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Förord  
Sverigedemokraternas budget för Region Örebro län är inriktad på att bedriva en professionell 
och kostnadseffektiv vård för länets innevånare.  

Nationellt sett har den stora befolkningsökningen som skett under väldigt kort tid, satt stor 
press på samhället och välfärdsorganisationen på väldigt många områden. Systemen är inte 
byggda för tio miljoner invånare och utbyggnaden av offentlig sektor har inte hunnit med i den 
takt som befolkningsökningen ställer krav på.  

Sverigedemokraterna ser med oro på samhällsutvecklingen under de senaste decennierna. Det 
kommer att krävas lång tid, mycket kapital och stora prioriteringar för att komma tillrätta med 
problemen som skapats.  

Detta gäller även inom regionens största åtagande – vården. Det är svårt att klara 
kompetensförsörjningen och därmed vårdgarantin för länsinvånarna. Stora investeringar 
kommer att krävas framgent då alltfler inrättningar blir för trångbodda. Trots det förespråkar 
vi en utbyggnad som regionens ekonomiska situation medger. 

På grund av det osäkra läget i Stockholm där regeringsbildningen dröjer, kan konsekvenserna 
för regionens statsbidrag bli väldigt olika beroende på vilken budget som vinner. Detta medför 
en stor osäkerhet i budgetarbetet. 

Vi prioriterar vården i första hand i vår budget. Vi vill komma till rätta med vårdköerna, 
tillgängligheten och att ha en bra arbetsmiljö för regionens medarbetare. Vi avsätter medel för 
förstärkningar inom barnhälsovården, vård för kvinnor, utökad säkerhet för regionens 
medarbetare, kompetensförsörjning, ökad relevans för erfarenhet och på lokalt chefskap. För 
att kunna lägga resurser där de behövs mest, sparar vi in på flygplatsen, den politiska 
organisationen och på kulturen. 

Sverigedemokraterna vill se en vård där regionens medarbetare får den uppskattning de 
förtjänar i form av rimliga löner och en god arbetsmiljö. En vård där kvalitet, tillgänglighet och 
säkerhet garanteras genom välutbildad och engagerad personal som sätter patienten i 
centrum. 
 
Elin Jensen, Sverigedemokraterna 
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Ur Sverigedemokratiskt Principprogram  
Sverigedemokraterna är ett socialkonservativt parti med nationalistisk grundsyn. Vi betraktar 
oss som ett mittenalternativ och ett tredje block i svensk politik. Vi kombinerar strävandet 
efter social- och ekonomisk grundtrygghet med värdekonservativa idéer. Det övergripande 
målet med partiets verksamhet är att återskapa ett folkhem som i så hög grad som möjligt är 
präglat av trygghet, välstånd, demokrati, en stark inre solidaritet samt sammanhållning. 

Sverigedemokraterna eftersträvar ett försiktigt framåtskridande som baseras på varsamhet, 
eftertanke och långsiktigt ansvarstagande. Partiets ambition är att kombinera de bästa 
elementen från de traditionella höger- och vänsterideologierna. Vi bejakar lag och ordning, 
gemensamhetsskapande traditioner, samhällsbärande institutioner och bevisat välfungerande 
naturliga gemenskaper i form av familjen och nationen. Vi eftersträvar ett demokratiskt, 
jämställt och miljövänligt samhälle, där alla medborgare skyddas av och är lika inför lagen. Ett 
samhälle där alla medborgare också garanteras en hög grundläggande nivå av ekonomisk och 
social trygghet. 

Vi anser att vi i likhet med alla andra människor har ofrånkomliga fel och brister och tror därför 
inte att ett perfekt utopiskt samhälle är möjligt att uppnå. Genom att basera vår politik på 
ovan nämnda strävanden och genom att kombinera frihet och trygghet, individualism och 
gemenskap, hoppas vi dock kunna återskapa ett folkhem som i så hög grad som möjligt är 
präglat av trygghet, välstånd, demokrati och en stark inre solidaritet. Detta är den 
övergripande målsättningen med partiets verksamhet. 

Sverigedemokraternas målsättning är att den svenska hälso- och sjukvården bör hålla hög 
internationell kvalitet och kunna erbjuda patienten de allra senaste kunskaperna och de bästa 
behandlingsmetoderna för att kunna bota, lindra och förebygga sjukdomar. Samtidigt bör 
vården präglas av hög säkerhet, tillförlitlighet och försiktighet där evidensbaserad forskning 
och god uppföljning av såväl privata som offentliga verksamheter är ledande. Alla patienter 
bör ha rätt till lättillgänglig vård av högsta kvalitet, oavsett var i landet eller var i 
landstinget/regionen de bor. Det är för oss självklart att sjukvården bör vara solidariskt 
skattefinansierad och ges till alla efter behov. 

Regionpolitik 
Det tillhör regionens främsta uppgifter, att bedriva sjukvård och tandvård utifrån 
befolkningens behov. Vården skall vara solidariskt finansierad via skattsedeln, vara rättvist 
fördelad, vara lätt tillgänglig, samt ges med ett likvärdigt bemötande till alla efter behov. 
Vården skall sträva efter att motsvara medborgarnas förväntningar. Med bibehållen god 
kvalitet och hög patientsäkerhet ska vården ges på ett kostnadseffektivt sätt, oavsett om 
vården utförs i offentlig eller privat regi. En god sjukvård är en förutsättning för länets framtida 
utveckling. 

Sverigedemokraterna prioriterar sjukvården och pensionsåtagandena, därefter 
kollektivtrafiken, forskning och utbildning inom regionens verksamhetsområden, därnäst 
kulturarvet, samt regionala utvecklingsfrågor och folkhögskolor.  
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Ekonomi 

Finansiella förutsättningar och god ekonomisk hushållning 

Målet för Region Örebro läns ekonomiska politik är att skapa en långsiktig, stark ekonomi samt 
uppnå en verksamhetsmässig och finansiell, god hushållning. 

Grundtanken med god ekonomisk hushållning är att varje generation av länets invånare ska 
bära kostnaderna för den service som de själva beslutar om och drar nytta av samt att gjorda 
investeringar ska kunna ersättas. Det medför att god ekonomisk hushållning idag är en 
förutsättning för att också i framtiden bedriva och utveckla en bra verksamhet för länets 
invånare. 

En långsiktig stark ekonomi omfattar att ha reserver som klarar anpassningar från 
högkonjunktur till lågkonjunktur utan drastiska åtgärder. Det krävs därför mer än nollresultat 
för att finansiera verksamheterna över tid. 

Verksamheten ska vara anpassad till den aktuella intäktsnivån. Region Örebro läns intäkter i 
form av skatter och statsbidrag utgör den ekonomiska ramen för omfattningen på den 
verksamhet som regionorganisationen kan erbjuda till länets invånare. Därför är det av största 
vikt att respektive verksamhets omfattning anpassas efter de ekonomiska ramarna och 
redovisar ett resultat varje år som är noll eller större. Den ekonomiska styrningen av 
verksamhetens omfattning omfattar även att varje verksamhet ska ta hänsyn till, och inom 
befintlig ram, finansiera förändrade avskrivningskostnader till följd av beslutade investeringar. 

Region Örebro län ska använda tillgängliga resurser på ett så kostnadseffektivt sätt som 
möjligt. Det innebär att verksamhet bedrivs på rätt sätt, med rätt insatta resurser och vid rätt 
tidpunkt. Detta gäller oavsett om verksamheten bedrivs i regionorganisationens regi eller av 
privata entreprenörer. 

För att uppfylla kravet på god ekonomisk hushållning ska huvuddelen av mål och uppdrag vara 
uppfyllda och genomförda. 

Internationell ekonomi 

Den ekonomiska utvecklingen i världen har stärkts under de senaste åren och 2017 växte 
global BNP med 3,7 procent enligt OECD, vilket är den starkaste till växtsiffran sedan 2011. 
Faktorer som bidragit till tillväxten är ökad industriproduktion, ökade investeringar samt 
tillväxt i global handel. Ökad tillväxt har bidragit positivt till sysselsättningen och 
arbetslösheten har i de flesta länder fallit under de nivåer som var före finanskrisen 2008. 
Trots den positiva utvecklingen i USA är sysselsättningen fortsatt lägre än innan finanskrisen, 
eftersom en stor del av de som blev arbetslösa lämnade arbetskraften. 

BNP i världen beräknas öka med kraftiga 3,9 procent i år och nästan lika mycket nästa år. Även 
i EU är tillväxten starkare än den varit hittills under återhämtningsfasen efter den senaste 
finanskrisen. Läget i världen är samtidigt osäkert och utvecklingen kan ta olika riktningar. Brexit 
kan komma att påverka den ekonomiska utvecklingen, liksom USA:s handelspolitik. 
Konflikthärdar i Mellanöstern, Asien och Afrika påverkar den geopolitiska och ekonomiska 
situationen i världen. 

Sveriges ekonomi 

Svensk ekonomi går fortfarande på högvarv. Men konjunkturen kulminerar och mattas av 
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under 2019, bland annat på grund av tilltagande brist på arbetskraft. Svagare utveckling för 
arbetade timmar leder till att skatteunderlaget ökar betydligt långsammare de närmaste åren. 
Konjunkturinstitutet har gjort en smärre upprevidering av BNP-tillväxten för innevarande år 
och beräknar en tillväxt på 2,6 procent. 

