre och det okar i
sin tur hilsoutmaningarna. Teknikutveckl-
ingen ger regionen mojligheter att hantera ut-
maningarna bland annat genom att ge indivi-
den mojlighet att ta ett storre ansvar for sin
egen hélsa och att vara delaktig i sin egen
vard men ocksé genom att ge varden storre
forméga att forutse, diagnostisera och be-
handla sjukdomar.

eHalsa 1 form av e-tjinster dr redan nu, men
annu mer i framtiden, en sjélvklar del av
hilso- och sjukvarden for savil individen,
medarbetaren i varden som for beslutsfat-
tarna. I den nationellt framtagna handlings-
planen for landsting, regioner och kommu-
ners samarbete inom eHélsoomradet, 2013-
2018, star foljande: ”Individen ska kunna na
alla uppgifter om sig sjélv och ddrmed aktivt
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kunna medverka i sin vard och omsorg. Med-
arbetarna ska ha rétt arbetsverktyg och in-
formation tillgéinglig, medan beslutsfattare
ska ha tillgang till faktabaserade underlag”.

Mycket bra ér gjort och mer ska goras.
Landstinget i Uppsala lén var forst i Sverige
med att gora det mojligt for patienten att ta
del av sin journal via nétet. Malsittningen &r
att fortsétta ligga i framkant och att utveckla
smarta och littanvinda e-tjénster som ska
underlétta invanarens, patientens och anhori-
gas kontakt med hélso- och sjukvarden saval
fore, under som efter vardbesdk och behand-
ling.

Under planperioden ska arbetet inom eHélso-
omradet intensifieras. I forsta hand ska reg-
ionen infora och 6ka anvéndningen av redan
befintliga e-tjanster for sdvil verksamhet
som invanare och patienter. Fokus ska ligga
pa tjanster som stoder verksamheterna och
som bidrar till 6kad effektivitet, kvalitet, till-
ginglighet och patientsdkerhet. Regionen ska
ocksé utveckla nya kommunikationskanaler
och tjanster for att underlatta i kontakten
och/eller 1 behandlingen mellan patienten och
varden. Exempel ar virtuella och mobila
vardmoten, 16sningar for hemmonitorering
och internetbaserade behandlingsalternativ.

En del av e-hélsa ér telemedicin som bland
annat ger mojlighet till vard pa distans. Tele-
medicin kan underlitta bade for patienter
som har langt till varden och for professionen
att pé ett enklare sitt {4 tillgang till erfaren-
hetsutbyte. Regelbunden radgivande speci-
alistverksamhet kan ge kompetensutveckling
och utgora ett kollegialt stod som lockar fler
medarbetare att arbeta pa vardcentraler med
langa avsténd till lénets storre orter och sjuk-
hus.

Region Uppsala ska under planperioden ut-
veckla en internetbaserad evidensbaserad
modell for behandling av psykisk ohélsa pa
den nationella plattformen for stéd och be-
handling, inom vardcentralsuppdraget. Det
pagaende arbetet med plattformen {or vard
och behandling inom ramen for specialist-
psykiatri ska fortgd och utvecklas.

Uppdrag
e Under 2017 ska arbetet paborjas med
att implementera den regionsdvergri-
pande eHélsostrategin.



e Under 2017 ska Region Uppsala in-
fora och 6ka anvindningen av redan
befintliga e-tjdnster for saval verk-
samhet som invénare och patienter.

Samverkan inom sjuk-
vardsomradet

For att Region Uppsala ska vara ledande
inom olika hélso- och sjukvardsomréden
kravs samverkan pé bade internationell, nat-
ionell och regional niva.

Akademiska sjukhuset ér en stor exportor av
hogspecialiserad sjukvard. Genom Uppsala
Care vid Akademiska sjukhuset erbjuds pati-
enter fran hela virlden att {3 tillgang till spe-
cialistvard.

P& nationell nivé arbetar rikssjukvirdsndmn-
den med att definiera vilka omrédden som ska
betraktas som rikssjukvard, samt besluta
vilka enheter inom hélso- och sjukvéarden
som ska fa tillstdnd att bedriva varden. Reg-
ion Uppsala deltar aktivt i ndmndens arbete,
bade pa politisk- och tjanstemannaniva.

Om Akademiska sjukhuset dven i framtiden
ska vara ett av de ledande universitetssjukhu-
sen i landet dr det viktigt att det vid sjukhuset
bedrivs en bred verksamhet inom alla specia-
liteter 1 ndra samarbete med Uppsala univer-
sitet. For att klara detta behdver samarbetet
med andra sjukhus utvecklas, frimst med
Universitetssjukhuset Orebro och Karolinska
sjukhuset.

Region Uppsala har som édgare av ett univer-
sitetssjukhus ett ansvar for att stiarka den
hogspecialiserade varden samt for undervis-
ningens och forskningens stillning vid Aka-
demiska sjukhuset. Regionen ska darfor ef-
terstridva en fortroendefull samverkan mellan
parterna i Uppsala-Orebro sjukvérdsregion
for att sdkra framtidens hogspecialiserade
vard och skapa langsiktighet och trygghet for
sjukhuset.

Det pagar ett arbete med en ny regional in-
delning. For Region Uppsala ér det viktigt att
Akademiska sjukhusets roll som hogspeciali-
serat sjukhus och dess betydelse for det

27

svenska sjukvardssystemet, Uppsala univer-
sitets forskning och utbildning inom medicin
och farmaci liksom f6r Life science sektorn,
sarskilt beaktas. En framtida regionbildning i
Mellansverige bor baseras pd den samverkan
som idag sker inom Uppsala-Orebro sjuk-
vérdsregion.

Tillsammans med landstingen i Dalarna,
Sérmland, Vistmanland och Region Orebro
lén ingér regionen i en gemensam varufor-
sOrjningsndmnd, som ansvarar for upphand-
ling av forbrukningsmaterial till hélso- och
sjukvard samt tandvard i de berorda lands-
tingen. Regionen ska verka for att fler ge-
mensamma upphandlingar genomfors inom
sjukvardsregionen.

Ett samarbete pagar mellan Akademiska
sjukhuset och Karolinska universitetssjukhu-
set inom vissa specialiteter, och detta samar-
bete bor bade breddas och fordjupas. Inom
omradet molekyldr biovetenskap och medi-
cin finns i dag det nationella forskningscent-
rumet Science for Life Laboratory. Verksam-
heten dr organiserad i tva delar, dér den ena
har sitt séte i Stockholm och den andra i
Uppsala. Under mandatperioden ska verk-
samheten fortsétta att utvecklas och samver-
kan mellan de bagge organisationerna oka.

Regionen har tillsammans med Dalarna och
Giévleborg ett samverkansavtal inom omrédet
arbets- och miljomedicin. Syftet ar att sam-
verkan ska bidra till god arbets- och miljore-
laterad hélsa. Samverkan med Arbets- och
miljomedicin inom Region Orebro lin ska
forstarkas under planperioden.

Skandionkliniken &r Nordens forsta kliniska
anldggning for protonterapi. Det &r ocksa
forsta gdngen som Sveriges sju landsting
med universitetssjukhus har gjort en gemen-
sam investering i ett nationellt centrum for
behandling av cancer.

Regionen deltar i kommunalférbundet
Svenskt Ambulansflyg, som frén 2018 ska
skota all ambulansflygverksamhet i landet.
En viktig del i samarbetet &r att landstingen
och regionerna gemensamt upphandlar am-
bulansflygplan.

Under planperioden ska arbetet med att utoka
samverkan inom sjukvérdsregionen vad av-
ser helikopterverksamheten intensifieras,



framst genom det gemensamma kommunal-
forbundet med Landstinget i Varmland,
Landstinget Dalarna och Véstra Gétalands-
regionen.

I arbetet med att forbéttra strukturen for kun-
skapsstyrning ar det viktigt att den regionala
samverkan inom kunskapsstyrningen stirks,
bland annat genom utdkat uppdrag for speci-
alitetsrdden inom Uppsala—Orebro sjukvérds-
region.

Inom sjukvardsregionen finns tva nationella
registercentrum, Uppsala Clinical Research
center (UCR) och ett centrum inom Region-
alt Cancercentrum (RCC). Med en néra sam-
verkan med dessa registercentrum finns moj-
ligheter att stodja utveckling av kunskaps-
styrningen inom regionen. Genom etable-
ringen av RCC har det skapats forutsétt-
ningar for en 6kad samverkan bade regionalt
och nationellt inom cancersjukvarden.

Uppdrag
e Under 2017 ska initiativ tas for att
utveckla samarbetet mellan Arbets-
och miljémedicin vid Akademiska
sjukhuset och Universitetssjukhuset
Orebro.

Forskning, utveckling
och utbildning inom
hédlso- och sjukvarden

Strategiska mal
Region Uppsala

e Levererar vdrd och innovationer i
varldsklass genom samarbete mellan
sjukvdrden, Uppsalas tvd universitet
och ndringslivet.

Region Uppsala stér bakom det positionspap-
per SKL antagit géllande klinisk forskning. I
dokumentet framhélls vikten av aktivt delta-
gande fran landsting och regioner inom pati-
entndra forskning och utveckling. Denna hdj-
ning av ambitionsnivan nér det giller klinisk
forskning stimmer vl Gverens med region-
ens forskningsstrategi. Genom ett flertal at-
girder kommer Region Uppsala under de
kommande aren att intensifiera engage-
manget inom klinisk forskning och utveckl-
ing savil lokalt, regionalt som nationellt. Ett
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annat omrade av central betydelse for Region
Uppsala ér att tillhandahalla kliniks utbild-
ning av god kvalitet for att sikra kompetens-
forsorjning.

P4 lokal niva kommer det langvariga samar-
bete som finns med Uppsala universitet att
ytterligare forstirkas. Detta kommer bland
annat att ske genom utdkat samarbete med
vetenskapsomradet for teknik och naturve-
tenskap. Ett centrum for medicinteknik ska
bildas dir forskning inom omraden av stor
betydelse for den hogspecialiserade varden
ska bedrivas. Avsikten &r att via detta cent-
rum dven skapa gynnsamma forutséittningar
for industriell samverkan. Forskning som
bygger pa samarbete mellan olika kompeten-
ser samt aktorer skapar mojlighet till goda
forutsattningar for kreativitet och nyskap-
ande. En utveckling som Region Uppsala till
fullo vill medverka till.

Region Uppsala kommer att intensifiera ar-
betet med att pa olika sitt bidra till en sam-
manhallande infrastruktur dér samtliga delar
av sjukvardsregionen kan kinna delaktighet.
Via Regionala forskningsradet kanaliseras
redan nu medel avsedda till patientnéra
forskning inom sjukvardsregionen. For att
stimulera forskningssamverkan prioriteras
projekt som bygger pa samarbete mellan
olika delar av sjukvérdsregionen. Biobank-
verksamhet dér blodprover men dven védvna-
der samlas in pa ett systematiskt sétt utgor
tillsammans med tillhdrande patientdata en
allt viktigare del av modern forskningsinfra-
struktur. Inom regionen kommer arbetet med
att bygga en infrastruktur dir insamling av
prover liksom logistik, forvaring och regel-
verk for uttag av prover for forskningsénda-
mal att fortsétta. [ detta arbete &r regionala
forskningsradet tillsammans med Regionalt
biobankscentrum (RBC) betydelsefulla akto-
rer.

Under 2015 bildades efter beslut i samver-
kansndmnden en nod for samordning av kli-
niska prévningar. Noden knéts till Uppsala
Clinical Research Center (UCR) i form av en
sjélvstindig ekonomisk och funktionell en-
het. Dess Gvergripande uppgift ar att bidra
till infrastruktur inom sjukvardsregionen som
leder till 6kat antal kliniska prévningar Den
regionala noden ingdr i en nationell infra-
struktur bestdende av nationellt center i G6-



teborg samt en regional nod i varje sjuk-
vardsregion. Hela satsningen har tillkommit
som resultat av regeringsbeslut och med del-
vis statlig finansiering. Satsningen syftar till
att 6ka antalet kliniska provningar i landet
for att bryta den flerariga nedéatgdaende tren-
den.

Region Uppsalas engagemang inom fonden
for klinisk behandlingsforskning ska fortga.
En fOrutsittning &r att utvarderingen av de
forsta arens verksamhet visar tillfredsstil-
lande process samt val av relevanta projekt.
En ytterligare forutsittning &r att vriga
landsting och regioner samt staten fortsatter
stodja fonden. Genom denna fond, som fi-
nansieras via lika delar fran staten och lan-
dets landsting och regioner, &r avsikten att
specifikt stodja patientnira klinisk forskning
dar tidsspannet till forvéntad patientnytta be-
doms ligga inom en femarsperiod.

Region Uppsala tillfragas ofta i egenskap av
véardgivare om intresse for deltagande i EU-
projekt. Dessutom alstras inom regionen
flera uppslag som lampligen skulle kunna ut-

vecklas inom ramen for denna typ av projekt.

Men brister i EU-kompetens utgor tyvarr ett
betydande hinder for deltagande dven i hogt
prioriterade projekt. Avsikten ar dérfor att
fran 2017 bygga upp EU-kompetens som un-
derlattar deltagande i projekt relaterade till
hilso- och sjukvéard.

Ordnat inforande av nya metoder liksom ut-
sortering av gamla metoder &r av central be-
tydelse for att sdkerstdlla en positiv utveckl-
ing av hélso- och sjukvard. Samtidigt ar det
ként att ordnat inférande och utsortering ut-
gor en betydande utmaning inom den kun-
skapsintensiva och snabbt fordnderliga verk-
samhet som hélso- och sjukvard utgor. For
att skapa béttre forutsittningar for ordnat in-
forande har det efter forebild fran Storbritan-
nien skapats nigra sa kallade HT A-enheter
(Health Technology Assessment) inom lan-
det. I Uppsala-Orebroregionen finns sedan
nagra ar en enhet i Orebro, Camtd, som har
denna uppgift. Ett mer organiserat samarbete
kommer under de ndrmaste aren att byggas
upp med denna enhet.

Utbildning utgdr en central del av regionens
uppgifter. Ett prioriterat omrade kommer att
vara tillhandahallande av platser for klinisk
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utbildning for studenter inom olika vérdpro-
gram. Dessa platser maste halla en hog kvali-
tet som ligger minst i nivd med det avtalsre-
glerade atagande som finns gentemot Upp-
sala universitet och andra utbildande organi-
sationer. En vil genomténkt och genomférd
klinisk utbildning ska ge studenten en god
praktisk utbildning. En vil genomford kli-
nisk utbildning utgdr ocksé en god bas for
framtida rekrytering av medarbetare.