Arbetsförmedlingens återkommande enkät till företagen pekar på en fortsatt tydlig optimism, 
även om stämningsläget dämpats något sedan förra hösten. Arbetsgivarna planerar för fler 
anställda, men svårigheten att få tag i personal och bristen på utbildad arbetskraft håller 
tillbaka. I konjunkturinstitutets barometerunderökning redovisas fortsatt fler företag som 
planerar att öka sysselsättningen än minska den. Dock har uppgången i nettotalen upphört att 
öka och minskar något istället. 

Sammantaget bedömer SKL att högkonjunkturen går in i en fas med lägre tillväxttal och små 
förändringar i antalet arbetade timmar, vilket är en naturlig utveckling när konjunkturen 
kulminerar. 

Ny befolkningsprognos 

Den 26 april presenterade SCB en befolkningsprognos för åren 2018–2070. De senaste åren 
har befolkningsökningen varit snabb. I början av 2017 passerade Sveriges folkmängd 10 
miljoner och enligt SCB:s framskrivning av Sveriges befolkning kommer 11-miljonersstrecket 
passeras om tio år under 2028. Därefter beräknas det dröja ytterligare drygt 20 år innan 
folkmängden i början av 2050-talet passerar 12 miljoner. I slutet av framskrivningsperioden, år 
2070, beräknas folkmängden vara nära 13 miljoner. 

Framskrivningen av den framtida befolkningen bygger på antaganden om hur barnafödandet, 
dödligheten samt in- och utvandringen kommer att utvecklas. Senast SCB publicerade en 
framskrivning av befolkningen liknande denna var för tre år sedan, 2015. Barnafödandet för 
kvinnor födda i Sverige antas vara lägre de närmaste åren än vad som tidigare antagits. I de 
flesta åldrar har de senaste årens utveckling av dödstalen visat en mindre dödlighetsnedgång 
än tidigare, vilket gör att livslängden i denna framskrivning inte ökar i samma takt som tidigare 
antagits. Fler förväntas också utvandra än vad tidigare antagits. Antalet som invandrar är 
svårast att förutse och styrs till viss del av lagar och regler. Det är framförallt åren 2015–2018 
som det tidigare antogs att fler skulle invandra än vad som observerats 

Landstingssektorns ekonomiska läge 

SKL:s analys är att landsting och regioner de senaste åren påverkats mycket av den 
demografiska utvecklingen jämfört med kommunerna. Det sammantagna ekonomiska 
resultatet har understigit 1 procent som andel av skatter och statsbidrag under de senaste tio 
åren. De ekonomiska förutsättningarna mellan landsting och regioner är olika, men 
landstingssektorn har haft svårare än kommunerna att hålla tillbaka kostnadsökningstakten. 
Alla landsting och regioner, utom Stockholms läns landsting, har genomfört skattehöjningar de 
senaste åren. Det innebär att skattesatsen i snitt har ökat med 5 öre per år. 

Landstingssektorn redovisade för 2017 ett samlat överskott på 2,6 miljarder kronor, vilket är 
en minskning med 0,8 miljarder kronor jämfört med året innan. Överskottet motsvarar 0,9 
procent av skatteintäkter och generella statsbidrag. Fem landsting redovisade underskott 2017 
med redovisning enligt blandmodellen, och åtta landsting redovisade ett resultat på 2 procent 
eller mer av skatteintäkter och generella bidrag. 

 

Regeringens budgetproposition 

Den 15 november presenterade övergångsregeringen Budgetpropositionen för 2019 och 
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Höständringsbudgeten för 2018. Förslagen i höständringsbudgeten som avser 2018 får ingen 
påverkan på landstingens ekonomi. Övergångsbudgeten för 2019 förlänger, med några 
undantag, anslagen i 2018 års budget, vilket innebär att de riktade statsbidrag som skulle 
avslutas 2018 finns kvar 2019, samtidigt som de bidrag som skulle trappas upp 2019 är kvar på 
2018 års nivå. Beslut om budgeten fattas av riksdagen den 12 december. En ny regering har 
sedan möjlighet att när som helst under året lägga en ändringsbudget. Osäkerheten om 
slutliga anslag i statens budget är därför mycket stor. 

De aviserade utökningarna av de generella statsbidragen på 1,5 miljarder 2019 och ytterligare 
1,5 miljarder 2020 uteblir. Hänsyn till detta har tagits i Region Örebro läns resultatbudget. 

Finansiering för 2019 finns för riktade bidrag som var aviserade att avslutas, cancersatsning, 
sjukskrivningsmiljarden och professionsmiljarden. 

Den utökade satsningen på psykiatrin uteblir. Nedan finns en lista över de specialdestinerade 
statsbidragen som finns med i Region Örebro läns resultatbudget. 

Region Örebro läns prognos 2018 

Regionorganisationens resultat per augusti visar ett överskott om 268 miljoner kronor, vilket 
var 111 miljoner kronor högre än motsvarande period föregående år. 

Helårsprognosen i delårsrapporten augusti beräknas till ett överskott om 150 miljoner kronor, 
vilket innebär att såväl balanskravet som fullmäktiges resultatmål uppfylls. 

Budget för 2019 samt plan för 2020 och 2021 

Förutsättningar 

Resultat-, balans- och kassaflödesbudgeten baseras på ekonomiskt utfall till och med 2017, 
prognosen för 2018, SKL:s prognos för skatteunderlag från november samt KPA:s 
pensionsprognos från augusti 2018. 

Budgeten omfattar de ekonomiska effekterna av tidigare beslutade särskilda satsningar samt 
de beslut som fattats hittills under 2018. Liksom för innevarande år finns en långsiktig reserv 
för att möta kommande kostnads- och utgiftsökningar. 

Därutöver finns för 2019 en planeringsreserv på 50 miljoner kronor för att kunna möta 
tillfälliga resultatsvängningar. 

I regionstyrelsens verksamhetskostnad finns kostnader för pensioner, vilka har beräknats 
utifrån KPA:s prognos i augusti 2018. Där redovisas även specialdestinerade statsbidrag vilka 
har tagits upp med motsvarande belopp som i budget för 2018 samt med justering av 
regeringens övergångsbudget från november 2018. Finansnettot är beräknat med beaktande 
av rådande ränteläge, finansieringsbehov samt utifrån fullmäktiges långsiktiga avkastningsmål 
rörande ej realiserade övervärden. 

Riksdagen beslutade den 16 maj 2018 om en ny kommunal bokförings- och redovisningslag. 
Lagen baseras på förslagen i utredningen ”En ändamålsenlig kommunal redovisning” (SOU 
2016:24). Den nya bokförings- och redovisningslagen innebär bland annat att nya rader 
tillkommer i resultaträkningen, till exempel Verksamhetens resultat. Vidare ska finansiella 
instrument som innehas för att generera avkastning eller värdestegring som huvudregel 
värderas till verkligt värde. Det innebär att orealiserade vinster och förluster i värdepapper ska 
redovisas över resultatet. I resultatbudgeten har antagits att den orealiserade vinsten utgår 
från avkastningsmålet för kapitalportföljen, det vill säga 3,0 procent per år i reala termer 
(avkastning justerat för inflation mätt som förändringen av konsumentprisindex), totalt 150 
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miljoner kronor varav 100 miljoner är orealiserade. I samband med balanskravsutredning ska 
orealiserade vinster eller förluster i värdepapper exkluderas. 

Skattesats 

Skattesatsen för Region Örebro län är oförändrad från föregående år och uppgår för 2019 till 
11,55 kronor. 

Skatteintäkter och generella statliga bidrag 

Beräkningen av skatteintäkter och generella bidrag baseras på SKL:s prognostiserade 
uppräkningsfaktorer per november för riket avseende skatteunderlaget för perioden 2018-
2021. En teknisk justering har gjorts av SKL:s skatteunderlagsprognos för år 2019 jämfört med 
tidigare prognos, vilket beror på det förslag om sänkt skatt (höjda grundavdrag) för personer 
över 65 år som regeringen lämnar i budgetpropositionen. Detta minskar 
skatteunderlagstillväxten 2019 med 0,5 procentenheter. Effekten på landstingens och 
kommunernas skatteintäkter regleras genom en höjning av anslaget Kommunalekonomisk 
utjämning. 

Skatteintäkterna beräknas 2019 till 7 298 miljoner kronor, vilket är 217 miljoner kronor mer än 
budgeten för 2018. Generella statsbidrag och utjämningsavgiften beräknas till 2 426 miljoner 
kronor, vilket är en ökning med 94 miljoner kronor från budget 2018. 

 

Bedömd prisutveckling i sektorn 

I landstingsprisindex (LPIK) ger SKL sin bedömning av landstingens prisutveckling. I indexet 
ingår inga volymförändringar. LPIK baseras på SKL:s ekonomiska antaganden och ändras i takt 
med nya bedömningar av samhällsekonomin. LPIK inklusive läkemedelspriser beräknas per 
oktober till 2,4 procent för 2019, 2,8 procent för 2020 och 2,6 procent för 2021. 
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Investeringar 

De höga investeringsvolymerna påverkar Region Örebro läns likvida medel negativt. Enligt vår 
bedömning måste den negativa trenden brytas så fort som möjligt för att undvika ett negativt 
kassaflöde och ett kapitalunderskott år 2020 och framåt. Stor återhållsamhet måste gälla såväl 
inom driftskostnader som inom investeringskostnader en tid framöver. 