Overgripande malsittning ir att deltagare ska
tillgodogora sig kompletterande kunskaper
och fardigheter for att kunna arbeta med den
komplexa vard som ges inom Region Upp-
sala.

For att sékra framtida kompetensforsorjning
av lékare dr det synnerligen betydelsefullt
med tillrdckligt antal platser for allméntjanst-
gorande AT-ldkare samt darefter specialist-
tjdnstgorande ST-ldkare for att motsvara for-
véntat behov inom varje specialitet. Eftersom
det tar ménga &r fran anstillning av AT-
lakare fram till dess att vederbérande blir fér-
dig specialist ar langsiktig planering helt av-
gorande.

Nér det géller AT finns enligt utvirderingar
gjorda av Sveriges yngre ldkares forening en
betydande skillnad mellan de bada sjukhusen
inom Region Uppsala. Eftersom malsétt-
ningen r att tillhandahalla en jamn och bra
kvalitet pa all utbildning, inklusive AT, fin-
nas skal att Overvidga en mer sammanhallen
struktur for AT inom Region Uppsala.

I borjan av 2016 fattade landstingsfullmak-
tige beslut gillande ST-ldkare i allmdnmedi-
cin som innebdr att dessa ska anstéllas direkt
av vardcentral/vardgivare. Samtidigt inférdes
en ny finansieringsmodell med delat ansvar
mellan virdcentral/vardgivare och Region
Uppsala. Avsikten med dessa fordndringar
var att skapa tydlighet nér det giller arbetsgi-
varroll och arbetsledning, men &ven att méj-
liggora fler ST-tjénster inom primérvérden.

Inom en néra framtid forvéntas ett betydande
antal ldkare som soker arbete i Sverige ha
fatt sin utbildning i annat land. Det kan rora
sig om svenska medborgare som utbildat sig
inom EU eller utlindska medborgare som av
olika skal soker sig till Sverige. For att un-
derlatta steget in 1 den svenska varden finns
avsikten att genomfora ett pilotprojekt kallat



Klinisk introduktions tjdnst (KIT) med bor-
jan 2017. Enligt forslaget ska lakare med
denna bakgrund kunna soka tidsbestdmd
tjanst inom Region Uppsala.

Uppdrag
o Ett centrum for medicinteknik ska
bildas tillsammans med Uppsala
Universitet under 2017.

e Under 2017 intensifiera arbetet med
att bygga en infrastruktur for sam-
ordning av kliniska studier inom
sjukvardsregionen.

e Region Uppsala ska under 2017
bygga upp EU-kompetens som un-
derlattar deltagande i projekt relate-
rade till hélso- och sjukvard.

e Region Uppsala ska utveckla AT-
och ST-utbildningarna under 2017.

e Under 2017 ska Region Uppsala ut-
veckla introduktionstjinst for ut-
landsutbildade lékare

Regional utveckling

Strategiska mal
Region Uppsala

e Bidrar till att skapa forutsdttningar
for ndringslivet att fortsdtta vixa,
med sdrskilt fokus pd life science,
energisektorn och grona ndringar.

e Bidrar till att utveckla en hallbar be-
soksndring.

o Utvecklar infrastruktur som skapar
forutsdttningar for ett okat bostads-
byggande och en hdllbar utveckling
av ldinet.

e Har en natur som dr en tillgdnglig
arena och métesplats for fysisk akti-
vitet och social gemenskap.

Region Uppsala har det regionala utveckl-
ingsansvaret i Uppsala ldn. Uppdraget kom-
mer fran riksdag och regering och arbetet
sker 1 samverkan och i dialog med parter som

30

pa olika sitt arbetar for utvecklingen i lénet.
Det innebér att Region Uppsala arbetar till-
sammans med kommunerna i lanet, nérings-
livsorganisationer, ideell sektor, ldnsstyrel-
sen, universiteteten och andra regionala akto-
rer for att genomfora utvecklingsarbetet.
Region Uppsalas roll 4r att bade vara en del
av genomforandet men ocksé att samordna
och f6lja upp detsamma.

Den regionala utvecklingsstrategin (RUS)
anger inriktningen. Strategin utgar fran hur
regionens aktorer ska kunna méta viktiga
samhéllsutmaningar och sikta mot gemen-
samma mal. I detta arbete dr Akademiska
sjukhuset en mycket viktig aktor och samar-
betet mellan Region Uppsala och Uppsalas
tva universitet en betydelsefull faktor.

Genom det statliga regionala utvecklingsan-
svaret har Region Uppsala uppdraget att f6-
retrdda lidnet i EUs strukturfondspartnerskap,
bade gillande socialfonden och regionalfon-
den. I detta ingér att mobilisera aktorer,
stodja utveckling av projekt som ligger i linje
med programmens intentioner och vara pro-
grammens kontaktpunkt i ldnet.

I det regionala utvecklingsansvaret ingér
ocksa att hantera det statliga anslaget for reg-
ionala tillvixtatgirder, som genom uppvax-
ling av exempelvis EU-fonder, kan f bety-
dande genomslag. Prioriteringen av vilka
projekt som ska fa medel sker utifran hur de
uppfyller intentionerna i den regionala ut-
vecklingsstrategin.

Internationella kontakter blir allt fler och far
allt storre betydelse for samhallsutveckl-
ingen. Erfarenhetsutbyte med andra regioner
ger nya idéer och insikter som tillfor 6kad
kunskap och inspiration i regionens utveckl-
ingsarbete. Omvérldskontakter spelar darfor
en viktig roll i utvecklingsarbetet for en stor
och kunskapsintensiv organisation som Reg-
ion Uppsala. Arbetet bedrivs frimst genom
politisk paverkan och genom arbete i olika
internationella och regionala nétverk som ex-
empelvis Assembly of European Regions
(AER) dir Region Uppsala ocksa har en sty-
relsepost.

Upplandsstiftelsen har det regionala ansvaret
for att framja naturvérd och friluftsliv. Ge-
nom stiftelsen arbetar Region Uppsala for att



naturen ska vara en tillgdnglig arena och mo-
tesplats for fysisk aktivitet och social gemen-
skap. Upplandsstiftelsen har fatt ett utvidgat
folkhilsouppdrag att till 2018 presentera ut-
vecklade arbetsmodeller for regelbunden fy-
sisk aktivitet i natur for personer med funkt-
ionsnedsattning. En stor del av verksamheten
finansieras genom externa projektmedel.

Naringsliv och Innovationer

Inom ramen for det regionala utvecklings-
uppdraget har Region Uppsala till uppgitt att
forbéttra och utveckla niringslivsklimatet
och skapa forutsdttningar for fler och vax-
ande foretag genom ekonomiskt stdd till och
genom att samverka med olika néringslivs-
frimjande aktorer som exempelvis STUNS
och ALMI. I uppdraget ingar ocksa att for-
stirka ldnet som innovationsomrade.

I Uppsala lén prioriteras stodet till naringsli-
vets utveckling genom att kraftsamla kring
utbildning och forskning i varldsklass och
genom att utveckla Akademiska sjukhuset
som motor for regional utveckling. Vidare
prioriteras stod for framvaxten av nya bolag
bland annat genom en varaktig infrastruktur
for innovation. Tillsammans med kommu-
nerna i linet arbetar Region Uppsala med in-
satser for att stirka det lokala foretagsklima-
tet.

Nar det géller foretag i behov av expertrad
for utveckling av produkter avsedda for
hilso- och sjukvéard liksom for kliniska ut-
varderingar av produkter och tekniska 16s-
ningar for att forbéttra varden har framforallt
Akademiska sjukhuset och dess medarbetare
en betydelsefull roll. Tillgéng till sjukvar-
dens infrastruktur, inklusive patienter, utgor
en nodvéndig forutsittning for denna typ av
forskning och utveckling. For att ytterligare
stiarka mojligheterna att fullgora detta ata-
gande gentemot life science-industrin kom-
mer Innovation Akademiska att stodjas.

Upplevelser och destinationer starker mojlig-
heterna till en héallbar besoksnéring som har
betydelse for utveckling och livskraft pa
landsbygden och for storstdderna som be-
sOksmal, centrum for evenemang, méssor
och méten. Region Uppsala har ansvar for
lansturismen, vilken bedrivs under namnet
Visit Uppland. Visit Uppland ska bidra till
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att stirka lanets attraktivitet och konkurrens-
kraft, identifiera besokaren, driva pa produkt-
och affarsutveckling och etablera nitverk
samt starka gemensam marknadskommuni-
kation.

Region Uppsala arbetar for att sékra framtida
kompetensforsorjning och for att tydliggdra
kopplingen mellan utbildningssystemet och
arbetslivet. Den regionala kompetensplattfor-
men Kompetensforum Uppsala ldn utgoér mo-
tesplats for utbildningsanordnare och arbets-
livet kring kompetensforsorjningsfragor.

Uppdrag
e For att stirka atagandet gentemot life
science-industrin ska Innovation
Akademiska stdrkas och utvecklas.

Samverkan inom folkhalso-
omradet

Den regionala utvecklingspolitiken har en
tydlig inriktning mot en héllbar utveckling i
vilken en god hélsa i befolkningen ar en for-
utséttning. Regionen dr medlem i WHO-
nitverket hilsofrdmjande hélso- och
sjukvérd, HFS. Det innebar att regionen
ska implementera ett hilsoinriktat arbete
1 enlighet med denna konstitution och
dess strategier och riktlinjer utifran de
fyra perspektiven styrning och ledning,
patient, befolkning och medarbetare. For
att arbetet ska vara framgangsrikt och en
del av strategin for hallbar utveckling ska
kopplingen mellan befolkningens hélsa
och regional utveckling stirkas. Det
kravs en plattform pa ledningsniva som
héller ihop, anvédnder och utvecklar kom-
petensen inom hela folkhédlsoomradet och
som ocksd kan stddja ldnets aktorer 1
langsiktiga samverkansinsatser. Pa strate-
gisk niva samlas dven regionens resurser
ndr det géller analys och uppfdljning av
det hélsoinriktade arbetet.

En gemensam plattform ger synergieffekter,
till exempel nér det giller 6kad fysisk och
psykisk hélsa genom en bra och tillgéinglig
kollektivtrafik eller genom kulturupplevelser,
folkbildning eller mojligheten att utéva kul-
tur.



Den regionala utvecklingsstrategin utgor en
grund for det strategiska och systematiska ar-
betet med att skapa samhélleliga forutséatt-
ningar for en god och jamlik hélsa i lénet.
Utifran strategin ska regionen under 2017 ta
fram en handlingsplan for hur hélsan i lanets
befolkning ska forbattras samt en modell for
en linsgemensam uppfoljning av hélsans ut-
veckling och fordelning. Arbetet med upp-
foljningsmodellen ska vara néra kopplat till
arbetet med socioekonomiskt investerings-
perspektiv som pégar i flera av lanets kom-
muner.

Haélsokalkylatorn och Cancerpreventionskal-
kylatorn &r tvd verktyg som Region Uppsala
ska anvinda sig av som stod for att ta fram
sdkrare prognoser for hur ett aktivt prevent-
ionsarbete for bittre och mer jamlik hilsa
kan minska samhéllets kostnader. Det &r
Regionalt cancercentrum som i samarbete
med Uppsala universitet tagit initiativ till en
cancerpreventionskalkylator. Syftet &r att till-
handahalla ett instrument for att belysa hur
forandrade levnadsvanor kan paverka insjuk-
nande i cancer och diarmed kostnadsforand-
ringen pa samhéllsniva. Genom dessa tva in-
strument far regionen mdjlighet att berdkna
kostnadsforandringar relaterat till de preven-
tiva satsningar man Onskar genomfora.

Uppdrag
e Region Uppsala ska under 2017 ta
fram en handlingsplan for organise-
ring och insatser for forbéttrad och
mer jamlik hélsa i befolkningen samt
en modell for uppfoljning av hilsans
utveckling och fordelning.

FoU-stod till socialtjanst och
angransande halso- och sjuk-
vard

Det 6vergripande syftet med FoU-stodsverk-
samhet ar att verka for en evidensbaserad
praktik inom socialtjdnsten och angrénsande
delar av hélso- och sjukvarden for en god
kvalitet och effektivitet till nytta for bru-
kare/patient/invanare. Med “angrénsande
hilso- och sjukvéard” menas de delar dér
hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten har
gemensamma fradgor och dir samverkan ger
ett mervarde. Verksamheten bygger dels pa
de behov som identifieras lokalt och dels pa
nationella initiativ till kunskapsbaserad ut-
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veckling. FoU-stodverksamheten har identi-
fierats som ett nav i den regionala samver-
kans- och stodstrukturen for kunskapsut-
veckling inom detta omrade. Stodstrukturen
som helhet innefattar manga olika verksam-
heter och organisationer med ansvar for kun-
skapsutveckling. Uppdraget fran Socialde-
partementet och SKL for den regionala sam-
verkans- och stodstrukturen, sammanfaller
med FoU-stdds inriktning for arbetet.

FoU-stdd och den regionala stodstrukturen
kompletterar varandra och hanteras ddrmed
gemensamt.

Infrastruktur

I och med regionbildningen ansvarar Region
Uppsala for lanstransportplanen. Under 2017
fortsdtter och intensifieras arbetet med revi-
deringen av planen. Revideringen sker i sam-
verkan med kommunerna i lanet, Trafikver-
ket och dvriga lin i Ostra Mellansverige
Lanstransportplanen skall mojliggora ett 6kat
kollektivtrafikresande, sdrskilt 1 stadstrafiken
i Uppsala och langs de stora straken, 6kad
andel resande med cykel och till fots, hall-
bara godstransporter samt dkat utbyte med
kringliggande regioner. Lanstransportplanen
ska mojliggora att det nationella malet om att
minska utsldppen av vixthusgaser med 40
procent till ar 2020 uppnas.

P4 den regionala agendan star framfor allt en
utbyggnad av sparkapaciteten frén Uppsala
till Stockholm och en forbindelse fran véstra
Mailardalen via Uppsala till Arlanda — Aros-
lanken. Under 2017 slutfors en forstudie om
ny jarnvag mellan Enkoping och Uppsala.

Region Uppsala deltar, tillsammans med 6v-
riga l&n 1 Malardalen, i skapandet av ett stor-
regionalt stomlinjenit for tagtrafik. Dess
uppgift dr att fungera som bastrafik for ar-
bets- och vardagsresande mellan storre orter
inom och mellan ldnen i Stockholm-Maélar-
regionen samt till orter i angrdnsande 14n.
Samarbetet inom ABC-straket har ateruppta-
gits. Huvudinriktningen for arbetet &r att pa
sikt fa tva ytterligare spar pa Ostkustbanan,
hela strackan Stockholm—Uppsala.

Under 2017 kommer tva stora kapacitetsho-
jande jarnvagsbyggen att vara klara. Det ar
Citybanan i Stockholm och dubbelspéret i



Gamla Uppsala som bada kommer att pa-
verka trafikkapaciteten for tagtrafiken soder
och norr om Uppsala. [ samverkan med Tra-
fikverket bor ett investeringsprogram for {or-
langning av plattformar langs ostkustbanan
arbetas fram infor att nya langre tdg infors.

Nésta steg bor vara att bygga ut sparkapa-
citeten pa strickan Uppsala—Arlanda och dér-
med mdjliggora byggandet av stationer i
forsta hand i Bergsbrunna samt eventuellt i
Alsike. Region Uppsala ska darfor bevaka
och pé alla sitt paverka att ekonomiska me-
del avsitts for denna tagstrécka.

Upptégstrafiken pé strickan Uppsala—Sala
har utvecklats mycket positivt. Dalabanan &r
1 stort behov av upprustning om trafiken ska
kunna fortsétta utvecklas. En dialog fors med
Trafikverket om att snarast fa ett tiguppehall
i Vénge och eventuellt ocksa i Jarldsa och
Vittinge i ett lingre perspektiv. Dialog fors
ocksé med Uppsala kommun om 6kad bo-
stadsproduktion och de byggnationer som
kréavs att kommunen genomfor i anslutning
till en stationsanldggning i Vénge.

Det ar angeldget att sdkerstélla funktional-
iteten i befintlig sparinfrastruktur sé att till-
kommande infrastruktur verkligen blir en ka-
pacitetshdjning. Dérfor méste Region Upp-
sala inom ramen for Lanstransportplanen,
tillsammans med Trafikverket, fortsdtta och
intensifiera arbetet med trimningsatgérder,
byte av véxlar, signalsystem och kontaktled-
ningar.

2016 péaborjade Trafikverket tillsammans
med Sjofartsverket en studie om vig 55 med
fokus pa Hjulstabron som idag har brister
och inte &r optimalt anpassad for de inre vat-
tenvdgarna. Region Uppsala ska vara del-
aktig i studien och bevaka att en eventuell
ombyggnation av bron ska ske pa ett sadant
sdtt att vig 55 och Hjulstabron kan fylla en
storregional funktion.

Inom ramen for En Bittre sits, formas en ge-
mensam storregional bild och prioriteringar
for framtida investeringar 1 infrastruktur och
planering for hela Stockholm-Mélarregionen.

Samarbetet overblickar bland annat vigar,
sjovégar, jarnvagar och flyget i ett internat-
ionellt, nationellt, regionalt och inomregion-
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alt perspektiv med avseende pa funktion, ka-
pacitet, standard och framtida mal for gods-
och persontransporter.

God infrastruktur dr en forutséttning for ut-
veckling 1 hela lanet. Det giller inte bara
transportinfrastruktur utan dven IT-
infrastruktur. For att 4stadkomma goda kom-
munikationer i hela ldnet kravs en vil ut-
byggd infrastruktur for bade transporter och
elektroniska kommunikationer. Uppsala lédn
var forst i landet att besluta om en regional
digital agenda som forverkligas genom ut-
byggd IT-infrastruktur och kanalisation av
bredband, men ocksd av en gemensam ambit-
ion mellan kommuner och Region Uppsala
att infora nya e-tjanster. Dessa olika typer av
infrastruktur kompletterar varandra och kan
med fordel samplaneras. Vid atgérder langs
vagar, cykelvégar eller liknande bor man dar-
for strava efter att samtidigt lagga ner bred-
band om behov finns. Fram till 2020 har
Region Uppsala i samverkan med lénsstyrel-
sen mojlighet erbjuda en ny funktion for att
koordinera utbyggnaden av bredband i lanet,
finansierat inom ramen for landsbygdspro-
grammet.

Region Uppsala arbetar for att stirka sam-
bandet och utveckla samordningen mellan
det regionala tillvaxt- och utvecklingsarbetet
och kommunernas dversiktsplanering samt
for att skapa goda forutsittningar for att kol-
lektivtrafiken ska finnas med frén borjan i
samhillsplaneringen. Det arbetet omfattar
bland annat att utveckla regionalt planerings-
underlag och stdd till regionalt samarbete
inom rumslig/fysisk planering.

Uppdrag
e Region Uppsala ska under 2017 in-
tensifiera arbetet med revidering av
lanstransportplanen.

e Region Uppsala ska under 2017 be-
vaka och pa alla sétt paverka att eko-
nomiska medel avsitts for ytterligare
tva spar for tagstrackan Uppsala -
Arlanda.

e Region Uppsala ska under 2017 full-
folja arbetet med dtgirdsvalsstudie
for Arosldnken med sikte pé ny jérn-
végsforbindelse Uppsala-Enkdping.



e Region Uppsala ska under 2017 fort-
satt fora dialog med Trafikverket om
att snarast fa ett tAguppehéll i Vinge.

e Region Uppsala ska under 2017 fort-
satt fora dialog med Uppsala kom-
mun om en stationsanlidggning i
Vinge.

e Region Uppsala ska under 2017 vara
delaktig i studien och bevaka att en
eventuell ombyggnation av bron ska
ske pé ett sddant sitt att vdg 55 och
Hjulstabron kan fylla en storregional
funktion.

e Region Uppsala ska under 2017 fort-
sdtta arbetet med att utveckla region-
alt planeringsunderlag och stod till
regionalt samarbete inom rumslig/fy-
sisk planering.

Kollektivtrafik

Strategiska mal
Region Uppsala

e  Har en kollektivtrafik som gér att
allt dr ndra i en vixande region.

o Fordubblar antalet resor till dr 2020
och kollektivtrafikens andel av det
motoriserade resandet till 2030 jim-
fort med 2006.

e Har en kollektivtrafik som dr det na-
turliga valet for resor till och fran
arbete, studier och fritidsaktiviteter.

e Bidrar till en socialt, ekonomiskt och
ekologiskt hallbar utveckling.

Kollektivtrafiken ar viktig for att arbetsmark-
nadsregionen ska kunna vixa. Storst befolk-
ningstillvéxt forvéntas i de stora trafikstréken
dér buss- och tagtrafik behover f6lja med den
okade efterfrdgan. Samspelet mellan kollek-
tivtrafiken och kommunernas fysiska plane-
ring ska utvecklas.
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Tagtrafiken

Trafiken med Upptéaget utokas sa langt det ar
mojligt med nuvarande fordonsflotta. For att
sdkerstélla kapaciteten pé langre sikt har ett
fordonsanskaffningsprojekt inletts. Syftet &r
att ersitta de nuvarande tdgen med nya tag
med plats for fler resenérer. I avvaktan pa de
nya tdgen planeras for att hyra in tillfélliga
fordon in i man av tillgang.

Inom Malab-samarbetet planeras forand-
ringar av trafiken mellan Uppsala och Stock-
holm vilket kan fa effekt 2018. Dessutom
finns en osdkerhet 6ver hur SJ véljer att trafi-
kera strickan frén 2018 och framat varfor be-
redskap for eventuell kompletterande trafik
behovs. Tillsammans med Mélab och Trafik-
forvaltningen inom Stockholms léns lands-
ting sdkerstills nodvandig trafik mellan
framst Uppsala och Stockholms lan.

Uppdrag
e Trafiken med Upptéget ska under
2017 utdkas och utvecklas.

e Under 2017 ska underlag tas fram
for att sikerstélla langsiktig tillgdng
pa tag.

Regionbusstrafiken

Inom regionbusstrafiken finns potential att nd
nya resendrer i vissa starka strak dar trafiken
idag inte helt moter de behov som finns. Dar-
for behover trafiken utvecklas for att fa 6kad
attraktivitet och ddrmed fa fler bilister att
vilja kollektivtrafiken.

En strategi ska utarbetas for regionbusstrafi-
kens utveckling. Den ska bygga pa tva del-
strategier, dels for hur regionbusstrafiken ska
anvindas, dels vilken kollektivtrafik som ska
kunna forvéntas pa landsbygden. I den senare
ska ocksé ingd hur kollektivtrafik ska reali-
seras dér busstrafik inte kan motiveras. Med
grund i de nya strategierna kan sedan en ef-
fektivisering och omprioritering ske nir det
géller omfattningen och utbudet av region-
busstrafik.

Uppsala kommun onskar att reglerplatsen for
bussar som idag finns intill Lindvalls kaffe-
rosteri i centrala Uppsala flyttas senast till
2018. Detta innebar en omfattande 6kning av
tomkorningar med hogre kostnader och mil-



jobelastning som f6ljd. Kollektivtrafikfor-
valtningen, UL, for dialog med Uppsala
kommun med syfte att minimera konsekven-
serna av att flytta reglerplatsen.

Kollektivtrafikndmnden kommer under aret
att fortsiatta med att erbjuda bilister att delta
testresendrsprojekt, dir de far prova pé kol-
lektivtrafiken i en méinad. Tidigare forsok har
visat sig mycket lyckosamma och har fatt fler
att vilja kollektivtrafiken framfor bilen.

Uppdrag
e Under 2017 ska en strategi for reg-
ionbusstrafikens utveckling utarbe-
tas.

e Region Uppsala ska under 2017 fort-
sdtta att erbjuda bilister att delta i
testresendrsprojekt, dir de far prova
pa kollektivtrafiken i en méanad.

Anropsstyrd trafik

Under 2017 kommer Kollektivtrafikndmnden
att ha nya ramavtal for anropsstyrd trafik att
tillgd och ddrmed en majlighet att utveckla
detta som del av det samlade kollektivtrafik-
systemet. Det mojliggdr att ha trafik med
mindre fordon i beredskap for att kora pa
strackor dar det ar ett 1agt resande.

Uppdrag
e Region Uppsala ska inom ramen for
regionbusstrategin skapa forutsatt-
ningar for anropsstyrd trafik.

Stadstrafiken i Uppsala

Stadstrafiken behover utvecklas i takt med
att Uppsala stad vixer. Ett forbattrat busslin-
jenit infors 2017. Beslut fattas under somma-
ren 2016 for att alla forberedelser ska hinnas
med infor starten av det nya linjenétet. Vilket
utbud det nya linjenétet ska ha kommer att
paverka kostnaderna for stadsbusstrafiken.

Just nu utreds olika végar for att utveckla ka-
pacitetsstark kollektivtrafik i Uppsala kom-
mun, genom antingen Bus Rapid Transit
(BRT) eller sparvag. I bada fallen bygger
eventuellt forverkligande pa att Uppsala
kommun bygger och finansierar infrastruk-
turen. [ utredningen ingér ocksa att se dver
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mdjligheten till statlig (t ex Lanstransportpla-
nen) eller annan medfinansiering. Region
Uppsalas del ar trafikeringen.

Béde BRT och spérvig kan erbjuda energief-
fektiv och fossilbréanslefri kollektivtrafik och
bidra till att vi nr malet om att férdubbla
kollektivtrafikens marknadsandel. Samtidigt
ar det forknippat med hoga kostnader, varfor
det &r viktigt att det utreds noggrant och att
finansieringsansvaret &r tydligt.

Ett fortsatt ndra samarbete med Uppsala
kommun krévs for att aktivt arbeta for en
bittre framkomlighet for kollektivtrafiken
inom Uppsala stad. Det ar viktigt {or att kol-
lektivtrafiken ska bli bade rationell att driva
och attraktiv att resa med. Forbéattrad fram-
komlighet i Uppsala ger positiva effekter for
bade stadstrafik och regiontrafik.

Uppdrag
o Ett forbittrat busslinjenit ska inforas
i Uppsala 2017.

e Region Uppsala ska under 2017 fort-
sétta utredningen rorande kapacitets-
stark kollektivtrafik i Uppsala kom-
mun.

Fossilfri kollektivtrafik

Region Uppsalas storsta klimatpaverkan
kommer fran kollektivtrafikens bussar. Kol-
lektivtrafiken ar samtidigt en mycket viktig
aktor i omstéllningen till ett hallbart sam-
hélle.

En strategi &r beslutad for hur fossilfrihet ska
uppnas ar 2020. Strategin bygger pa att i hu-
vudsak ha biogas, biodiesel och el som driv-
medel. Denna strategi ska under perioden
omsittas i praktiskt genomférande pé alla de-
lar av trafiken vars avtal 16per till och forbi
ar 2020.

Uppdrag
e Strategin for fossilfri kollektivtrafik
ska under 2017 omséttas i praktiskt
genomforande i alla delar av trafi-
ken.



Kultur och bildning

Strategiska mal
Region Uppsala

o Utvecklar kultur- och kunskapsreg-
ionen genom ett konst- och kulturliv
som prdglas av mod, bildning och
delaktighet.

Ett starkt och fritt kulturliv &r en viktig del av
valfarden och kulturell infrastruktur ar avgo-
rande for den regionala utvecklingen. Malet
ar en stark kultur- och kunskapsregion med
internationell lyskraft dér konst- och kulturli-
vet praglas av mod, bildning, nytinkande och
delaktighet. Medlet dr samverkan, dér resur-
ser samordnas och insatser effektiviseras.
Uppsala lén ingér sedan 2013 i den nationella
Kultursamverkansmodellen. Detta innebér att
landstinget tilldelas och Kulturndmnden be-
slutar om f6rdelning av statliga medel till 14-
nets kulturinstitutioner samt ansvarar for att i
samverkan med lanets kommuner, 1 samrad
med det professionella kulturlivet och civil-
samhéllet, ta fram en regional kulturplan.
Nuvarande plan omfattar 2015-2018. Under
2017 péborjas arbetet med en ny regional
Kulturplan for aren 2019-2022.

Ett rikare konstliv

Regionens kulturinstitutioner utgdr tillsam-
mans med de fria professionella kulturskap-
arna navet for ett rikt konstliv i regionen.
Kartldggning av kulturskapare pagér och uti-
frén den framtas handlingsplaner for arbetet
med att skapa goda villkor och forutsitt-
ningar for att kulturskaparna ska kunna leva
och verka i lénet.

Satsningen dmnad att stirka den profession-
ella nutida dansen, utveckla dansen som
konstform samt né ny publik, fortsétter under
planperioden. Uppsala Stadsteater och Musik
i Uppland gor kompetenshdjande insatser,
sarskilt pa dansomrédet. Scenkonst-karusel-
len byggs ut for att nd s& manga som mojligt
av ldnets invénare.