Efter flera år av höga investeringsvolymer som finansierats genom återlån, behöver regionens 
ekonomi tid att återhämta sig. Återlån behöver betalas tillbaka och det egna kapitalet byggas 
upp inför en kommande lågkonjunktur. I vår budget påbörjar vi denna process genom att 
föreslå en minskning av investeringar kommande år. Trots det uppgår de föreslagna 
investeringarna till mycket stora belopp och Region Örebro läns likvida medel förbrukas i 
mycket snabb takt.  

Även i vår budget återfinns därför återlån, om än i mindre omfattning än om samtliga 
föreslagna investeringar skulle genomföras. Vi börjar delvis avsätta pensionsmedel år 2020. 
Trots det är vi oroade över att de totala återlånen uppgår till mycket stora belopp, något lägre i 
vår budget än enligt beslutad plan. 

Vi är medvetna om att de minskade investeringsvolymerna kommer att innebära svåra 
prioriteringar och föreslår därför att regiondirektören ges i uppdrag att presentera förslag på 
investeringar som totalt inte överstiger 1 000 mnkr kronor år 2019, 600 mnkr kronor år 2020 
samt 500 mnkr år 2021. Prioriteringar görs enligt följande ordning där 1 har högsta prioritet  

1. Påbörjade projekt som inte kan senareläggas. 

2. Nödvändiga reinvesteringar inom hälso- och sjukvården. 

3. Investeringar som är nödvändiga ur arbetsmiljösynpunkt. 

4. Investeringar som medför stora kostnadsökningar om de inte genomförs omgående. 

5. Investeringar som är nödvändiga på grund av beslut på nationell nivå. 

6. Övriga nödvändiga investeringar. 

 

Digitalisering/e-hälsa 

Medborgarnas ökade möjligheter att använda digitala kommunikationsvägar innebär att 
kraven och förväntningarna på offentlig verksamhet att tillhandahålla digitala lösningar dygnet 
runt ökar. Inom i många områden finns redan idag möjligheter att erbjuda digitala lösningar. 
Ofta är det lagar och ekonomiska resurser som begränsar vad som är möjligt att digitalisera. De 
hinder GDPR medför kommer att ytterligare försvåra digitaliseringen och måste övervinnas 
innan digitaliseringen kommer att ta fart på allvar. 

Redan de digitala lösningarna som skapas nu eller planeras inom en snar framtid ställer ofta 
krav på så snabba internetanslutningar som 100 Mbit/s. Få tillämpningar skapas för äldre 
överföringsteknik med lägre hastighet. Därför är det oroande att endast 25% av hushållen på 
landsbygden i länet har tillgång till internetuppkoppling med snabb överföringshastighet. Ett 
stärkt samarbete med länets kommuner för att förbättra utbyggnadstakten i de områden där 
täckningsgraden är låg krävs. Annars riskerar en stor del av länets medborgare att hamna i ett 
digitalt utanförskap. 
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Regionövergripande 

Religiös propaganda 

Patienterna ska känna sig trygga med att all vård de erbjuds av regionen är kunskapsbaserad. 
Att ta fram avvikande vårdrekommendationer för olika religiösa grupper utifrån vad som står i 
deras heliga skrifter är orimligt och absolut ingenting som regionen ska syssla med eller stå 
som avsändare på. 

Mål: Religiös propaganda ska inte finansieras med regionens medel 

Utökad säkerhet inom Region Örebro läns verksamheter 

Det är vår skyldighet som arbetsgivare att vidta alla tänkbara åtgärder för att öka personalens 
trygghet. I samband med att vårdplatser och ibland hela avdelningar har stängts till följd av 
personalbrist, har det hänt att patienter tvingats flytta till platser som inte har rätt kompetens 
eller lokaler för att vårda dessa. Vi har i media kunnat läsa att det har förekommit våldsamma 
inslag mot medarbetare exempelvis inom psykiatrin som en direkt följd av detta. Ökade 
oroligheter och våldsamma händelser i anslutning till akutmottagningar är också någonting 
som blivit vanligare.  

Vi är väl införstådda med att huvudproblemet inte löses genom extra eller hårdare bevakning, 
utan att det snarare bottnar sig i exempelvis personalbrist samt samhällsutvecklingen i övrigt. 
Trots detta anser vi att möjligheten att snabbt kunna få hjälp är nödvändig, och att det för 
medarbetarna samt övriga patienter kan stärka den upplevda tryggheten på våra 
sjukhusområden. Alla medarbetare som känner sig otrygga ska även ha möjlighet att bära 
överfallslarm och man behöver se över möjligheten att installera övervakningskameror på de 
platser och områden där hot och våld ofta uppstår.  

Högre krav på lokalproducerade livsmedel i regionens upphandlingar 

Sverigedemokraterna ser det som en självklarhet att alla måltider som serveras i regionens regi 
skall följa svenska miljö- och djurskyddslagar, vara antibiotikafria och i största möjligaste mån 
också lokalproducerade. Att gynna våra lokala leverantörer av kött, ägg, mjölk, grönsaker och 
övriga produkter som används inom regionens verksamheter borde vara en självklarhet. Av de 
produkter som inte produceras i vår region, ska bara svenska köttprodukter köpas in. Då följer 
vi svenska miljö- och djurskyddsregler, håller nere antibiotikaanvändandet och dessutom 
gynnas både länets och svenska företag och självförsörjningsgraden höjs. 

Antibiotikaresistens är enligt WHO vår tids största hot. Hela vården är uppbyggd runt 
antibiotikan. Blir den obrukbar står vi inför stora problem världen över där många kommer att 
dö av sjukdomar som vi i de flesta fall överlever idag. Antibiotika är även en förutsättning 
bland annat när man genomför transplantationer, proteskirurgi, vid prematur vård och 
intensivvård.  

Om man tittar globalt har Kina och Öststatsländerna mest resistenta bakterier. De har 
överanvänt antibiotika och har i stort sett haft fri tillgång till dem som önskat. Produktionen av 
läkemedel finns i Sydostasien där arbetskraften och naturresurserna är billiga. De har även få 
miljörestriktioner och har därmed den största marknaden. Pengarna styr. 
 
Det används även enorma mängder antibiotika inom djurindustrin, även här är Kina värst med 
ca 105 000 ton mot Sveriges 10 ton per år. Om vi bara inhandlar svenska köttprodukter, som 
innehåller tämligen lite eller ingen antibiotika hjälper vi till att ytterligare hålla nere 
resistensutvecklingen. 

Vården tar ett stort ansvar genom att vara restriktiva med utskrivning av antibiotika och med 
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det preventiva arbetet med vårdhygienen. Genom att minska smittspridning och infektioner 
minskar man även behovet av antibiotika. Detsamma gäller barnvaccinationsprogrammet samt 
influensa- och pneumokockvaccinationen av äldre som minskar infektionstrycket.  
 
Vi måste ha uppsikt på riskpatienter, exempelvis de patienter som vårdats utomlands behöver 
isoleras och screenas. Även flyktingar och migranter i behov av slutenvård i nära anslutning till 
ankomst bör man ha observans på för att upptäcka resistenta bakterier på ett så tidigt stadium 
som möjligt. Vi skall ha en regelbunden undersökning av känsliga verksamheter och målet för 
att hygienreglerna inom sjukvården följs skall vara 100%.  
 
Att självförsörjningsgraden nationellt på framförallt kött och mjölk ligger på omkring 50 % och 
sjunker snabbare än någonsin är ytterst alarmerande ur många perspektiv: miljömässiga, 
ekonomiska, djurskydds- och inte minst ur krisberedskapsperspektiv. Naturligtvis är det inte 
primärt en fråga för regionen att själva stävja den uppkomna situationen, utan snarare en 
nationell- eller EU-angelägenhet, men där vi kan påverka bör vi göra det för att inte förvärra 
situationen nationellt. Fler borde vara rejält oroade över hur situationen ser ut. 

Regionen är via sin upphandling och sina inköp av livsmedel en relativt stor kund på 
marknaden. Med politiska viljeriktningar och tydliga målsättningar kan vi både påverka 
utbudet och förutsättningar för producenter, vilket också visas med det goda resultatet 
gällande andelen inköpta ekologiska varor. Detta innebär att vi har möjlighet att, i inte helt 
obetydlig utsträckning, påverka de lokala livsmedelsproducenternas förutsättningar genom de 
krav vi ställer i våra upphandlingar.  

Uppdrag till nämnden för regional tillväxt: 
Att styra över upphandlingsavtal till lokala producenter och över tid använda lokalproducerade 
varor av de varuslag som tillverkas i länet 
Att övrig upphandling riktar in sig till producenter i närområdet inom Sverige. De varor som 
finns i Sverige skall upphandlas här. 
Att säkerställa att vi upphandlar svenska animaliska produkter till våra verksamheter. 
 

Mål: 
Att Sverige ska ha en levande landsbygd. 
Ökad andel lokalproducerade varor i våra verksamheter. 
Att höja regionens och landets självförsörjandegrad. 
 