Det internationella perspektivet ar viktigt for
att kunna se den egna verkligheten i ett
storre, globalt ssmmanhang. Region Uppsala
stodjer initiativ som 6kar de internationella
kontaktytorna.
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Okad kulturell delaktighet

Alla regioninvénare ska ges mojlighet att ta
del av och delta i en mangfald av kulturytt-
ringar. Insatser for att nd nya grupper och ta
tillvara mangsprakighet, mangkultur och nat-
ionella minoriteter, kommer att goras. Det
strategiska arbetet pa dessa omrdden kommer
att stirkas, for att pa bésta sétt kunna framja
och stddja det arbete som gors 1 kommuner
och civilsamhille.

Konst och kultur kan spela en viktig roll for
okat vélbefinnande, utgdra en resurs inom
varden och i arbetet med forebyggande folk-
hilsa. Satsningar kommer fortsatt att goras
inom omradet kultur och hilsa, dar Kultur 1
varden dr exempel pa en uppskattad och eta-
blerad verksambhet.

Barn och unga ar en prioriterad malgrupp.
Genom att uppleva konst och kultur samt
dgna sig at eget skapande kan barn och unga
behélla och utveckla sin fantasi. Forskning
visar ocksa 0kad inldrningsférmaga vid an-
véndandet av estetiska larprocesser. Region
Uppsala stodjer och samverkar med linets
kommuner och kulturaktérer kring barn och
ungdomskultur.

En attraktivare livsmiljo

Samhallsplanering handlar om att skapa en
hallbar utveckling, socialt och kulturellt, eko-
logiskt och ekonomiskt. Genom att se konst
och kultur som en integrerad del av samhallet
och betrakta de professionella kulturskaparna
som en tillvaxtfaktor, kan en attraktiv och le-
vande livsmiljo uppnaés. Ett rikt konstliv har
ett egenvirde, men skapar ocksa forutsatt-
ningar for kreativitet, innovation och entre-
prendrskap. Regionens rika kultur och dess
kulturmiljéer mojliggor en god livsmiljo for
lénets invanare och utgor en utvecklingsmoj-
lighet for besdksnéringen. Redan initierade
samverkande satsningar pé kulturella och
kreativa néringar och besoksnéringen kom-
mer att utvecklas.

Livslangt larande

Folkbildningens aktorer sdsom folkhdgsko-
lor, biblioteksvisendet och studieforbunden,
utgdr en plattform for det demokratiska sam-
talet och det livslanga larandet. Bibliotek,
studiecirklar och folkhdgskolekurser, &r



verksamheter diar ménniskor med olika forut-
sdttningar och bakgrund ges mojlighet att
motas.

Unga arbetsldsa och nyanlédnda, dr nagra av
de malgrupper som fétt 6kat fokus under se-
nare &r, vilket innebér nya uppdrag for folk-
bildningen. For att skapa en stabil infrastruk-
tur och né nya grupper i samhéllet krivs sé-
vél 6kad samverkan som nyténkande, sérskilt
dé de ekonomiska ramarna oftast inte kat i
takt med fornyade uppdrag.

Att biblioteksrummet &r en viktig métesplats
blir allt tydligare, inte minst genom att
manga nyanlidnda l&dnsinvanare soker sig dit.
Rummet och dess mdjligheter behdver dock
vidareutvecklas. Biblioteken &r ocksa en vik-
tig aktor i utvecklingen av digital delaktighet.
Den regionala nivén, samordnar och leder ar-
betet med 6kad samverkan mellan bibliotek
och folkbildning. Det giller dven arbetet med
att hoja lasformagan hos barn och unga. Hér
ar idrotts- och ungdomsorganisationer vik-
tiga samarbetsparter.

Uppdrag
e Region Uppsala ska, under 2017, i
samverkan med lédnets kommuner
och 1 samrad med det professionella
kulturlivet och civilsamhallet inleda
arbetet med att ta fram en regional
kulturplan for aren 2019-2022.

Region Uppsala som
arbetsgivare

Strategiska mal
Region Uppsala

e Har en aktiv arbetsgivarpolitik och
ett tydligt och lyhort chefskap som
skapar forutsdttningar for nytdin-
kande och sdkerstdller en langsiktigt
god kompetensforsorjning samt en
god arbetsmiljé.

Kompetens for verksamhet-
ens behov

Kompetensforsorjning och en strategi for
detta pé savil kort som l&ng sikt ar helt avgo-
rande for Region Uppsalas formaga att er-
bjuda en verksamhet av god kvalitet. Region
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Uppsala ska vara en god och attraktiv arbets-
givare for bade chefer och medarbetare.

Mot bakgrund av den allt mer hardnande
konkurrensen om arbetskraften ir det av stor
betydelse att arbeta strategiskt och bedriva
ett effektivt kompetensforsorjningsarbete.
For detta &ndamal infordes en landstingsge-
mensam process for kompetensforsorjning
under 2016. Processen kommer att utvecklas
under planperioden som ett led i att sékra rétt
kompetens pé kort och lang sikt. Huvudfokus
i kompetensforsorjningsarbetet kommer att
vara att attrahera och behalla ritt kompetens.
Mojlighet till intern rorlighet och utveckl-
ingsmojligheter dr viktiga faktorer for detta.

Kompetensutvecklingen ska systematiseras
och omfatta alla medarbetare utifran verk-

samhetens behov. Mgjligheter till finansie-
ringen av insatser av kompetensutveckling
behover systematiseras pa en mer dvergri-

pande niva.

Utbildningsstrategin for hilso- och sjuk-
vardsyrken kommer att vara vigledande for
kompetensutvecklingsinsatser.

Arbetet med att 6ka kinnedomen om Region
Uppsala som arbetsgivare fortsatter, tillsam-
mans med arbetet att 6ka intresset for vardyr-
ken hos yngre.

Det ar angeldget att ta god hand om studenter
och nyutexaminerade medarbetare. Region
Uppsala ska erbjuda hogkvalitativ verksam-
hetsforlagd utbildning. Den verksamhetsfor-
lagda utbildningen ska utvecklas, liksom for-
merna for introduktion av nyutexaminerade.
Region Uppsala fortsatter att satsa pa kliniskt
utvecklingsar for nyexaminerade sjukskoters-
kor, ett exempel pé hur Region Uppsala ut-
vecklar sin introduktion av nya medarbetare.
Klinisk utbildningsavdelning ar ett viktigt
komplement nér studenter praktiskt ovar tea-
marbete med olika yrkesgrupper.

Utlandsutbildade personers kompetens maste
tas tillvara. De med legitimationsyrken ska fa
hjélp och stdd i processen mot en svensk le-
gitimation. Det kommer att vara av avgo-
rande betydelse att Region Uppsala skapar
praktikplatser i verksamheterna for att integ-
rationen ska fungera. Samverkan pagar med
Arbetsformedlingen och kommunerna for att
ta fram en skrdddarsydd SFI-utbildning for



likare och sjukskoterskor. Aven kompetens
och erfarenheter hos fler yrkesgrupper med
utldndsk utbildning maste tas tillvara for att
fa till stand en fungerande integration.

Det etablerade samarbetet med universitet,
hoégskolor och gymnasieskolor behover for-
djupas och intensifieras for att dven fortsétt-
ningsvis utgora en god rekryteringsbas for
Region Uppsala. Det dr viktigt att Region
Uppsala finns representerat i de olika grup-
peringar som planerar och genomfor utbild-
ning i huvudsak inom hélso- och sjukvérd
men dven inom teknik. Region Uppsala ska
medverka till att kapaciteten for utbildning
av vardpersonal okar dar det ar mojligt och
behov finns.

Det regionala samarbetet i sjukvardsregionen
Uppsala-Orebro i kompetensforsorjningsfra-
gor sikerstills genom representation i Reg-
ionala utbildnings- och kompetensradet
(RUR).

Uppdrag
e Kompetensutvecklingen ska under
2017 systematiseras och omfatta
samtliga medarbetare utifran verk-
samhetens behov.

e Kliniskt utvecklingsér fér nyexami-
nerade sjukskoterskor ska vara fullt
ut integrerat i introduktionen under
2017.

e Metoder for att battre ta tillvara ut-
landsutbildades kompetens ska ut-
vecklas under 2017.

e Region Uppsala ska under 2017
medverka till att kapaciteten for ut-
bildning av vardpersonal okar dér det
ar mojligt och behov finns.

Medveten Ionebildning

Region Uppsala arbetar med 16nebildnings-
frdgorna pa ett strukturerat sétt dér 16nebild-
ningen ses som en del av kompetensforsorj-
ningen. Malsattningen &r att Region Uppsala
ska ha en stabil och medveten 16nebildning
dar langsiktighet star i fokus. Region Upp-
sala tillimpar individuell och differentierad
l6nesattning och 16neséttningen ska bidra till
att arbetsgivaren nar malen for verksam-
heten. Lonen ska stimulera till forbattringar
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av verksamhetens effektivitet, produktivitet
och kvalitet.

Region Uppsala ska ha jamstillda och rétt-
visa l6ner utifrdn prestation samt sékerstélla
forutsittningar for Ioneutveckling for alla.
Lonekartlaggningar ska regelbundet genom-
foras och osakliga l6neskillnader ska rattas
till. Nya kunskaper som medfor nya arbets-
uppgifter ska beaktas i kommande 16ne6ver-
syn.

Utgangspunkter i Region Uppsalas 16nebild-
ning &r I6nepolicyn, budgetramen, I6neavtal
och marknadskrafternas paverkan. Infor den
arliga l6nedversynen ska behovet av juste-
ringar av 16nebilden analyseras. Den arliga
l6nedversynen ska bidra till att eventuella
skillnader mellan nuvarande 16nebild och ar-
betsgivarens onskade 16nebild minskas.
Dialogen mellan chef och medarbetare ar av
stor betydelse for att kopplingen mellan
verksamhetens mal, arbetsinsats och 16neut-
veckling ska bli tydlig. Genom individuella
mal och verksamhetsanpassade 16nekriterier
blir beddmningsgrunderna transparenta i
syfte att skapa forstaelse for lonesattningen
dar utgangspunkten ér hela 16nen. Region
Uppsala ska forbattra kommunikationen ro-
rande analys av l6nebild infor 16nedversyn
for att skapa en mer transparent 16nebild-
ningsprocess.

Uppdrag
e Region Uppsala ska under 2017 6ka
tydligheten och transparensen i 16ne-
bildningsprocessen for en langsiktig
och hallbar kompetensforsorjning.

Engagerade medarbetare

Trygga och sakra anstallnings-
forhallanden

Region Uppsala ska kénnetecknas av trygga
och sékra anstéllningsforhéllanden. Region
Uppsala &r en stor arbetsgivare och det ar
viktigt att det finns mojligheter och forutsétt-
ningar for intern rorlighet i syfte att utveckla
medarbetarna och nyttja resurserna pé bésta
sitt i verksamheterna. Heltid ska vara en rét-
tighet for den medarbetare i Region Uppsala
som Onskar denna omfattning pa sin anstill-
ning. Huvudinriktningen vid anstéllning ska
vara tillsvidareanstéllning.



Region Uppsala ska ha &ndamalsenliga, kon-
kreta och systematiska aktiviteter for att si-
kerstilla att lagar, foreskrifter och kollektiv-
avtal aktivt bidrar till utvecklingen av verk-
samheterna.

Region Uppsala ser vikten av att arbeta for
en arbetsmarknad som omfattar alla. Det ar
viktigt for savil samhaillet i stort som for
Region Uppsala i egenskap av attraktiv ar-
betsgivare. For att minska risken for diskri-
minering och 6ka mdjligheten att hitta nya
medarbetare, ska kompetensbaserade rekry-
teringsprocesser genomforas.

Uppdrag
e Under 2017 ska kompetensbaserad
rekryteringsprocess anvindas vid
samtliga rekryteringar for att minska
risken for diskriminering och 6ka
mdjligheten att hitta nya medarbe-
tare.

En halsoframjande arbetsplats

For att Region Uppsala ska né goda resultat
ar det av stor betydelse att medarbetarna
trivs, ar engagerade och ansvarstagande samt
har verksamhet, kvalitet och resultat 1 fokus.
For att skapa forutséttningar for ett hallbart
arbetsliv ar det viktigt att virna om medarbe-
tarnas arbetsmilj6 och hilsa.

Region Uppsala ska bedriva ett aktivt syste-
matiskt arbetsmiljoarbete och skapa forut-
sdttningar for att uppnd en bra arbetsmiljo
som framjar hélsa, forebygger ohélsa och
stodjer rehabilitering, det vill sdga en hilso-
frimjande arbetsplats som ar hallbar dver tid.
Ett aktivt arbete ska ske for att sprida kun-
skap och medvetenhet om hur arbetsmiljon
paverkar medarbetarnas hilsa, trivsel pé ar-
betsplatsen och kvalitén i utforda tjanster,
samt hur de olika delarna interagerar med
varandra.

Utvecklingen av arbetsmiljon pa arbetsplat-
serna bygger pa niara samverkan med chefer
och medarbetare samt fackliga foretrddare pa
alla nivéer i organisationen och kréver allas
delaktighet och engagemang. Det aktiva
medarbetarskapet behdver tydliggoras och
utvecklas. Arbetsplatsen och dess behov ér
utgdngspunkten for forbattrings- och utveckl-
ingsarbetet som &r en stindigt pagaende pro-
cess.
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Forutom det dagliga motet 4r medarbetar-
samtalet, arbetsplatstraffar och samverkans-
mdten forum for delaktighetsfrdgorna. En vél
fungerande samverkan och dialog med de
fackliga organisationerna &r viktig for verk-
samhetens utveckling. Samverkansprocessen
i Region Uppsala ska stirkas och utbild-
ningsinsatser genomforas.

Uppdrag
e Region Uppsala ska under 2017 bed-
riva ett aktivt systematiskt arbetsmil-
joarbete och skapa forutsittningar
for att uppna hélsofrdmjande arbets-
platser.

e Samverkansprocessen i Region Upp-
sala ska stirkas och utbildningsinsat-
ser genomforas under 2017.

Chefer med ett kommunikativt
och coachande ledarskap

Region Uppsala ska ha kommunikativa che-
fer som utdvar ett coachande ledarskap, dér
medarbetare ges mojlighet att kunna paverka
sin egen arbetssituation. Med 6kad valfrihet
inom allt fler av Region Uppsalas olika verk-
samheter star patient- och kundbemotande i
fokus. Det coachande ledarskapet skapar for-
utsittningar for storre delaktighet och medin-
flytande for samtliga personalkategorier i ar-
betet med det goda patient- och kundméotet.