Möten i regionens egna lokaler 

Vi vet att denna mandatperiod kommer bli ännu tuffare ekonomiskt för regionen med 
besparingar och omstruktureringar för att få verksamheterna att gå ihop.  
Ett sätt att minska kostnader som regionen har är att de politiska möten som sker, i största 
möjliga mån hålls i lokaler som regionen har i sitt bestånd. Som det är idag förläggs vissa 
möten på externa, dyra anläggningar, som exempelvis Loka Brunn, där kostnaden hamnar på 
tiotusentals kronor extra per sammanträde. 

Regionen har många fastigheter man istället skulle kunna vara i om man behöver vara någon 
annanstans än i de vanliga sammanträdesrummen, exempelvis på USÖ, Karlskoga lasarett, 
Lindesbergs lasarett, Länsteatern, Örebro läns museum, och på vårdcentralerna i länet. 

Mål: Möten i region Örebro läns regi skall i största möjliga mån hållas i egna lokaler. 
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HBTQ-Certifiering 

Region Örebro län (tidigare Örebro läns landsting) skrev i februari 2009 under CEMR-
deklarationen. I deklarationen kan man läsa:  

”Artikel 10 punkt 1 i CEMR-deklarationen:  

1. Undertecknaren är medveten om att diskriminering på grund av kön, ras, hudfärg, etniskt 
eller socialt ursprung, genetiska särdrag, språk, religion eller övertygelse, politisk eller annan 
åskådning, tillhörighet till nationell minoritet, egendom, börd, funktionshinder, ålder eller 
sexuell läggning är förbjudet.” 

Sverigedemokraterna anser att syftet med HBTQ-perspektiv och HBTQ-certifieringar uppfylls 
genom undertecknandet av CEMR-deklarationen som vi också står bakom och vi är förvissade 
om att vår personal kan behandla våra patienter med hänsyn utifrån denna artikel. 

Därmed anser vi att HBTQ-certifieringarna av våra verksamheter är överflödig och vi bedömer 
att de tar tid från de huvudsakliga arbetsuppgifter vår personal egentligen ska ägna sig åt.  

Uppdrag till regionstyrelsen: 
Ta bort alla krav på HBTQ-certifiering av våra verksamheter.  
Utreda och redovisa kostnaderna för certifieringarna för de senaste fem åren 

Mål: I regionens verksamhet ska alla bemötas med respekt och ingen bli diskriminerad. 
 

Regionfullmäktige 

Minska kontant partistöd  

I tider då regionens ekonomi är i ett besvärligt läge behöver samtliga verksamheter bidra till 
besparingar. Det gäller även den politiska verksamheten.  

Idag uppgår det totala parti- och mandatstödet till cirka 10 mnkr per år. Vi anser att detta 
belopp kan halveras utan att demokratin försämras.  

Besparing inom nämnder 

Vi tror inte att minskade politikerarvoden kommer att innebära svårigheter för partierna att 
rekrytera politiker till framtida uppdrag. Inte heller tror vi att minskade arvoden kommer att 
leda till ett sämre politiskt arbete eller engagemang från de förtroendevalda. Vi har tittat på 
Vänsterpartiets förslag i samband med antagandet av arvodesreglemente och tycker att det är 
ett balanserat och genomförbart förslag. 

Generellt sparkrav på alla verksamheter 

För att få en ekonomi som klarar en lågkonjunktur krävs att samtliga verksamheter är delaktiga 
i de besparingar som behöver göras. Hur dessa besparingar genomförs överlåts åt 
verksamheterna själva att besluta. Dock ska besparingar alltid godkännas av regionfullmäktige 
om de har stor påverkan på regioninvånarnas tillgång till god och jämlik vård. Vi föreslår därför 
en generell besparing på motsvarande 1% av nuvarande budget. En sådan besparing väntas 
inte ge full effekt omgående. Full effekt ska vara uppnådd 2021. 
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Regionstyrelsen 

Avveckla huvudmannaskapet för Örebro flygplats 

Vi har en överetablering av flygplatser i Mellansverige. Många mindre flygplatser har därför 
svårt att få ekonomin att gå ihop och flera av dessa är medfinansierade av skattebetalarna 
genom att kommuner och landsting/regioner går in som delägare i dem.  

Vi menar inte att det nödvändigtvis är fel att det finns en flygplats i Örebro. Vad vi motsätter 
oss i grunden är att skattebetalarnas pengar går till att upprätthålla denna överetablering, 
vilket gör att våra grannlän står inför samma ekonomiska faktum som vi, där man ständigt 
tvingas lämna driftbidrag för att ekonomin i flygplatserna ska gå ihop.  

Sverigedemokraternas inriktning är att de mindre flygplatserna ska ägas av staten, och då 
också finansieras genom vinster som de större flygplatserna gör (likt finska modellen). Fram 
tills dess att beslut tas nationellt om en inriktning likt den ”finska modellen” ska regionen 
arbeta för ett avvecklande av huvudmannaskapet för Örebro flygplats AB. 

Länsomfattande kampanj mot narkotika riktad mot ungdomar 

Regionen skall verka för ett narkotikafritt samhälle. Vi ser med oro på utvecklingen där en mer 
liberal narkotikasyn vunnit mark hos ungdomar under senare år. Förutom att tillgängligheten 
via Internet har ökat, kryper även användandet ner i åldrarna vilket oroar oss än mer. Vi anser 
att det är viktigt, såväl ur ett hälsoperspektiv som ur ett samhällsperspektiv, att 
droganvändandet minskar. 
Det finns få riktade insatser mot ungdomar med missbruksproblem och det är en av 
anledningarna till att många av dem är djupt nere i missbruk när beroendevården väl kommer 
in kontakt med dem. Vi måste nå dessa personer och fånga upp dem tidigt. Ett sätt att göra 
detta är samverkan med BUP och skolorna där man kan upptäcka och vidta åtgärder i ett tidigt 
stadium.  

Uppdrag till Regionstyrelsen: 

Att genomföra en länsomfattande kampanj mot narkotika riktad mot ungdomar. 
Att i samverkan med BUP, skolor och andra lämpliga aktörer utöka det förebyggande ANDT-
arbetet riktat mot ungdomar. 
Att förmedla kunskap och förändra synen på narkotika bland ungdomar. 
Att fånga upp och hjälpa ungdomar som brukar droger att komma till rätt hjälpinstans i ett 
tidigare skede. 
 

Mål:  
Ett narkotikafritt samhälle. 
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Hälso- och sjukvård  

”Sverigedemokraterna anser att Hälso- och sjukvården ska vara solidariskt finansierad via 
skattsedeln, ges efter behov och ha god tillgänglighet. Sverigedemokraterna ser till hela 
Sveriges bästa och anser det därför vara av yttersta vikt att det skapas en jämn och god vård 
över hela landet så att inte regionala obalanser uppstår. Vi lägger heller inget egenvärde i vem 
som driver sjukvården. Vår ledstjärna är bästa möjliga vård per krona, oavsett om vården drivs 
i offentlig eller privat regi. Privata aktörer som är skattefinansierade ska vara jämställda 
offentliga aktörer.  

Alla människor ska bemötas likvärdigt i landstingens och regionernas verksamheter. Man ska 
känna trygghet och tillit till vårdgivaren. Detta innebär bland annat att ingen särbehandling av 
människor får ske utifrån ovidkommande kriterier och att landstingen ska tillhandahålla 
evidensbaserad vård.” 

 

Satsa på kompetensutveckling och samarbete inom psykiatrin 

Psykiatrin idag står inför stora utmaningar, vi har sett hur vårdplatser stängs, hur personal 
säger upp sig och arbetsmiljön för personalen blir sämre. Man har från ledningen flaggat för 
att det generellt behövs fler åtgärder inom kompetensutveckling för personalen som ett försök 
att få personalen att stanna kvar. Under semestertider får personal göra avkall på sin semester 
för att verksamheten ska kunna fortlöpa utan allt för många stängda vårdplatser. Regionen 
behöver stärka upp verksamheten för att kunna garantera våra medborgare en säker och trygg 
psykiatri. Samarbeten med övriga psykiatriska kliniker inom vårt geografiska närområde 
behöver inledas och utvecklas så vi kan byta information och idéer med varandra.  

I våra förslag till kompetensutveckling ingår även inhämtandet av bättre kunskaper för ett 
bättre omhändertagande av psykisk ohälsa i den äldre delen av vår befolkning.    
 

Vård av EU-medborgare ska bekostas av hemlandet eller privata 
försäkringar i enlighet med EU:s regler. 

Det är inte rimligt att Region Örebro län övertar det ekonomiska ansvaret för andra EU-länders 
medborgare. EU-medborgare har rätt till nödvändig vård. Med nödvändig vård menas inte 
bara omedelbar vård utan även vård som orsakas av kronisk sjukdom. Det inkluderar 
provtagning, medicinsk kontroll, förebyggande mödra- och barnavård samt förlossning. Även 
eventuell vård av det nyfödda barnet inom en viss tid ingår om förlossningen skett här. Om 
vården kan vänta tills patienten kommer tillbaka till hemlandet betraktas den inte som 
nödvändig. Rätt till nödvändig vård finns inte om syftet med resan är att söka vård. 
Behandlande läkare avgör vad som ska anses vara nödvändig vård. Rättspsykiatrisk vård ersätts 
ej som nödvändig vård. 

Patienten betalar vanlig patientavgift genom att visa upp sitt Europeiska sjukförsäkringskort 
eller ett provisoriskt intyg om innehav av EU-kort. Den som saknar europeiskt sjukvårdskort 
eller annat sjukförsäkringsintyg ska betala hela vårdkostnaden på plats och får sedan söka 
ersättning i sitt hemland enligt gällande regler. Genom att följa dessa regler sparar vi 
uppskattningsvis tre miljoner kronor per år i vår budget. 