Inom ramen for Region Uppsalas gemen-
samma utbildningssatsningar ska samtliga
chefsprogram pa strategisk sa vil som opera-
tiv niva tydliggora inriktningen pé det
coachande ledarskapet. I den langsiktiga
chefsforsorjningsprocessen ska Region Upp-
sala tidigt identifiera medarbetare som ir in-
tresserade av ett framtida chefsuppdrag med
personliga egenskaper som framjar dialog,
delaktighet och ett gott kund- och patientbe-
motande.

Alla chefer ska ha ett chefsuppdrag med tyd-
liga ansvarsomraden och mandat samt goda
organisatoriska forutsattningar. Chefsuppdra-
get ligger till grund for att chefer och ledare
ska kunna utveckla verksamheten mot upp-
stidllda mal, driva en kostnadseffektiv verk-
samhet med hog tillgénglighet, god kvalitet
och frédmjande av ett gott bemotande.



For att tydliggora arbetsgivaransvaret over
chefsfragorna ska den processorienterade
ledningsplattformen anvéndas sé vél vid in-
troduktion av nya chefer som i utveckling
och uppfoljning av befintliga chefer och le-
dare. Via ledningsplattformen ges en syste-
matisk bild dver de krav, stdd och forutsatt-
ningar som ligger till grund for ledning och
styrning av Region Uppsalas olika verksam-
heter.

Att vara chef i en politiskt styrd organisation
stéller sdrskilda krav. Chefer i Region Upp-
sala ska darfor rekryteras utifran de ledar-
egenskaper som tydliggdrs i en chefspolicy.
Ledarskapet ska pa alla nivaer genomsyras
av jamstélldhet och mangfald. Vid tillsatt-
ning av nya chefer och ledare ska jamstalld-
het och méangfald sarskilt beaktas.

Uppdrag
e Region Uppsalas samtliga chefspro-
gram pa strategisk sa vil som opera-
tiv niva ska tydliggora inriktningen
pa det coachande ledarskapet.

e Den processorienterade lednings-
plattformen ska anvindas savil vid
introduktion av nya chefer som i ut-
veckling och uppf6ljning av befint-
liga chefer och ledare.

Fastighets- och service-
funktioner

For att regionens kdrnverksamheter sdisom
hilso- och sjukvérd, kollektivtrafik och kul-
tur ska kunna bedrivas pa ett professionellt
och effektivt sitt krdvs utdver verksamhets-
kompetens en méngd resurser och tjanster i
form av olika processer som stddjer dessa.
En samlande bendmning for dessa processer
ar Facility management, vilket avser strate-
gisk ledning och styrning av de resurser och
tjénster som krévs for att en byggnad eller
fastighet ska fungera sa att den verksamhet
som bedrivs i lokalerna ska kunna bedrivas
pa bista mojliga sétt.

Inom de fastighetsanknutna tjdnsterna ér den
viktigaste uppgiften att fullfolja de beslutade
fastighetsinvesteringarna sdsom Framtidens
Akademiska sjukhus. Budget for beslutade
investeringar ska héllas. Vid utformningen
av byggnadsinvesteringarna ska malet vara
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att finna sd &ndamalsenliga och kostnadsef-

fektiva 16sningar som mdjligt. Medborgarnas
tillgénglighet och energieffektivisering ér tva
andra viktiga aspekter att beakta i det arbetet.

Arbetet med att energioptimera regionens
fastighetsbestand genom energisparprogram
2015-2018 fortgar och dr en viktig del i att
uppnd Region Uppsalas miljomal.

Under planperioden kommer ett nytt kok for
patientmat projekteras vid Akademiska sjuk-
huset. Parallellt med detta ska ocksa arbetet
med att utveckla arbetet med beslutade pro-
duktions- och distributionsmetoder fortgé

Konceptet maltidsvardar som kommit fram
som en framgangsfaktor for en battre patient-
mat i den fordjupade utredning som genom-
fordes under 2015 ska fullt ut integreras och
vara en del av den vardnéra servicen.

Arbetet med att implementera vardnéra ser-
vice pd Akademiska sjukhuset ska fortgé un-
der planperioden.

Inom omradet Shared service ska fokus vara
pa att utveckla och foradla tjansteutbudet uti-
fran de behov och forvantningar som kéarn-
verksamheterna har.

Uppdrag

e Energieffektiviseringar och 6versyn
av energikéllor till transporter och
energiforsorjning ska under 2017 ge-
nomforas.

o Arbetet med att implementera vard-
néra service och maltidsvérdar pa
Akademiska sjukhuset ska fortsitta
under 2017.

Minskad miljopaverkan

Arbetet for en ekologiskt héllbar utveckling i
lanet fortsétter under planperioden. De tre
overgripande ekologiska malen dr en mins-
kad klimatpéverkan, en hédlsosam och giftfri
miljo samt en hallbar och effektiv resursan-
véndning.

Energieffektiviseringar och versyn av ener-
gikallor till transporter och energiforsorjning
sker for att minska regionens klimatpaver-
kan. For att bidra till en hédlsosam och giftfri
miljo minskas spridningen av farliga &mnen



genom en minskad anvéndning av kemika-
lier, savil kemiska produkter som dmnen i
forbrukningsvaror och byggmaterial, och 13-
kemedel med farliga egenskaper. Vid upp-
handlingar stélls krav for att minimera miljo-
paverkan under hela livscykeln, ett exempel
pa arbete som bidrar till en effektiv resursan-
vandning.

Uppdrag

e Region Uppsala ska under 2017 fort-
sdtta minska spridningen av farliga
dmnen genom en minskad spridning
av kemikalier och lakemedel med
farliga egenskaper.

e Under 2017 ska Region Uppsala ut-
reda hur resistensutvecklingen av an-
tibiotika kan minskas.

e Vid upphandlingar ska krav stéllas
for att minimera miljopaverkan un-
der hela livscykeln.
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Uppdrag fran fullmaktige till styrelser och namnder

RS RN SHS VS FSN KTN KN PN
Den information som ges vid utskrivning ska tydliggoras under 2017, likas  information till patienten om

sjukhusvistelsen och kommande besék och behandlingar. X X
Aktiviteterna i Handlingsplanen for stod till anhoriga barn och vuxna ska genomforas. X X
Som ett led i arbetet med att korta viintetiderna ska Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkoping

samarbete utvecklas under aret. X
Sarskild analys och riktade atgérder ska under 2017 genomforas inom omriaden som over tid uppvisat

problem i tillgéinglighet. X X
Under 2017 ska alla berorda verksamheter vidta dtgiirder i syfte att minska andelen vardrelaterade

infektioner. X X
Under 2017 ska alla berdrda verksamheter vidta atgérder i syfte att minska antalet patienter som drabbas av

undvikbara vardskador. X X
Under 2017 ska det suicidpreventiva arbetet utvecklas, speciellt inom verksamhetsomradet psykiatri. X X
Programrad ska upprittas inom omriaden dér nationella riktlinjer publiceras under éret. X

Under 2017 ska det, inom varje programrad, utvecklas indikatorer for uppfoljning och forbittrings arbe te

inom respektive sjukdomsgrupp. X X X
Arbetet med virdebaserad vird ska utokas under 2017 och innehélla minst ett psykiatriskt omrade. X
Tillgéngen till geriatrisk kompetensen och direktinliggning ska forstirkas under 2017 i syfte att undvika

linga vintetider pa akuten. X X
Hembesoksverksamheten i form av mobila team for éldre och multisjuka ska under 2017 utokas i

omfattning och geografisk spridning éver linet. X X
Patientnimnden ska under 2017 anpassa och utéka sin verksamhet utifran det nya statliga uppdraget. X
Atgiirder och aktiviteter utifrin likabe handlingsplanen ska genomforas under 2017. X X
Atgiirder och aktiviteter utifrin det funktionshinderpolitiska programmet ska genomforas under 2017. X X
For att kunna folja upp att Region Uppsala bedriver en jimstilld vard ska, dir det ér relevant, statistik

redovisas konsuppdelad. X X X

I syfte att tidigt kunna fi in hilsoperspektivet i mottagandet ska Centrum for hilsa och integration under
2017 utveckla och fordjupa samarbetet med Migrationsverket, Arbetsformedlingen, kommunerna och

frivilligorganis atione rna. X
Levnadsvanearbetet ska integreras i de landstingsovergripande kliniska processer som arbetas fram i

programriaden under 2017. X X
Under 2017 ska Region Uppsala, i samverkan med kommunernas elevhilsa och socialtjint, utveckla och

forstirka tidiga insatser mot psykisk ohélsa hos barn och unga. X X
Under 2017 ska Region Uppsala utveckla sitt samarbete med kommunernas elevhilsa och socialtjinsten

kring barn och ungdomar med missbruksproblem. X X
Under 2017 ska en nérvardsverksamhet éppnas i Tierp. X
Atgirder for att stirka barn och ungas psykiska hiilsa ska genomforas under 2017. X X
Under 2017 ska det erbjudas ett kvalitetssikrat utbud pa ungdoms mottagningarna i alla liinets kommuner. X X
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Den lopande avtalsuppfoljningen ska fortsiitta att utvecklas och forbéttras under 2017. X X
Under 2017 ska arbetet pabdrjas med att imple mentera den landstings 6vergripande e Hilsostrategin. X

Under 2017 ska Region Uppsala infora och 6ka anvindningen av redan befintliga e-tjinster for savil

verksamhet som invanare och patienter. X X X X
Under 2017 ska initiativ tas for att utveckla samarbetet mellan Arbets- och miljomedicin vid Akademiska

sjukhuset och Universitetssjukhuset Orebro. X

Ett centrum for medicinteknik ska bildas tillsammans med Uppsala Universitet under 2017. X

Under 2017 intensifiera arbetet med att bygga en infras truktur for samordning av kliniska studier inom

sjukvardsregionen. X

Region Uppsala ska under 2017 bygga upp EU kompetens som underliittar deltagande i projekt relaterade

till héilso- och sjukvard. X

Region Uppsala ska utveckla AT och ST utbildning under 2017. X

Under 2017 ska Region Uppsala utveckla introduktionstjinst for utlands utbildade likare. X

For att stirka atagandet gentemot life science industrin ska Innovation Akademiska stirkas och utvecklas. X

Region Uppsala ska under 2017 ta fram en handlingsplan for organisering och insatser for forbéttrad och mer
jamlik hélsa i befolkningen samt en modell for uppfoljning av hilsans utveckling och fordelning. X
Region Uppsala ska under 2017 intensifiera arbetet med revidering av linstransportplanen. X

Region Uppsala ska under 2017 bevaka och pa alla sitt piverka att ekonomiska medel avsiitts for

yttreligare tva spar for tagstrickan Uppsala - Arlanda och att i detta verka for tiguppehall i Bergsbrunna. X

RegionUppsala ska under 2017 fullfélja arbetet med atgirdsvalsstudie for Aroslinken med sikte pa ny

jarnvigsforbindelse Uppsala-Enkoping. X

Region Uppsala ska under 2017 fortsatt fora dialog med Trafikverket om att snarast fa ett tiguppehall i Viinge. X

Region Uppsala ska under 2017 fortsatt fora dialog med Uppsala kommun om en stationsanliggning i Viinge. X
Region Uppsala ska under 2017 vara delaktig i studien och bevaka att en eventuell ombyggnation av bron

ska ske pa ett sadant siitt att viig 55 och Hjulstabron kan fylla en storregional funktion. X

Region Uppsala ska under 2017 fortsétta arbetet med att utveckla regionalt planeringsunderlag och stod till

regionalt samarbete inom rumslig/fysisk planering. X
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Trafiken med Upptéget ska under 2017 utékas och utvecklas.

Under 2017 ska underlag tas fram for att siikerstilla lingsiktigt tillgingen pa tig.

Under 2017 ska en strategi utarbetas for regionbusstrafikens utveckling.

Region Uppsala ska under 2017 fortsiitta att erbjuda bilister att delta i testresenirsprojekt, dir de fir prova
pa kollektivtrafiken i en ménad.

Region Uppsala ska utifrin regionbusstrategin 6ka mojligheterna till anropsstyrda trafiken.

Ett forbittrat busslinjenit ska infors i Uppsala 2017.

Region Uppsala ska under 2017 fortsétta utredningen for att utveckla kapacitetsstark kollektivtrafik i
Uppsala kommun.

Strategin for fossilfri kollektivtrafik ska under 2017 omsiittas i praktiskt genomforande i alla delar av
trafiken.

Region Uppsala ska, under 2017, i samverkan med lidnets kommuner och i samriad med det professionella
kulturlivet och civilsamhiillet inleda arbetet med att ta fram en regional kulturplan for aren 2019-2022.
Kompetensutvecklingen ska under 2017 systematiseras och omfatta samtliga me darbetare utifrin
verksamhetens behov.

Kliniskt utvecklings ir for nyexaminerade sjukskoterskor ska vara integrerat i introduktionen under 2017.
Utlands utbildades kompetens ska tas tillvara under 2017.

Region Uppsala ska under 2017 medverka till att kapaciteten for utbildning av virdpersonal 6kar dir det 4r
mojligt och behov finns.

Region Uppsala ska under 2017 6ka tydligheten och transparensen i lIonebildningsprocessen for en
langsiktig och hillbar kompe tensfors 6rjning.

Under 2017 ska kompetensbaserad rekryteringsprocess ska anviindas vid samtliga rekryteringar for att
minska risken for diskriminering och 6ka méjligheten att hitta nya medarbetare.

Region Uppsala ska under 2017 bedriva ett aktivt systematiskt arbetsmiljoarbete och skapa forutsittningar
for att uppna hélsofrimjande arbetsplatser.

Samverkansprocessen i Region Uppsala ska stirkas och utbildningsinsatser genomforas under 2017.
Region Uppsalas samtliga chefsprogram pi strategisk si vil som operativ nivé ska tydliggéra inriktningen
pa det coachande ledarskapet.

Den processorienterade ledningsplattformen ska anvindas savil vid introduktion av nya chefer som i
utveckling och uppféljning av befintliga chefer och ledare.

Energieffektiviseringar och 6versyn av energikillor till transporter och energiforsérjning ska under 2017
genomforas.

Arbetet med att implementera vardnira service och maltidsviirdar pa Akademiska sjukhuset ska fortsiitta
under 2017.

Region Uppsala ska under 2017 fortsitta minska spridningen av farliga imnen genom en minskad spridning
av kemikalier och liikemedel med farliga egenskaper.

Under 2017 ska Region Uppsala utreda hur resistensutvecklingen av antibiotika kan minskas.