 

Uppdrag Regionkansliet 
Att utreda Region Örebro läns kostnader för de EU/EES-medborgare som inte betalar för den 
vård de får i Sverige. 
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Att säkerställa att patienters hemländer tar ansvar för vårdkostnaderna för sina egna 
medborgare. 

Mål: Att regionens skattebetalare inte ska bekosta vården av andra länders medborgare 

Korta vårdköerna 

Vårdköerna i Region Örebro län är långa i förhållande till andra landsting/regioner. Stängda 
vårdplatser, sjukskrivningar och ett högt mottagande av asylsökanden är endast några av 
faktorerna bakom detta. Sverige har, till största delen genom invandring, ökat sin befolkning 
med en miljon människor på bara elva år. Vårt samhälle, våra system och institutioner är inte 
byggda för en befolkning på 10 miljoner.  
Sverigedemokraterna efterlyser därför en gedigen och fokuserad utredning för hur vi kan hitta 
lösningar på problemet. Vi väljer därför i denna budget att avsätta 1.5 miljoner kronor till en 
utredning för att korta vårdköerna. 
 
Uppdrag till Hälso- och sjukvårdsnämnden: 
Att föreslå effektiva åtgärder för att korta vårdköerna 

Mål: Vårdgarantin skall uppfyllas 

Ta bort den övre åldersgränsen för kallelse till mammografi. 

Bröstcancer är den vanligaste dödsorsaken för medelålders kvinnor och, tillsammans med 
lungcancer, den näst vanligaste dödsorsaken för äldre kvinnor. Region Örebro län kallar alla 
kvinnor mellan 40-74 år till avgiftsfri mammografi. Det är välkänt att var femte kvinna som 
drabbas av bröstcancer är äldre än 74 år. Att man som Region Örebro län har remisstvång för 
att få en mammografiundersökning utanför det åldersspann som kallas, innebär försvårande 
omständigheter för dem som på eget initiativ vill fortsätta att göra kontrollerna. Det borde 
vara högprioriterat att göra vad vi kan för att tidigt upptäcka och framgångsrikt behandla 
bröstcancer för kvinnor i alla åldersgrupper. Tidig upptäckt räddar liv. 

Enligt socialstyrelsen är mammografi ett effektivt sätt att tidigt kunna hitta bröstcancer och 
därmed minska dödligheten hos de kvinnor som insjuknar. Det finns inga medicinska skäl till 
att behandla yngre och äldre kvinnor olika, utan bedömningen måste ske utifrån patientens 
tillstånd som helhet och detta ska ligga till grund för vilka vårdinsatser som erbjuds. 

Sverigedemokraterna tycker att såväl yngre som äldre kvinnors liv är värda att rädda, och livet 
tar inte slut efter 74 år. För att ha en jämlik vård där vi inte diskriminerar äldre kvinnor ska den 
övre åldersgränsen för att kallas till avgiftsfri mammografi tas bort. 

Uppdrag till Hälso- och sjukvårdsnämnden: 
Att ta bort den övre åldersgränsen för att kallas till mammografiundersökning. 

Mål: Alla kvinnor över 40 år skall kallas till mammografiundersökningar. 

Satsning på sjukvården och arbetsmiljön 

Sjukvården är den största och viktigaste uppgiften Region Örebro län har och det är också där 
Sverigedemokraterna lägger störst satsningar. Svensk sjukvård kännetecknas idag av bristande 
tillgänglighet, personalbrist, vårdköer, vårdplatsbrist, hög sjukfrånvaro, hyrläkare och personal 
som vänder sig till en annan arbetsgivare. 
 

Vårdpersonalen på våra sjukhus gör ett fantastiskt arbete trots personalbrist, stängda 
vårdplatser och ökat tryck i vården. Det går inte att i kronor och ören värdera de insatser 
denna arbetsgrupp dagligen utför. För att kunna behålla erfarna medarbetare måste kunskap 
och erfarenhet löna sig. Kunniga medarbetare med lång erfarenhet slutar när löneskillnaden 
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mellan dem och nyexaminerade sjuksköterskor krymper till nästan ingenting. Många säger upp 
sig och får snabbt ett nytt jobb med högre lön och bättre villkor. Någon typ av 
kompetenstrappa måste införas så att skillnaderna i lön mellan en nyanställd/nyutexaminerad 
och en med lång anställning och erfarenhet blir relevanta. Genom att förbättra villkoren och 
arbetsmiljön kan vi också locka tillbaka de medarbetare som slutat eller de som jobbar inom 
andra professioner eller utomlands.  

Vid anställning ska man få träffa sin chef och få information om vad arbetet innehåller och vad 
som förväntas av den som är anställd. En strukturerad yrkesintroduktion skall genomföras vid 
anställningstillfället så att nyutbildade får en bra start i sitt yrkesliv. Detta bidrar till en god 
start för den anställde och en trygg bas att utgå ifrån. Vi ska vara en attraktiv arbetsgivare som 
har ett effektivt resursutnyttjande och en strategisk kompetensförsörjning. 

Formalia och administration skapar stress och tar tid från kärnuppgifterna hos den medicinska 
professionen. Att låta de olika yrkesutövarna i första hand utföra de arbetsuppgifter de är 
utbildade för och så långt det är möjligt befria dem från uppgifter som med fördel kan skötas 
av annan personal, ger vårdpersonalen mer tid för patienterna.  
 
En arbetstidsrevidering ska göras för att se över arbetstiderna och hur dessa eventuellt kan 
förändras och bli bättre för att öka trivseln och förbättra arbetsmiljön för regionens 
medarbetare.  

Mål:  
Genom att minska vårdpersonalens administrativa börda skall fler patientbesök per läkare och 
sjuksköterska genomföras 
En strukturerad yrkesintroduktion skall genomföras vid anställningstillfället så att nyutbildade 
får en bra start i sitt yrkesliv 
Erfarenhet skall premieras med skälig löneutveckling 

 
 

Utöka kompetensen på vårdcentralerna 

Primärvården är första linjens sjukvård. Med det ökade trycket inom vården och även inom 
psykiatrin behöver verksamheten utökas med kompetens inom psykologi, psykoterapeut och 
socionom för att kunna möta psykisk ohälsa tidigt.  

Mål: Utöka kompetensen på våra vårdcentraler inom psykologi, psykoterapi och med 
socionomer. 

Tillgänglighet 

Så kallade drop-in mottagningar kan vara en väg att gå för att öka tillgängligheten och det 
införs nu på samtliga vårdcentraler i länet. För de vårdcentraler som inte har personalbrist kan 
detta vara bra som ett alternativ till tidsbeställning, men på många ställen är det samma 
medarbetare som håller i både tidsbokning och drop-in. Detta gör att tillgängligheten inte blir 
större då det ena tar ut det andra. När personalstyrkan finns är detta annars ett bra 
komplement till tidsbokning. Drop-in mottagning är inte lämpligt på alla vårdcentraler. Därför 
bör vårdcentralerna själva tillåtas avgöra om det ger några positiva effekter i just deras 
verksamhet. 

Flera vårdcentraler har inga fasta läkare i sin verksamhet. Detta är ett stort problem både vad 
gäller kontinuiteten för patienterna och personalen, men även ekonomiskt. En konsekvens 
som kan uppstå när man inte får kontakt med sin vårdcentral är att man istället väljer att 
besöka akutmottagningen. Detta gör att denna blir överbelastad då man får ta hand om sådant 
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som vårdcentralerna är till för. 

En annan möjlighet är att se över vårdcentralernas öppettider så det är möjligt att besöka 
dessa även utanför normala kontors- och arbetstider. 

Lokalt chefskap behövs i alla våra verksamheter så att medarbetare har tillgång till sin chef och 
chefen har en nära översikt över den verksamhet denne har ansvar för. En bra närvarande chef 
får med sig medarbetarna och skapar trivsel och engagemang. 

 
Situationen med hyrläkare och personalbrist är liknande på våra sjukhus liksom på 
vårdcentralerna. Även här är det svårt med stängda vårdplatser och köer till operationer som 
följd.  

Mobila läkarteam är en förstärkning av tillgängligheten till sjukvården för många. Vi anser att 
den främst skall inriktas mot den del av befolkningen som kan ha svårigheter att själva ta sig till 
eller från sjukvården. 

Telefontillgänglighet 

För att kunna ge rätt vård i rätt instans krävs att vi har en fungerande första linje i sjukvården 
och där är primärvården central med våra vårdcentraler. De måste ha möjlighet att ta emot de 
människor som kontaktar dem. Brist på medarbetare är den största anledningen till att så inte 
är fallet idag. Tillgängligheten till kontakt varierar stort i länet och gör att vårdgarantin inte 
alltid kan hållas. Det som gjorts på vissa vårdcentraler i länet för att få högre 
telefontillgänglighet är att man kartlagt hur många samtal som kommer in och på vilka tider på 
dagen. Man har mätt samtalens längd och tagit ut ett snitt, därmed har man kunnat se hur 
många timmar som går åt till just detta arbete och kunnat schemalägga medarbetare efter den 
informationen. Det här behöver göras på de vårdcentraler som inte uppfyller 
telefontillgänglighetsmålen för att få mer jämlik vård och bättre tillgänglighet över hela länet.  

Uppdrag till Hälso- och sjukvårdsnämnden: Öka telefontillgängligheten på de vårdcentraler 
som inte uppfyller målen genom kartläggning av samtal och tider för att kunna schemalägga 
medarbetare till arbetsuppgiften. 

Mål: Antalet besvarade bokningssamtal på vårdcentralerna skall vara 100 % 
 

Muntlig och skriftlig information vid större planerade undersökningar och 
operationer. 

Forskning visar att patienter missförstår eller glömmer över hälften av den medicinska 
informationen som ges av sjukvårdspersonal och att nästan hälften av patienterna inte kan 
redogöra för riskerna vid sin operation trots att de gett sitt samtycke till den. 

Kommunikation är svårt och det är en av parametrarna som ligger högt vad gäller inkomna 
klagomål till patientnämnden. För att stärka patientsäkerheten, få en mer jämlik vård och 
underlätta hanteringen av eventuella framtida tvistemål är det nödvändigt att patienten, innan 
potentiellt riskfyllda behandlingar och operationer påbörjas, får uttömmande muntlig och 
skriftlig information om de eventuella farorna och för- och nackdelarna. Då kan patienten sätta 
sig in ordentligt i vad som ska ske och hur eventuell för/eftervård ser ut. Det händer att 
operationer får ställas in för att de moment som patienten behöver göra innan operationen 
inte gjorts eller gjorts på ett felaktigt sätt. 

När man informeras om hur en behandling eller operation går till, är man ofta lite orolig inför 
det som ska ske. Oro, nedsatt hörsel och kanske även dåligt minne kan göra att man som 
patient inte tar till sig muntlig information ordentligt. Får man med sig skriftlig information 
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hem kan man ta del av denna i en lugnare situation och även anhöriga kan ta del av vad som 
sagts av vårdpersonalen. 

Uppdrag Hälso- och sjukvårdsnämnden: 
Att ta fram skriftlig information till patienterna för alla planerade större undersökningar och 
operationer. 

Mål: Det skall finnas muntlig och skriftlig information till patienten vid större planerade 
undersökningar och operationer 

Akutmottagningarna 

Trycket på akutmottagningarna ökar. De akuta besöken har ökat med 50 % sedan 2004. Idag 
söker sig folk till akuten, när de egentligen skulle söka sig till en annan vårdinrättning, 
företrädesvis primärvården. Det är ett viktigt arbete för Regionen att nå ut med information 
om vart man ska vända sig när man söker vård. 

En akutmottagning ska aldrig vara fullbelagd. Den är till för extraordinära, brådskande 
händelser som exempelvis när olyckor har hänt. Är akutmottagningen redan full går det inte 
att bedriva en bra akutverksamhet. Övriga avdelningar måste ha tillräckligt med vårdplatser 
och medarbetare så att patienterna från akuten kan placeras ut på rätt avdelning så snart de är 
klara att flyttas. Att ha inlagda patienter kvar på akuten gör att den egentliga akutsjukvården 
blir lidande då medarbetarna måste ta hand om patienter som inte hör hemma på 
avdelningen. Händer en stor olycka måste det finnas kapacitet att klara av detta, även nattetid. 

Uppdrag till hälso- och sjukvårdsnämnden: 
Att utreda möjligheten att ha fasta akutläkare 
  
Mål:  
Att patienter som ska till annan vårdavdelning flyttas från akuten så snart de är klara för det  
Att ambulanserna ska kunna köra patienter som behöver läggas in, till rätt vårdavdelning 
direkt och därmed avlasta akutmottagningarna 

Drogtest av all sjukvårdspersonal i samband med nyanställningar och 
längre vikariat 

På samma sätt som regionen har till uppgift att bekämpa drogmissbruk, ska regionen som 
arbetsgivare och för normbildnings skull, föregå med gott exempel och införa drogtester av all 
medicinsk personal. Vi ser detta som en viktig markör för att visa att drogmissbruk inte är 
acceptabelt tillsammans med ett ansvarsfullt arbete inom hälso- och sjukvården. Vi avsätter 
därför medel till drogtestning i samband med tillsvidareanställning och längre vikariat. 

Uppdrag till Hälso- och sjukvårdsnämnden: 
Att införa drogtest i samband med tillsvidareanställning och längre vikariat för medicinsk 
personal. 

Mål: Regionens personal ska vara drogfri. 

Kostnadsfria preventivmedel till missbrukande kvinnor i fertil ålder. 

Idag är preventivmedel kostnadsfria för kvinnor under 26 år som är folkbokförda i Örebro län, 
kvinnor under 26 år som vistas i landet illegalt och asylsökande kvinnor från 18-25 år. 
Att leva i nära relation med en missbrukare kan många gånger vara svårare för de anhöriga än 
vad det är för den som missbrukar. Givetvis lider missbrukaren själv på olika sätt av sitt 
missbruk, men det är inte alltid denne märker av det, särskilt inte om personen inte vill ändra 
på sig. Det kan vara en mycket smärtsam process för nära anhöriga att se hur deras 
mamma/pappa/son/dotter/vän o.s.v. sjunker djupare och djupare i missbrukarträsket. Bland 
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de som kommer i kontakt med beroendevården i länet har det skett en ökning av missbruket 
av opioider, fentanyl och cannabisprodukter. Det har även skett en ökning av blandmissbruket 
och andelen överdoser har ökat. 

I ett av målen som anges i strategin för ANDT står det ”Det femte målet inriktar sig på att 
minska dödligheten och minska antalet barn som föds med skador följt av ANDT och erbjuda 
stöd till barn i familjer med missbruk.” Ett sätt att stödja detta mål är att man även erbjuder 
kvinnor hjälp att förhindra att de blir gravida under dessa förhållanden. 

Att det finns tillgång till rådgivning och utprovning av preventivmedel betyder inte att det är 
det man prioriterar när man är inne i ett missbruk.  

Generellt sett får kvinnor med denna problematik i de flesta fall vård sent i graviditeten. 
Många av de barn som föds av en missbrukande mamma blir omhändertagna direkt på BB. 
Några blir omhändertagna senare på grund av omständigheterna. Att förhindra graviditet 
under missbruk genom att erbjuda en bra och effektiv preventivmedelsrådgivning och 
kostnadsfria preventivmedel gynnar inte bara missbrukarna själva, utan även vården och 
minskar barns lidande. 

Kvinnor i fertil ålder som har riskbruk/missbruk av alkohol och droger har oftast kontakt med 
social verksamhet. Genom samarbetet mellan socialtjänst och 
vården/barnmorskemottagningen kan man upptäcka dessa kvinnor och därmed ge rådgivning 
och kostnadsfria preventivmedel. Genom socialtjänsten kan kvinnan erbjudas hjälp att boka tid 
på barnmorskemottagningen för preventivmedelsrådgivning och insättning av detsamma. 

AUDIT och DUDIT kan användas som redskap för att hitta dessa kvinnor i ett tidigt skede. 

Det behövs ett uppdelat vårdutbud inom öppenvården och inom den frivilliga 
institutionsvården för kvinnor med olika grad av missbruk och beroende och deras 
familjeförhållanden. Arbetet med gravida missbrukare kräver ett långsiktigt och nära 
samarbete inom såväl hälso- och sjukvårdens olika verksamheter som mellan berörda 
huvudmän. Detta arbete behöver förbättras. 

Uppdrag till hälso- och sjukvårdsnämnden: 
Ta fram skriftliga rutiner för samverkan kring missbruksproblematik bland kvinnor i fertil ålder, 
gravida och spädbarnsfamiljer med lämpliga aktörer exempelvis mellan Mödrahälsovården, 
Barnhälsovården, socialtjänsten och beroendevården. 
Att ansvarsfördelning och återkoppling klargörs i dessa skriftliga rutiner.  
Att höja kunskapsnivån hos relevanta medarbetare vad gäller beroendeproblematik. 

Mål:  
Kvinnor med riskbruk/missbruk av alkohol och droger ska erbjudas en sammanhållen 
vårdkedja 
Bra och effektiv preventivmedelsrådgivning, stöd och kostnadsfria preventivmedel ska 
erbjudas kvinnor i fertil ålder som har riskbruk/missbruk av alkohol/droger. 
Att höja kunskapsnivån vad gäller beroendeproblematik inom hälso- och sjukvården och i 
socialtjänstens verksamheter. 
Skapa de bästa förutsättningarna för det växande fostret genom att hela graviditeten är fri från 
alkohol samt andra droger. Gravida kvinnor med drogbruk eller riskfylld alkoholkonsumtion ska 
snabbt omhändertas med målsättning att minska riskerna för fostret. 
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Barnhälsovården  

Barnafödandet i regionen kommer att öka då vi har fler antal kvinnor i de åldrar då de flesta 
föder barn. Samtidigt har vi många pensionsavgångar bland barnmorskor i länet under samma 
period vilket kommer att medföra brist på barnmorskor. Tillgången på personal i denna 
kategori behöver därför säkerställas så vi har tillräckligt med medarbetare när detta inträffar.  