Vid upphandlingar ska krav stillas for att minimera miljopaverkan under hela livscykeln.

44

RS RN SHS VS FSN KTN KN PN
X
X
X

x



Indikatorer

En region for alla

Har en vard som planeras och ges utifran behov, allas lika varde och med individens
delaktighet i fokus

2014 2015 2017

Vardet ska

Delaktighet och involvering - - 5ka

Motivering: Att som patient kdnna sig delaktig i sin vard ar en viktig del av tillfrisknandet. Denna
indikator mats genom ett antal fragor i den Nationella patientenkédten som tillsammans bildar ett
index.

*Denna indikator galler Akademiska sjukhuset, Lasarettet i Enkoping, Primarvarden och Halsa och habilitering.

Vardet ska

Respekt och bemoétande* - - i
Oka

Motivering: Att som patient kdnna sig bra bemott ar en viktig del av tillfrisknandet. Denna indika-
tor mats genom ett antal fragor i den Nationella patientenk&ten som tillsammans bildar ett index.

*Denna indikator géller Akademiska sjukhuset, Lasarettet i Enkdping, Primarvarden och Halsa och habilitering.

Andel av patienter med kroniska sjukdomar som Vérdet ska
tillfragats om levnadsvanor* Oka

Motivering: Att tillfraga patienterna om levnadsvanor &r en viktig del av behandlingen for patien-
ter med kroniska sjukdomar. Detta index omfattas av 10 indikatorer for astma, KOL, diabetes,
hjartsvikt och recidiv depression.

*Denna indikator géller Akademiska sjukhuset, Lasarettet i Enk6ping och Primarvarden.

Andelen undersékta patienter som far en riskbe- Vardet ska
o . o 96 % 97 % .
domning hos Folktandvarden* oka

Motivering: Alla Folktandvardens patienter ska fa tillgang till likvardig vard och likvardig
Beddémning.

Bedriver halso- och sjukvard dar bade den akuta och planerade varden utmarks av
god tillganglighet

2014 2015 2017
Andelen patienter som far telefonkontakt med . . Virdet ska
vardcentralen samma dag 90 % 92% dka

Motivering: Samma dag som patienten sdker hjalp for ett halsoproblem ska patienten fa kontakt
med priméarvarden, Vardgarantin sdger att 100 procent av patienterna ska kunna fa kontakt med
varden samma dag. Malet for 2017 ar ett delmal.
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2014 2015 2017
Andelen patienter som far ett likarbesok inom Vérdet ska
e o . . o 90 % 85 % )
7 dagar pa vardcentral (vid bedémt vardbehov) oka

Motivering: Bedomer vardpersonal att det finns behov av att tréffa en lakare ska patienten fa en
tid inom hogst sju dagar, exempelvis pa en vardcentral. Vardgarantin sdger att 100 procent av pati-
enterna ska fa en tid inom 7 dagar. Malet fér 2017 ar ett delmal.

Andelen viantande patienter som far sitt forsta-
besék inom 90 dagar*

86 %

74 %

Vardet ska
oka

Malet for 2017 ar ett delmal.

Motivering: Vid en remiss till den planerade specialiserade varden ska patienten fa en tid for be-
sok inom 90 dagar. Vardgarantin sager att 100 procent av patienterna ska fa en tid inom 90 dagar.

*Denna indikator géller Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkdping.

Andelen vintande patienter som far sin be-
handling/operation pabérjad inom 90 dagar*

86 %

81%

Vardet ska
oka

let for 2017 &r ett delmal.

Motivering: Efter beslut om behandling, till exempel en operation, ska patienten fa en tid till detta
inom 90 dagar. Vardgarantin sager att 100 procent av patienterna ska fa en tid inom 90 dagar. Ma-

*Denna indikator géller Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkdping.

Andelen patienter inom allmdntandvarden som
far planerad vard inom tre manader

95 %

Motivering: Vantetiden speglar tillgdngligheten till vard.

God strokesjukvard - Tid fran ankomst till sjuk-
hus till start av trombolysbehandling vid stroke
(mediantid i minuter)*

50 minuter

43 minuter

40 minuter

Motivering: Méter tillgang till den specialiserade strokesjukvarden.

*Denna indikator géller Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkdping.

Bedriver vard med hog patientsakerhet

2014

2015

2017

Antalet vardrelaterade infektioner i somatisk
slutenvard i relation till antalet vardtillfallen*

6,7 %

6,5%

6,4 %

lidande och hoga kostnader i varden.

Motivering: Vardrelaterade infektioner ar en undvikbar vardskada som skapar onédigt personligt

*Denna indikator galler Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkoping och méats med data fran Infektionsverktyget.
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2014 2015 2017

Minskad fo-

Andelen vardrelaterade infektioner* 11,8 % 12,1%
rekomst

Motivering: Vardrelaterade infektioner ar en undvikbar vardskada som skapar onodigt personligt
lidande och hoga kostnader i varden.

*Denna indikator galler Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkdping och mats genom SKL:s punktprevalensmatning.

Foljsamhet till basala hygienrutiner 84,9 % 84,4 % 90 %

Motivering: Det finns evidens for att hog féljsamhet till basala hygienrutiner leder till lagre fore-
komst av VRI.

*Denna indikator géller Akademiska sjukhuset, Lasarettet i Enkdping, Primarvarden, Halsa och habilitering och mats ge-
nom SKL:s punktprevalensmatning.

Féljsamhet till kladregler* 98,7 % 96,8 % 97 %

Motivering: Det finns evidens for att hog féljsamhet till kladregler leder till lagre férekomst av VRI.

*Denna indikator galler Akademiska sjukhuset, Lasarettet i Enkoping, Hélsa och habilitering och mats genom SKL:s punkt-
prevalensmatning.

Antalet forskrivna och pa apotek uthimtade re- 168 161 Antalet ska
cept pa antibiotika minska

Motivering: Antibiotika ska anvandas klokt for att motverka uppkomst och spridning av resistenta
bakterier.

*Denna indikator géller forskrivningar gjorda vid Akademiska sjukhuset, Lasarettet i Enkdping, Primarvarden och Folk-
tandvarden och méts per 1000 invanare.

Antalet uthamtade definierade dygnsdoser av
"olampliga likemedel till dldre” som ér for- 605 658 577 950 Antalet ska
skrivna till patienter 75 &r och aldre minska

Motivering: En del lakemedel ar direkt olampliga for dldre personer och har en hog risk for biverk-
ningar.

*Denna indikator géller forskrivningar gjorda vid Akademiska sjukhuset, Lasarettet i Enképing, Primarvarden och Halsa
och habilitering.

Andelen definierade dygnsdoser av smal-
spektrumantibiotika i relation till totala for- 6% 53%
brukningen av antibiotika.

Andelen ska
oka

Motivering: Antibiotika ska anvandas klokt for att motverka uppkomst och spridning av resistenta
bakterier.

*Denna indikator galler forskrivningar gjorda vid Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkoping.
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Ger vard pa basta effektiva omhandertagandeniva (BEON)

2014

2015

2017

Undvikbar slutenvard vid diabetes for patienter
65 ar och dldre. Vardtillfillen per 10 000 inva-
nare.

85

80

75

ordnad och optimal vard.

Motivering: Indikatorn utgar fran antagandet att det gar att forebygga inldggningar for patienter
med de sjukdomstillstand som ingar i indikatorn. Minskningen kan ske om patienten far en sam-

Undvikbar slutenvard vid hjartsvikt for patienter
65 ar och dldre. Vardtillfillen per 10 000 inva-
nare.

127

111

100

ordnad och optimal vard.

Motivering: Indikatorn utgar fran antagandet att det gar att forebygga inldggningar for patienter
med de sjukdomstillstand som ingar i indikatorn. Minskningen kan ske om patienten far en sam-

Undvikbar slutenvard vid astma och KOL for pa-
tienter 65 ar och dldre. Vardtillfillen per 100
000 invanare.

6,09

5,57

4,5

ordnad och optimal vard.

Motivering: Indikatorn utgar fran antagandet att det gar att forebygga inldggningar for patienter
med de sjukdomstillstand som ingar i indikatorn. Minskningen kan ske om patienten far en sam-

uni : 2 i Minskad fo-
Antal utskrivningsklara patienter pa sjukhus 2198 2192 inskad o
rekomst
Motivering: Mattet avspeglar hur vardkedjan fungerar.
Utskrivningsklara patienter pa sjukhus, vard-
dygn i genomsnitt for patienter som &r 65 ar och Antalet ska
7,04 7,34 .
aldre minska
Motivering: Mattet avspeglar hur vardkedjan fungerar.
Utlokaliserade patienter i somatisk slutenvard.
Antal utlokaliseringar per 100 disponibla vard- 133 183 Antalet ska
platser. minska
Motivering: Mattet avspeglar hur vardkedjan fungerar.
laner aterinskrivningar inom r for [
Op_a erade a ? S r g"a om 30 dagar fo 13,9 % 13,3 % Minskad fo
patienter som ar 65 ar och aldre rekomst

Motivering: Indikatorn belyser kvaliteten i sammanhallen vard och omsorg.
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Synliggor och starker psykiatrin som vardomrade

2014 2015 2017
Andelen véntande patienter som far sitt forsta- i . Andelen ska
besdk inom 90 dagar 95% 86% oka

Malet for 2017 ar ett delmal.

Motivering: Vid en remiss till den planerade specialiserade varden ska patienten fa en tid for be-
sok inom 90 dagar. Vardgarantin sdger att 100 procent av patienterna ska fa en tid inom 90 dagar.

Aterinskrivning inom 28 dagar efter psykiatrisk Andelen ska
vard minska
Motivering: Ett kvalitetsmatt for den psykiatriska slutenvarden.
2014 2015 2017
Andel besok hos kurator och psykolog relaterat Andelen ska
. il 2 2 3,4% 3,8% R
till det totala antalet besdk pa vardcentral 6ka

Motivering: Vardcentralerna ska vid behov erbjuda patienterna besok hos kurator och psykolog.

Andelen vantande barn och ungdomar som be-

rérs av den forstirkta vardgarantin och som har 93 % 97 % Andelen ska
fatt en forsta bedomning inom 30 dagar oka
Motivering: Vantetiden speglar tillgangligheten till vard.
Har en Kkollektivtrafik som gor att allt ar ndra i en vaxande region

2014 2015 2017
Det gar snabbt att resa med UL-trafiken
Allmanhetens uppfattning 51 9% 50 % 51 9%
Resenérens uppfattning 59 % 57 % 58 %
Andel regionbussar i tid 82 % 82 % 85 %

tillganglig.

Motivering: Relevanta och snabba resmojligheter ar avgérande for att regionen ska upplevas som

For de flesta resor vet resendren att det gar att
aka med UL *

60 %

64 %

65 %

trafikbarometern och besvaras av allmanheten.

*Denna indikator mats med fragan, for de flesta resor jag gor vet jag hur jag kan aka-med UL, i undersdkningen kollektiv-

tillganglig.

Motivering: Relevanta och snabba resmajligheter ar avgérande for att regionen ska upplevas som
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Utvecklar kultur- och kunskapsregionen genom ett konst- och kulturliv som

praglas av mod, bildning och delaktighet

2014

2015

2017

Antal publik museiverksamhet i Uppsala lan

112 490

98 268

95 000

estetiska upplevelser och ny kunskap.

Motivering: Region Uppsala stédjer kulturinstitutioner som erbjuder manga invanare i olika aldrar

Antal publik vid musikkonserter 0-18 ar i Upp-
sala lan

19 058

25026

22 000

estetiska upplevelser och ny kunskap.

Motivering: Region Uppsala stédjer kulturinstitutioner som erbjuder manga invanare i olika aldrar

Antal vuxna per 1000 invanare som deltar i kur-
ser inom folkbildning

135

demokratiska samhallet och det livslanga larandet.

Motivering: Folkbildningens aktorer, folkhdgskolor och studieférbund, utgor en plattform for det

Har en aktiv arbetsgivarpolitik och ett tydligt och lyhoért chefskap som skapar forut-
sattningar for nytdnkande och sakerstaller en langsiktigt god kompetensforsorj-

ning samt en god arbetsmiljo

2014 2015 2017
Hallbart medarbetarengagemang, index 4,1 4,0 Oka
Ledarskap a1 40 Oka
Styrning 3,9 4,0 Oka
Motivation 42 40 Bka

narna tjanster med hog kvalitet och gott bemdtande.

Motivering: Engagerade medarbetare ar en forutsattning for att Region Uppsala ska erbjuda inva-

En nyskapande region

Levererar vard och innovationer i varldsklass genom samarbete mellan sjukvar-

den, Uppsalas tva universitet och naringslivet

2014 2015 2017
Antalet nystartade kliniska lakemedelsprov- 29 24 91
ningar i form av samarbete med foretag*
Motivering: Syftar till att utveckla framtidens lakemedel.
*Denna indikator galler Akademiska sjukhuset.
Antalet nystartade akademiskt initierade kli- Skapar ett
niska studier* - - basvirde
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Motivering: Syftar till att utveckla framtidens behandlingar exempelvis battre operationsmetoder.

*Denna indikator galler Akademiska sjukhuset.

Akademiska sjukhusets och Lasarettet i Enko-

pa 1177 vardguidens e-tjanster

. . .. . .. Forbattrad
pings respektive placering i Sveriges yngre la- 11 och 67 13 och 63 olacering
karforenings (SYLF) AT-ranking
Motivering: Region Uppsala ska vara ett attraktivt val for AT-tjanstgoring.

Ar ledande inom E-hélsa
2014 2015 2017
Antalet enheter som ar anslutna till 1177 vard- Antalet ska
guidens e-tjanster* &ka
Motivering: Fler anslutna enheter ger 6kad service och tillganglighet.
*Denna indikator géller alla halso- och sjukvardsforvaltningar.
Antalet enheter som anvander den inférda Antalet ska
webbtidboken (steg ett, visa bokad tid)* oka
Motivering: Fler anslutna enheter ger 6kad service och tillganglighet.
*Denna indikator géller Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkdping.
Antalet ldnsinvanare som har anvandarkonton Antalet ska
81727 121784 O6ka med 10

%

att anvanda.

Motivering: Att lanets invanare har konton ar en forutsattning for att de digitala tjansterna ska ga

Andel kallelser till undersékningar inom Folk-
tandvarden som sker via sms

70 %

Motivering: Denna tjanst sparar miljomassiga och personalmassiga resurser samtidigt som Folk-
tandvarden anvander sig av ett kommunikationssatt som allt fler efterfragar.

Antal vardcentraler hos Primarvarden som er-
bjuder videomoten mellan patient och vardgi-
vare

Antalet ska
oka

Motivering: Ger 6kad service och tillganglighet.
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Ar ledande inom kunskapsstyrd vard

2014

2015

2017

Antal paborjade Health Technology Asses-
ments-samarbeten (HTA) med Centrum for evi-
densbaserad medicin och utvardering av medi-
cinska metoder i Region Orebro (CAMTO)*

Motivering: Metoden (HTA) underlattar arbetet med att pa ett systematiskt satt fa med olika
aspekter och konsekvenser innan ny teknik och utrustning infors.

*Denna indikator galler Akademiska sjukhuset.

Antal kliniska processer som inforts pa Primar-
vardens vardcentraler

skap och beprévad erfarenhet.

Motivering: Inférandet av kliniska processer sdkerstaller att verksamheten bedrivs enligt veten-

Kvalitetsindex inom omradet kunskapsstyrning

50 %

patienter.

Motivering: Detta index omfattas av 10 indikatorer som speglar viktiga omraden for kroniskt sjuka

Bidrar till att skapa férutsattningar for naringslivet att fortsatta vaxa, med sarskilt
fokus pa life science, energisektorn och gréna naringar

2014

2015

2017

Antal foretag som har fatt stod att starta eller
vaxa*

1950

1000

1350

verksamhetsstod.

*Antal foretag som har fatt stod fran féretags- och innovationsstédjande akt6érer som

Region Uppsala finansierar med

Antal nystartade foretag per 1 000 invanare

11,6 %

11,8 %

12,2 %

Utlanade medel fran Almi Féretagspartner Upp-
sala

103

122

175

Motivering: Aktiviteter till befintliga och nystartade féretag bidrar till 6kad tillvaxt.

Bidrar till att utveckla en hallbar beséksnaring
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En vaxande region

Fordubblar antalet resor till ar 2020 och kollektivtrafikens andel av det motorise-

rade resandet till 2030 jamfort med 2006

2014 2015 2017
Resande
Totalt antal resor 40 miljoner Oka
Antal resor/invanare 113 Oka
Kollektivtrafikens marknadsandel av det moto- )
riserade resandet 27 % Oka

bil.

Motivering: Viktigt att skapa en attraktiv kollektivtrafik sa att fler valjer buss/tag istallet fér egen

Har en kollektivtrafik som ar det naturliga valet for resor till och fran arbete, studier

och fritidsaktiviteter

2014 2015 2017
Kundnodjdhet
N&jdhet bland allmanheten 54% Bka
Nojdhet bland resenéarer 63 % Bka
Nojdhet med senaste resan 83 % Bka
Upplevd trygghet
Allmanheten 74 % 76 % 77 %
Resendren 81% 84 % 85 %

Kollektivtrafiken.

Motivering: N6jda resenarer som talar val om kollektivtrafiken bidrar till att fler valjer

Har en natur som ar en tillganglig arena och métesplats for fysisk aktivitet och

social gemenskap

2014 2015 2017
Av Upplandsstiftelsen langsiktigt forvaltade na-
turomraden med syftet att bevara biologisk 41 resp. 42 resp. 45 resp.
mangfald och att framja friluftsliv, antal respek- 8118 8137 9171

tive areal (ha).

Motivering: FOr att langsiktigt varda och bevara biologisk mangfald fér nuvarande och framtida

generationer.

Uppmarkta leder och naturstigar, km

496

500

512
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2014

2015

2017

Bes6ksmal i naturen som ar iordningsstallda for
att vara tillgangliga for alla, antal

Motivering: For att tillgdngliggora naturen behovs uppmarkta leder och stigar samt besoksmal

som ar iordningsstallda.

Naturskoleverksamhet i lanets kommuner, antal
kommuner

Motivering: Genom att ge barn upplevelser och férdjupade kunskaper om naturen skapas forsta-

else for det ekologiska samspelet.

Bidrar till en socialt, ekonomiskt och ekologiskt hallbar utveckling

Indikator 2014 2015 2017
Andel fossilfritt bransle i busstrafiken 18,0 % 21.47 % 60 %
Energiférbrukning Kwh/fordonskilometer (bus-
sar) 3,73 Minska
Energianvandning per kvadratmeter (Region-
sgda fastigheter) 268,3 249,1 Minska
Andel ekologiska livsmedel 44 % 45 % 48 %
Anvdndande av ftalatinnehallande* férbruk-

100 % 98,6 % 86 %

ningsartiklar ska minska i forhallande till 2014

* Ftalater ar en grupp kemiska foreningar som anvands som mjukgoérare i plaster som visat sig innebara halso- och miljo-
effekter i olika utstrackning. Det som mats ar antalet ftalatinnehallande forbrukningsartiklar. Basaret 2014 har utgangs-

vardet 100 % och antalet ska minska med 20 % till ar 2018.

Forskrivning av substanser med hog miljépaver-
kan, Mats pa regiondvergripande niva som defi-
nierade dygnsdoser/ tusen invanare och dag =
DDD/TIND

Diklofenak*
511
Kinoloner
**0,74

Diklofenak
4,35
Kinoloner
0,68

Minska

*Diklofenak tillhor lakemedelsgruppen NSAID-preparat (Non-Steroide Anti-Inflammatoric DRugs) ar en grupp milt smart-
stillande lakemedel, som ocksa ar inflammationsdampande och febernedsattande. Flera NSAID har kdnda negativa miljo-

effekter.

**En grupp bredspektrumsantibiotika som ar helt syntetiska och extremt svarnedbrytbara i miljon. Sambandet mellan

anvandning av antibiotika och antibiotikaresistens ar val belagt.
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2014 2015 2017

Andel material atervunnet avfall 31,1% 31,9% 339%

Motivering: For att sdkerstalla nuvarande och framtida generationers miljomaéssiga férhallanden.

Kollektivtrafik som ar tillgénglig for alla

Tillgéngliga fordon 90 % Oka

Tillgdngliga hallplatser 0% Oka

Motivering: Hallbar utveckling inom alla omraden utgér grunden for att kollektivtrafiken ar ett
langsiktigt verktyg i samhallsutvecklingen.

Utvecklar infrastruktur som skapar forutsattningar for ett 6kat bostadsbyggande
och en héllbar utveckling av lanet

2014 2015 2017

Trafikverkets investerade medel* i ldnets trans-
portinfrastruktur 71% 105 % 108 %

Motivering: Investeringar i infrastruktur ar en férutsattning for hallbar utveckling av lanet.

* Ackumulerad investering i relation till Trafikverkets ram 1 580 MSEK 2014-2025. Ett tal 6ver hundra innebar att inve-
steringar i infrastruktur under aktuellt ar ligger 6ver den langsiktiga budgetramen.
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Sammanstallning patientavgifter

Avgifter ar

Besok primarvard/vardcentral

Enhetstaxa oavsett besokstyp'

Ovrig vard

Lakarbesok

Akutmottagning
Akademiska sjh/Enkoping
Tierp/Osthammar

Uppsala Narakut
Lakarbesok
Sjukskoterskebesodk/sjukvardande behandling

Besok efter remiss till specialistlakare
Remiss (1: a besok):

Labundersokning efter remiss
Vid eller infor ett lakarbes ok

Vid annan tidpunkt

Sjukvardande behandling
Psykolog, psykoterapi, kiropraktik och naprapati

Rontgenundersokning efter remiss

Vid akutbesk pa akutmottagning
Vid annan tidpunkt

Forléangning av telefonrecept
Sjukintyg per telefon
Mammografi

Riktad gynekologisk hélsokontroll

Ultraljudsscreening vid graviditet

Forebyggande vard

Dagsjukvard
Besoksavgift

Graviditetstester
Patientavgift ambulanssjukvard?
Faktureringsavgift

Hembesokstilligg/reseerséattning

Hogkostnadsskydd
Hogkostnadsskydd for sjukvard
Hogkostnadsskydd for sjukresor
Hoégkostnadsskydd for hjalpmedel
Samordnat hogkostnadsskydd

Timtaxa vid halsokontroller och intygsskrivning
Aterbetalning av avgift vid lang vintan

Auvgift i sluten vard
Steriliseringar

Forskrivning av Hjdlpmedel
1 hjalpmedel
2 hjalpmedel
3 hjalpmedel

Egenavgift sjukresor

2016

110/170

330

420
250

250
110

110

110

110
170

110

110
170

170

2017

150

330

420
250

250
150

110

110

110
170

110

110

90 x antal traffar 90 x antal traffar

110

110

70

110

1100
1500
1100
2600

1300

15 min

100 kr/dygn

2500

300
450
600

125

1) Ett besok kan aven definieras som ett digitalt vardméte

110
110
150

70

110

1100
1500
1100
2600

1300

15 min

100 kr/dygn

2500

300
450
600

125

2) Vid ambulansresa till akutmottagning pa Akademiska sjukhuset och Lasaretteti

Enkoping tas ingen avgift ut for ambulanssjukvard.

For fullstdndig information om patientavgifter se www.lul.se
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Anmarkning

Om en patient har flera bes6k under samma dag till olika
professioner sa betalar patienten endast for ett besok.

exkl. psykoterapi, naprapati och kiropraktik

vid médrahalsovarden

t exi rokawanjning, viktminskning och diabetes - skolor

ej lakarbes ok



Budget 2017 och plan 2018-2019

Resultatrakning

Utfall Budget Prognos Budget Plan Plan
Mnkr 2015 2016 2016 2017 2018 2019
Verksamhetens intakter 4944 4 944 4 985 5097 5291 5508
Verksamhetens kostnader -13 931 -14 322 14422  -14 921 -15479  -16 074
Avskrivningar -400 -532 -462 -544 -581 -640
Verksamhetens nettokostnad -9 387 9910 9899 10368 -10769 -11 207
Skatteintakter 7 996 8 849 8 803 9 247 9 629 10 008
Generella statsbidrag 1319 1303 1397 1446 1494 1473
Finansiella intakter 68 82 28 13 30 30
Finansiella kostnader -102 -72 -77 -137 -174 -304
Resultat efter finansnetto -106 252 252 200 209 0
Awvgar extraordinara intékter -3 0 0 0 0 0
Extraordinara kostnader 0 0 0 0 0 0
Arets resultat -109 252 252 200 209 0

Balanskrav: Enligt lag ska regionen ha ekonomisk balans vilket innebér att det minst ska vara ett nollresultat.

Ekonomiska underskott ska aterstéllas senast tre ar efter det ar dd underskottet uppstatt.
Region Uppsala har under 2014 och 2015 haft negativa balanskravsresultat. Dessa aterstélls 2016. For 2017 och 2018

budgeteras positiva resultat och 2019 budgeteras ett nollresultat. Region Uppsala uppfyller dérfor balanskravet.

Resultatrakning, detalj

Bokslut Budget Prognos Budget
2015 2016 2016 2017
Vardvalsersattning 0 2 3 0
Riks-/regionsjukvard 2170 2179 2233 2314
Patientavgifter sjukvard 125 139 136 139
Intékter enligt tandvardstaxan 251 284 268 287
Af 315 286 286 291
Trafikintakter 713 757 756 846
Ovwrig finansiering 0 7 6 -2
Ovriga intékter 1370 1299 1305 1220
Skatteintakter 7 996 8 849 8 803 9247
Generella statsbidrag/utjidmning 1319 1303 1397 1446
Summa intdkter 14 259 15104 15191 15787
Lénekostnader inkl inhyrd personal -6 074 -6 234 -6 264 -6 398
Owriga personalkostnader -1024 -1015 -1032 -1131
Kopt vard -1074 -1171 -1188 -1220
Lakemedel -1 203 -1234 -1 251 -1 318
Medicinsk service -89 -84 -83 -99
Kopt tandteknik och tandvard -45 -46 -47 -59
Medicinskt material -736 -742 -761 -776
Lokal- och fastighetskostnader -442 -401 -393 -388
Trafikkostnader -1476 -1 549 -1 533 -1 641
Owriga kostnader -1767 -1 846 -1870 -1 890
Finansiell nettokostnad -34 3 -55 -122
Avskrivningar/nedskrivningar -400 -532 -462 -544
Summa kostnader -14 365 -14 851 -14 939 -15 587
RESULTAT -106 252 252 200
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Anslagsramar

Budget Budget Plan Plan

2016 2017 2018 2019
Sjukhusstyrelsen -6 150 6447 -6739 -7040
Vardstyrelsen -2 003 2087 -2154 -2199
Kollektivtrafikndmnden -984 -1003 -1022 -1034
Kulturnamnden -98 -106 -108 -109
Fastighets-, teknik- och servicendamnden -48 -70 -72 -72
Varuférsérjningsnamnden 0 0 0 0
Patientnd@mnden -4 -5 -5 -5
Gemensam namnd for kunskapsstyrning 0 -8 -8 -8
Regionala utvecklingsnamnden 0 -34 -34 -35
Regionstyrelsen -647 -609 -626 -704
Verksamhetens anslagsramar -9 934 10370 -10769 -11207

Regionstyrelsens finansiella verksamhet

Budget Budget Plan Plan

2016 2017 2018 2019
Pensionskostnader -892 -1004 -1038 -1232
Till férv schablondeb pensioner 617 672 692 712
Internranta 284 344 337 449
Specialdestinerade statsbidrag 176 131 131 131
Oférutsett -10 -17 -17 -17
Owrig finansiell verksamhet -105 -24 -5 -13
Summa regionstyrelsens finansiella verksamhet 70 102 99 31

Generella statsbidrag och kommunal utjamning

Budget Budget Plan Plan

2016 2017 2018 2019

Inomkommunal utjamning

- Utjamningsbidrag 1064 1120 1149 1197
- Kostnadsutjamning -352 -364 -331 -392
Generella statsbidrag

- Regleringsawgift (justerad kostnadsutjdamning) -169 -140 -171 -185
- Vélfardsmedel 0 33 33 23
- Lakemedel 760 798 814 830
Summa utjamning och statsbidrag 1303 1446 1494 1473

Finansiella nyckeltal

Budget Budget Plan Plan

2016 2017 2018 2019

Nettokostnadsandel av skattenetto/statsbidrag® 98,0% 97,0% 96,8% 97,6%
Nettokostnadsutveckling jamfort med budget féregaende ar 3,8% 4,6% 3,9% 41%
Egenfinansiering av fastighetsinvesteringar 78% 100% 100% 100%

*) Generellt mal for landstingen ar att nettokostnaden av finansieringen via skatter och statsbidrag
ska vara hogst 98 procent.
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Kassaflodesbudget

Budget Budget Plan Plan

2016 2017 2018 2019
Den I6pande verksamheten
Arets resultat 252 200 209 0
Justering for av - och nedskrivningar 500 600 700 800
Justering for ej likviditets paverkande poster 537 691 709 898
Okning/minskning av kortfristiga fordringar och skulder 0 -93 0 0
Utnyttjad checkrakningskredit 0 77 170 0
Kassaflode fran Iopande verksam. 1289 1475 1789 1698
Investeringsverksamheten
Investering i anlaggningstillgangar -1730 -1886 -1788 -1036
Férsaljning av anlaggningstillgangar 0 82 0 0
Kassaflode fran investeringar -1730 -1804 -1788 -1036
Finansieringsverksamheten
Férandring av langfristiga fordringar och skulder 0 0 0 0
Nyupptagna lan 0 0 0 0
Amorteringar avlan -9 0 0 0
Kassaflode fran finansieringsverks. -9 0 0 0
Periodens kassaflode -450 -329 1 662
Likvida medel vid arets slut* 905 0 0 663

* | budgeten 2017 ar utgangspunkten arsprognosen for likviditeten 20161231, pa 439 mnkr. Vid behov
kommer regionen anvanda den beviljade checkrakningskrediten om 600 mnkr.