En stor andel gravida är idag även överviktiga vilket ofta gör att vårdbehovet blir större genom 
graviditeten. Vi ligger på femte plats vad gäller antal gravida som är födda utanför Europa, 
med 22,3 %. Dessa är överrepresenterade vad gäller vård vid graviditet. 
Om man tittar på behovsindex kan en barnmorska ge 50 barn hela barnhälsovårdspaketet. För 
gravida med utländsk härkomst behövs dubbelt så många barnmorskor för samma antal barn. 
Vi måste ta höjd för att vi har medarbetare så vi klarar detta åtagande. 

Uppdrag till Hälso- och sjukvårdsnämnden: 
Att utreda det framtida behovet av barnmorskor 

Mål: 
Att säkerställa att Region Örebro län klarar framtida personalbehov 

Barnhälsovårdens hembesök  

Enligt barnhälsovårdsprogrammet görs två hembesök till alla under första levnadsåret, till 
nyfödda och vid 8 månaders ålder. Under 2017 erbjöds endast sju procent av familjerna ett 
hembesök vid 8 månader. 

Värdet med hembesöken är stort och borde prioriteras högre. Man knyter kontakter utifrån 
familjens förutsättningar, föräldrarna kan ställa frågor och BHV-sköterskan kan ge information 
som härrör till trygghet i hemmet. 
Man har också möjlighet att upptäcka familjer som kanske behöver extra stöd eller barn som 
far illa.  

Mål:  
Alla som är inskrivna i BHV skall erbjudas hembesök efter förlossning samt när barnet är 8 
månader gammalt. 

Sverigedemokraterna vill se en vård där sjukvårdspersonalen får den uppskattning de förtjänar 
i form av rimliga löner och en god arbetsmiljö. En vård där kvalitet, tillgänglighet och säkerhet 
garanteras genom välutbildad och engagerad personal som sätter patienten i centrum.  

Sverigedemokraterna väljer att satsa 30 mnkr i sin budget för att förstärka upp inom dessa 
områden. 
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Samhällsbyggnad 

”Principen om att hela Sverige skall leva är mycket viktigt för Sverigedemokraterna. För att 
bland annat kunna garantera medborgare i alla delar av landet en godtagbar nivå av 
samhällsservice och tillgänglighet till en rimlig kostnad måste stat och kommuner behålla ett 
betydande mått av inflytande över infrastruktur och kollektivtrafik. Även andra sektorer av 
central strategisk och säkerhetspolitisk betydelse såsom el- och vattendistributionen bör stå 
under stark samhällskontroll. 

Utformningen av den fysiska samhällsmiljön är av stor betydelse för medborgarnas trygghet, 
trivsel och hälsa. Sverigedemokraterna vill så långt som det är möjligt verka för levande, 
familjevänliga, småskaliga och trygga samhällsmiljöer.  

Stadsplanering och arkitektur måste vara anpassade efter människors behov och till vad vi vet 
om den mänskliga naturen. Detta innebär bland annat att man bör sträva efter att bygga 
miljöer som beaktar det mänskliga behovet av social samvaro, närhet till naturen, skönhet och 
symmetri. Man bör också bejaka platsens och invånarnas historia och identitet.” 

 

Sverigedemokraterna ser positivt på bildandet av Svealandstrafiken AB tillsammans med 
Region Västmanland. Det är en trygghet för medarbetarna att känna att man har sin 
anställning tryggad, man undviker krångliga upphandlingsprocesser som ofta överklagas, 
mindre företag ges möjlighet att vara delaktiga i upphandlingar och det är enklare att utöva 
styrning över bolagets verksamheter.  

Dock kommer det finnas problem som behöver lösas under resans gång. Kundnöjdheten 
behöver öka jämfört med de mätningar som gjorts tidigare i Västmanland, problem med 
nuvarande biljettsystem behöver lösas och ett realtidssystem som fungerar i hela regionen 
behöver införas. 

Öka tryggheten och servicen i kollektivtrafiken  

Sverigedemokraterna anser att kameraövervakning på bussar och tåg ska införas och användas 
i högre utsträckning och att det bör finnas anställda vakter och servicepersonal i syfte att göra 
resandet tryggare. 

Effektivisera kontrollverksamheten inom kollektivtrafiken 

Region Örebro län har idag en upphandlad biljettkontroll inom Länstrafiken av ett externt 
företag. Under 2016 genomfördes biljettkontroller på ca 86000 resor av de ca 12 miljoner 
resor som görs varje år, d.v.s. endast 0.72% av det totala resandet.  

Kostanden för denna verksamhet beräknades under 2017 uppgå till 2.1 mnkr. Intäkter i form 
av utfärdade tilläggsavgifter innebär en nettokostnad för verksamheten på ca 1.3 mkr.  
Dessa biljettkontroller utförs av 4-6 biljettkontrollanter som arbetar i grupper om två utifrån 
ett förbestämt schema, men också där vissa spontana och riktade kontroller utförs. 
Biljettkontrollerna är till stor del jämnt fördelade över alla linjer i stadstrafiken och mer 
spontant inriktat inom regiontrafiken pga. tillgängligheten. Det finns idag ingen direktkontakt 
mellan chauffören och kontrollanter där chauffören har möjlighet att rapportera om 
betalningsvägran.  

Sverigedemokraterna menar på att detta är en verksamhet som kan effektiviseras. Genom att 
genomföra biljettkontroller där problemen med betalningsvägran anses vara större, samt rikta 
insatser mot specifika linjer samtidigt som civilklädda kontrollanter införs, ökar risken för den 
som inte har tänkt betala för sig. Detta behöver inte betyda att fler tilläggsavgifter utdelas. Det 
kan dock ha en positiv inverkan på betalningsmoralen bland resenärer, vilket också är ett av 
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målen för denna verksamhet. Samtidigt ska det införas en möjlighet för chauffören att direkt 
kunna rapportera en betalningsvägran till tjänstgörande biljetkontrollanter.   

Regional tillväxt  

Överlåtande av huvudmannaskapet för Kävesta folkhögskola. 

112 av Sveriges 154 folkhögskolor har huvudmän i form av olika folkrörelser, ideella 
organisationer, stiftelser, föreningar. Utöver detta får även dessa skolor statsbidrag för att 
kunna driva sina verksamheter. Övriga 42 folkhögskolor har landsting, kommuner eller 
regioner som huvudmän.  

Kävesta folkhögskola (grundad 1873) är en av Sveriges äldsta folkhögskolor. 
Sverigedemokraterna anser att denna verksamhet kan drivas på samma sätt som de övriga 112 
skolorna runt om i landet.  

Kävesta folkhögskola driver idag kurser i dans, musik, form och konst samt en allmän linje och 
detta vill vi givetvis att det skall finnas kvar. Men då regionens kärnverksamhet bl. a är att 
ansvara för länets hälso- och sjukvård samt forskning, faller Kävesta folkhögskola utanför dessa 
ramar och därmed vill vi att huvudmannaskapet skall överlåtas till någon annan aktör än 
regionen.  

Verksamheten vid Fellingsbro folkhögskola, däremot, stämmer väl överens med regionens 
uppdrag, då utbildningarna inriktar sig på vårdyrken samt rehabiliteringsverksamhet och utgör 
därmed ett stöd för regionens verksamhet. 

Ta fram färdiga resepaket med inriktning på natur och upplevelser 

Besöks- och turistnäringen står för en växande andel av Sveriges ekonomi och sysselsätter 
tiotusentals människor årligen inom flera olika branscher, vilket har stor betydelse för 
landstingens ekonomiska utveckling. Turismen och besöksnäringen är viktiga för att stärka 
omvärldens uppfattning om Sverige men också för att öka svenskarnas kännedom och 
uppfattning om sitt eget land. 

Vi har många natursköna områden i vår region som behöver lyftas fram. Regionen bör arbeta 
med kommuner, lokala turistnäringar samt researrangörer för att ta fram olika ”resepaket” 
som kan erbjudas.  

Uppdrag: Nämnden för Regional tillväxt 
att genom samverkan med kommunerna och de lokala turistnäringarna samt researrangörer ta 
fram olika resepaket som kan erbjudas besökare. 

Mål: att öka turismen i länet 
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Avveckla regionens deltagande i "Central Sweden” 

Central Sweden är en ideell förening vars medlemmar är Region Dalarna, Region Gävleborg 
och Region Örebro län. Målet med Central Sweden är att utifrån ett EU-perspektiv bidra till 
förverkligandet av medlemmarnas regionala utvecklingsstrategier och program. 

Region Örebro län har en naturlig attraktionskraft utifrån sitt geografiska läge med goda 
kommunikationsvägar till många större städer. Sveriges största järnvägsknutpunkt ligger i länet 
vilket skapar förutsättningar för en god regional utveckling. Vi anser inte att vinsten med 
deltagandet i ”Central Sweden” motsvarar kostnaden och väljer därför att avsluta deltagandet 
och sparar således drygt en miljon kronor på att avsluta detta samarbete. 

Uppdrag till Nämnden för Regional tillväxt: 
Att verka för att avsluta samarbetet med Central Sweden 

Mål: att samarbetet med Central Sweden avslutas. 
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Kultur  

”Kulturarvet har ett egenvärde genom bland annat de skönhetsvärden och den estetik som det står 

för. Att värna om kulturarvet är också att visa respekt mot tidigare generationer, att minnas vad de 

har åstadkommit. Den absolut viktigaste aspekten är dock att kulturarvet fungerar som ett 

sammanhållande kitt. Varje samhälle behöver gemensamma normer och värderingar, kollektiva 

minnen, gemensamma myter, gemensamma högtider och traditioner, gemensamma seder och bruk 

för att i förlängningen kunna hålla samman.” 