Investeringsplaner 2017-2019

Budget Budget Plan Plan

2016 2017 2018 2019

Investeringar i fastigheter -1404 -1635 -1322 -886

Investeringar i utrustning och immateriellt -694 -542 -783 -311

Investeringar i konst -12 -11 -15 -7

Summa investeringar i anldggningstillgangar -2 110 -2188 -2120 -1204
Investeringsplan fastigheter till behovet. I behovsanalysen identifieras

o ) . och specificeras behov och problem.
Beskrivning av investeringsfaser

Fastighetsinvesteringsplanen avser planperi- I forstudien presenteras olika handlingsalter-

oden 2017-2019. nativ for att 16sa det som beskrivits 1 behovs-
analysen. Fran denna fas borjar mer bety-

En investering genomgar olika faser. Dessa fiande kostnader bindas i ett fastighetspro-

faser ar behov/behovsanalys, forstudie, pro- jekt.

gram respektive genomforande. Nedan besk-

rivs vad varje fas innebr. I programfasen tas mél och kravstéllningar
for projekt fram. Ekonomisk ram och forut-

Behov uppstér till exempel vid forindring av sdttningar for projektets genomfGrande tas

verksamhet, strategiska beslut, myndighets- ocksd fram i denna fas. I genomforandefasen

krav, skador, dtgirder for att bibehélla fastig- sker sjdlva byggandet.

hetens varde. Behov kan initieras av hyres-
gésten, forvaltningsorganisationen eller av
agaren. | behovsanalysen beskrivs orsakerna

59



Forutsattningar for investeringsplanen

P& grund av sekretesskal visas inte beloppen
per investeringsobjekt i planen. I den detalje-
rade planen langre fram i dokumentet &r de
ar under planperioden dér det finns ett be-
loppsutfall markerade med ett X. I den detal-
jerade planen framgar i vilken fas investe-
ringen befinner sig i.

tighetségarinitierade investeringar med prio-
ritet 0-1. Investeringsplanen ar da totalt

3 844 miljoner kronor. Omprioriteringar kan
dock goras i investeringsplanen d& behoven
kan foréndras over tid.

For fastighetsinvesteringar upp till 100 miljo-
ner kronor dir Fastighets- och servicendmn-
den bedomer att kostnadsékningen inte kan
hanteras inom forvaltningens ram kan fastig-

Totalt finns 6nskemal om fastighetsinveste-
ringar pa 4 719 miljoner kronor under plan-
perioden. Landstingets ekonomi tillater dock
inte sé stora investeringar darfor har priorite-
ringar gjorts. Basen for fastighetsinveste-
ringsplanen bestar darfor av hyresgéstinitie-

hets- och servicendmnden besluta om &gar-
tillskott. I budget och plan 2017-2019 finns
arliga maximala hyreskostnadsokningar in-
lagda och Fastighets- och servicendmnden
kan endast ta beslut inom den arliga kost-

rade investeringar med prioritet 0-2 och fas- nadsokningsramen.
Sammanstdllning av investeringar under planperioden
Summa
Upparbet Investeringar
Investeringsram total 2017-2019 tom 2016 [Budget 2017 [Plan 2018 [ Plan 2019 2017-2019
Genomfdrande prio 0 HI 1453 159 1128 189 361 680 85 000 1 574 869
Prio 1 HI 163 894 292 750 744 600 596 100 1 633 450
Prio 2 HI 2 641 200 200 25 000 25 400
Prio 3 HI 1650 30 000 13 350 0 43 350
Oprioriterade 89 279 54 000 173 000 417 000 644 000
Summa alla hyresgastinitierade 1710 623 1505 139| 1292 830 1123 100 3 921 069
Summa hyresgastinitierade prio 0-2 | 1 619 694 1421 139| 1 106 480 706 100 3233719
Genomfdrande prio 0 FI 242 437 162 710 152 302 140 000 455 012
Prio 1 FI 0 51 540 63 700 40 300 155 540
Prio 2 FI 23 872 41 469 35 349 0 76 818
Prio 3 FI 2 000 5 000 15 000 10 000 30 000
Prio 4-10 FI 19 564 32 000 14 000 10 000 56 000
Summa fastighetsdgarintitierade 287 873 292 719 280 351 200 300 773 370
Summa fastighetsdgartinitierade prio 0-1 | 242 437 214 250 216 002 180 300 610 552
Summa alla investeringar HI + Fl 1998 496 1797 858| 1573 181 1323 400 4 694 439
Summa investeringsram 2017-2019 [ 1998496] 1635389 1322482] 886 400 3844 271
Sammanstdllning av investeringar 2020-2026
Summa

investeringar
Investeringsram 2020-2026 Plan 2020 | Plan 2021 | Plan 2022 | Plan 2023 | Plan 2024 | Plan 2025 | Plan 2026 2020-2026
genomforande prio 0 HI 46 882 0 0 0 0 0 0 46 882
Prio 1 HI 213750] 231000 105 000 5 000 5 000 5 000 5 000 569 750
Prio 2 HI 19 349 5 000 5 000 5 000 5 000 5 000 5 000 49 349
Prio 3 HI 0 0 0 0 0 0 0 0
Oprioriterade 596 500] 364 500]  283000]  293000]  333000] 333000 283000 2 486 000
summa hyresgastinitierade 876 481 600 500 393000 303000] 343000 343000 293 000 3151 981
genomforande prio 0 Fl 140 000 144 027 141720 140 000 140 000 140 000 140 000 985 747
Prio 1 FI 0 0 0 0 0 0 0 0
Prio 2 I 0 0 0 0 0 0 0 0
Prio 3 FI 0 0 0 0 0 0 0 0
Prio 4-10 FI 48 000 0 0 0 0 0 0 48 000
Summa fastighetsagarintitierade 188 000] 144 027] 141720 140000 140000] 140 000] 140 000 1033 747
Summa alla investeringar HI + FI 1,064 481 744527]  534720]  443000]  483000] 483000 433000 4185728
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Investeringsplan per objekt 2017-2019

Upparbet | Budget | Plan Plan
Projektnamn Skede tom 2016 | 2017 2018 2019
Akademiska sjukhuset
Tillnyktringsenhet, psykiatrins hus Behov 100 X X
Omb Vardawdelningar pga FAS. Avser ombyggnationer pa
hela AS-omr Behov X X X
Dialysawdelning. Flytt av Dialys fr 70 huset pga FAS. Behov 24 X X X
Interventionslab, arytmilab Behov 870 X
Anpassning lokal for Rattspsyk Behov 500 X X
Fastighetsinvi samband med nyinwvestering i utrustning Behov X X X
Ambulansstaiton Granby Behov
Produktionskék Akademiska Forstudie 8 000 X X X
Kvinna & Barn ny neonatalavd F-blocket Forstudie 1 000 X X X
rorpost/smagods transportor Program 13 800 X X X
Forradshissar B11 + J-huset Program 1800 X
Anpassningar B9 till ing 100 Program X X
Anpassningar B12 till ing 100 Program X X
Anpassningar index B9/B12 Program X X
Vardbyggnad B11 inklusive Teknik (inkl index) Genomférande 78 819 X X X
Programéndring B11 IMA/BIVA, Iakarskeppet Program X X
Nybyggnation ingang 100 (J huset) inkl kulvert Genomférande | 1 220 081 X X
Lasarettet i Enképing
Hus B (5112) renovering. Utflytt av Soc. tjansten Behov X X
Ny réntgen Genomférande 3439 X
Kollektivtrafik
Stadsbussdepa Fyrislund Program 136 000 X X X
Ovrigt
Samariterhemmet Behov X X X
Rudbeck R4 Genomfdrande 143 000 X
Almunge ny vardcentral Forstudie 2 641 X
Fastighetsagarinitierade investeringar
F| atgarder, VVS, el, bygg atgarder Genomforande 100 000 X X X
F| atgarder B9 Behov X X X
Fl atgarder B12 Behov X X X
Kuvert C-omr C5-C8 Genomférande 106 400 X
Redundans fiberkabel Behov X
Redundant Syrgastank T2 Genomférande 8 300 X
sop och tvattsug Genomférande 21 437 X X
Syrgasstation F17 Genomférande 6 300 X
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Investeringsplan utrustning och immateriellt

Budget 2017 Plan 2018 Plan 2019

Investeringsram per verksamhet

Totalt for

planperioden

Sjukhusstyrelsen 0 10 000 0 10 000
Akademiska sjukhuset 420 968 698 895 246 713 1 366 576
Lasarettet i Enkdping 9 485 6 925 6610 23 020
Sjukhusstyrelsen 430 453 715 820 253 323 1 399 596

0
Priméarvarden 8 500 7 000 6 000 21 500
Halsa och habilitering 5000 5000 5000 15 000
Folktandvarden 13 000 13 000 13 000 39 000
Vardstyrelsen 26 500 25000 24 000 75 500

0
Kollektivtrafikndmnden 49 500 5000 0 54 500

0
Kulturndmnden 3000 800 500 4 300

0
Landstingssenvice 5000 5000 5000 15 000
Landstingets resurscentrum 10 000 9 500 8 000 27 500
Fastighets- och servicendmnden 15 000 14 500 13 000 42 500

0
Landstingsstyrelsens évergripande verksamhet 17 300 21700 20 600 59 600

0
Summa totala investeringar 541753 782820 311423 1 635 996

Investeringsplan konst

Investeringsplan konst utgér fran landstingsfullméktiges 1 procentsregel och baseras pa en berdk-

nad nybyggnadskostnad om 37 000 kr/kvm.

. . Budget Plan Plan ietals
Konstinvesteringsplan, tkr 2017 2018 2019 plrai:ze-
Akademiska sjukhuset (J-huset, B9, B11, B12) 5630 9070 3500 18 200
Akademiska sjukhuset (6vrigt) 1820 2270 580 4 670
Kollektivtrafikférvaltningen 1100 2500 1600 5200
Primarvarden 1254 210 0 1464
Folktandvarden 267 466 0 733
Halsa och habilitering 63 0 0 63
Kultur och bildning 300 0 0 300
Ovrigt 800 800 800 2 400
Summa konstinvesteringar 11 234 15316 6480 33 030

62




Beslut

Landstingsfullméktige foreslés besluta att:

o faststdlla visionen, de strategiska ut-
vecklingsomradena, de strategiska mélen
samt styrmodellen

e faststilla inriktning och uppdragen inom
hilso- och sjukvérd

e faststilla inriktning och uppdragen inom
samverkan inom sjukvardsomradet

e faststilla inriktning och uppdragen inom
forskning, utveckling och utbildning
inom hilso- och sjukvéirden

o faststilla inriktning och uppdragen inom
regional utveckling

o faststilla inriktning och uppdragen inom
kollektivtrafik

e faststilla inriktning och uppdragen inom
kultur och bildning

o faststilla inriktning och uppdragen inom
arbetsgivaravsnittet

e faststilla inriktning och uppdragen inom
avsnittet minskad miljopaverkan

o faststilla styrelsers och ndimnders ansvar
och befogenheter

o faststdlla uppdrag fran fullméktige till
styrelser och naimnder

e faststilla indikatorerna

e ansla 6 447 497 tusen kronor till sjukhus-
styrelsen

e ansld 2 087 492 tusen kronor till vardsty-
relsen

e ansld 1 003 064 tusen kronor till kollek-
tivtrafiknamnden

e ansla 106 238 tusen kronor till kultur-
namnden

e ansla 70 228 tusen kronor till fastighets-
och servicenamnden
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ansla 5 120 tusen kronor till patient-
nimnden

anslé 8 100 tusen kronor till den gemen-
samma ndmnden for kunskapsstyrning

ansla 33 650 tusen kronor till regionala
utvecklingsndmnden

ansla 608 962 tusen kronor for region-
overgripande verksamhet, regional verk-
samhet och finansverksambhet till region-
styrelsen

faststilla foreslagen plan for investe-
ringar i byggnader och mark planperi-
oden 2017-2019

faststélla foreslagen plan for investe-
ringar i utrustning och immateriella till-
gingar planperioden 2017-2019

faststélla foreslagen plan for investe-
ringar 1 konst budgetaret 2017

faststélla internrédntan till 1,75 procent
for 2017

faststilla avkastningskravet pé fastig-
hetsvirdet till 5,5 procent for 2017

faststélla att upprékning for hyra och ser-
vice sker med 1,9 procent 2017

faststilla patientavgifterna i enlighet med
sammanstillning patientavgifter

faststilla att Gppenvard, som omfattas av
hogkostnadsskyddet, for personer som ar
85 ar eller dldre &r avgiftsfritt

faststélla att folktandvéardens prislista for
allmantandvérd ska folja Tandvards- och
Likemedelsverkets (TLV) arligen juste-

rade referensprislista

faststélla att specialisttandvérdens priser
ska berdknas utifran TLV:s referenspris-
lista for specialisttandvard med ett tilldgg
pa 15 procent



faststilla att priser for Frisktandvard och
egna atgérder justeras med samma pro-
centsats som justeringen av de 100 van-
ligaste atgdrderna i allméntandvardens
referensprislista

faststélla ett resultatmal pa 6 miljoner
kronor 2017 for Folktandvérden

faststélla riktlinjer for taxor i kollektiv-
trafiken i enlighet med vad som anges i
stycket Intdkter och kostnader i kollek-
tivtrafiken,
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faststéilla skattesatsen for 2017 till 11,71
kronor per skattekrona samt

faststélla budget 2017 och plan 2018—
2019.