Minskat anslag till Örebro läns museum. 

Örebro läns museum är en stiftelse med bl. a regionen och hembygdsförbund som huvudmän. 
Museet har cirka 25 tillsvidareanställda och en budget som omspänner cirka 27 miljoner 
kronor. Förutom verksamhet i hela regionen finns museibyggnad och föremålsarkiv samt ett 
antal anläggningar runt om i länet. 

Att bedriva museiverksamhet är inte en regional angelägenhet och är således inte en 
prioriterad kostnad. Museiverksamheten är omfattande och många gånger fokuserad på 
centralorten. De flesta kommuner bedriver museiverksamhet med inriktning på lokal historia i 
egen regi.  

 

Minskade anslag till Örebro Länsteater 

Varje år spelar länsteatern mer än 300 föreställningar. 

Örebro länsteater ägs av Region Örebro län och Örebro kommun. Teaterns hemort är Örebro 
där dess två scener ligger. På Örebro Teater ligger huvudscenen och ett stenkast bort finns Nya 
China, en scen för gästspel, performances samt barn- och ungdomsföreställningar. 

Örebro länsteater har i uppdrag att prioritera barn och unga, att ha en tydlig konstnärlig profil 
och att stärka närvaron i hela Örebro län. Scenkonst på teckenspråk är en verksamhet som 
prioriteras i samarbete med andra aktörer både i regionen och i landet. 

Sverigedemokraternas inställning är att Region Örebro läns stöd till Länsteatern AB bör 
minskas. Vi menar att vuxenkulturell verksamhet ska finansieras av de som konsumerar den, 
inte av regionens skattebetalare. Därmed blir den barn- och ungdomsinriktade verksamheten 
undantagen från detta ställningstagande. 

 

http://www.olm.se/museetilanet.html
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Gemensam nämnd för företagshälsovård samt tolk- och 
översättarservice 

Språktolk bekostas av immigranter efter fyra års vistelse i landet. 

Svenska språket är nyckeln in i det svenska samhället. Språktolk skall, med vissa undantag, inte 
bekostas av skattemedel. Vi utgår ifrån att det ligger i den enskilde invandrarens eget intresse 
att så snart som möjligt lära sig det svenska språket, men incitamenten för att göra detta är 
låga när man har tillgång till språktolk vid varje givet tillfälle. Om ansvaret för tolkkostnader 
istället belastade den enskilde efter de första åren skulle fler lära sig svenska fortare. Personer 
med uppehållstillstånd förväntas av eget intresse lära sig svenska och skall därför själva 
bekosta sitt eventuella kvarstående behov av språktolk genom avgifter. Avgiften skall dock 
kunna efterskänkas i de fall patienten på grund av ålder eller funktionsnedsättning saknar 
förmåga att lära sig det svenska språket.  
Regionen skall avgiftsfritt tillhandahålla teckentolk. 

Mål:  
Att öka incitamenten för invandrare att lära sig det svenska språket och bli en del av det 
svenska samhället 
Att tolk ska bekostas av den som behöver den, efter fyra år i Sverige. 

 

Språktolkning ska ske via telefon/video i första hand, vid behov av tolk. 

Region Örebro län har under lång tid haft tillströmning av människor som inte kan prata 
svenska och i många fall inte heller engelska. För att kunna ställa rätt diagnoser och ge en 
korrekt behandling behöver dessa personer ha tillgång till tolkar som kan översätta mellan 
parterna inom vården. Vi Sverigedemokrater anser att regionen ska satsa på telefon och/eller 
videotolkning och att detta alltid skall vara förstahandsval i regionens verksamhet när tolk 
krävs. Fördelarna är många, tolkarna kan jobba effektivare, man slipper resor och den tid det 
tar mellan olika uppdrag, en telefon/video-tolk kan snabbare ta uppdrag och inställda 
läkarbesök på grund av utebliven tolk minimeras. Det kan också vara så att det är lättare för 
patienten att berätta om sina åkommor inför en tolk man inte ser utan bara hör, man blir mer 
anonym. 

Uppdrag till Gemensamma nämnden för företagshälsovård samt tolk- och översättarservice: 
Att minska språktolkarnas resande. 

Mål: 
Att språktolkning i första hand skall ske via telefon eller video. 
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Regionfullmäktige föreslås besluta: 
 Att anta Sverigedemokraternas förlag till budget 2019 för Region Örebro län. 

 Att skattesatsen fastställs till 11.55 för 2019. 

 Att planeringsreserven omfattar 50 miljoner kronor för 2019. 

 Att fastställa investeringsramar till 1 000 000 000 kronor år 2019, till 600 000 000 kronor 

år 2020 samt till 500 000 000 kronor år 2021. 

 Att uppdra åt regiondirektören att prioritera investeringar enligt texten angiven modell 

och återkomma till regionfullmäktige med förslag för beslut inom de fastställda 

investeringsramarna. 
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Resultatbudget 

 

  

RESULTATBUDGET Budget Prognos Budget Plan Plan

mnkr 2018 2018 2019 2020 2021

Regionbidrag till verksamheterna -9 013 -9 013 -9 257 -9 525

Löne- och prisjustering inkl läkemedel -243 -268 -256

H-huset -11 -116 -197

Regionstyrelsens verksamhetskostnad 46 51 -25 -71

Effekter av tidigare års beslut -19 -168 -222 -367

Satsningar innevarande år -115 70 96 131

Regionstyrelsens planeringsreserv -99 -50 -50 -50

Framtida utmaningar -150 0 0 0

Verksamhetens nettokostnader -9 351 -9 218 -9 365 -9 842 -10 334

Skatteintäkter 7 081 7 082 7 298 7 548 7 836

Generella statsbidrag och utjämning 2 332 2 304 2 426 2 440 2 476

Verksamhetens resultat 63 168 359 145 -22

Finansnetto -52 -18 -102 -107 -176

Årets resultat (balanskravsresultat) 10 150 257 38 -198

Orealiserad värdeökning av finansiella tillgångar 100 100 100

Resultat inkl orealiserad värdeökning av finansiella tillgångar 357 138 -98
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Driftbudget 

 

  

DRIFTBUDGET Budget Budget Plan Plan

mnkr 2018 2019 2020 2021

Regionbidrag

Regionfullmäktige -17 -17 -17 -17

Regionstyrelsen -8 241 -2 210 -2 210 -2 210

varav

 - Regionstyrelsen och regionkansliet -423 -423 -423 -423

 - Hälsovalsenheten -1 563 -1 563 -1 563 -1 563

 - Tandvårdsenheten -227 -224 -224 -224

Servicenämnd -167 -167 -167 -167

Hälso- och sjukvårdsnämnd -5 861 -5 747 -5 747 -5 747

Forsknings- och utbildningsnämnd -118 -118 -118

Samhällsbyggnadsnämnd -510 -510 -510 -510

Regional tillväxtnämnd -227 -116 -116 -116

Kultur och fritidsnämnd -110 -110 -110

Gem nämnd för företagsh.o tolk -20 -20 -20 -20

Löne- och prisjustering inkl läkemedel 0 -243 -511

Löne- och prisjustering inkl läkemedel årets -243 -268 -256

Summa regionbidrag -9 013 -9 257 -9 525 -9 780

Resultat från verksamheten

Satsningar innevarande år -115 70 96 131

H-huset kostnader -11 -116 -197

Effekter av tidigare års beslut * -19 -168 -222 -367

Regionstyrelsens planeringsreserv -99 -50 -50 -50

Framtidens utmaningar -150 0 0 0

Summa verksamheter -9 396 -9 416 -9 816 -10 263

Regionstyrelsens verksamhetskostnad 46 51 -25 -71

Verksamhetens nettokostnader -9 351 -9 365 -9 842 -10 334

Regionstyrelsen

Skatteintäkter 7 081 7 298 7 548 7 836

Generella statsbidrag och utjämning 2 332 2 426 2 440 2 476

Finansiella intäkter 75 61 58 58

Finansiella kostnader -127 -163 -165 -234

Årets resultat 10 257 38 -198
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Balansbudget 

 

  

BALANSBUDGET Budget Prognos Plan Plan Plan

mnkr 2018 2018 2019 2020 2021

TILLGÅNGAR

Anläggningstillgångar

Immateriella anläggningstillgångar 6 7 7 7 7

Materiella anläggningstillgångar

Mark, byggnader och tekniska anläggningar 4 673 4 402 4 972 5 112 5 122

Maskiner och inventarier 768 725 870 992 1 093

Finansiella anläggningstillgångar

Aktier och andelar 106 155 155 155 155

Långfristiga fordringar 29 23 23 23 23

Summa anläggningstillgångar 5 581 5 312 6 026 6 289 6 399

Omsättningstillgångar

Förråd 155 158 158 158 158

Fordringar 667 716 716 716 716

Kortfristiga placeringar pensionsmedelsportfölj 1) 2 365 2 887 2 907 2 927 3 479

Orealiserade finansiella tillgångar 100 200 300

Kassa/bank o kortfr placeringar likv portfölj 829 1 7 2 -311

Summa omsättningstillgångar 4 016 3 762 3 888 4 003 4 343

SUMMA TILLGÅNGAR 9 597 9 074 9 914 10 292 10 742

EGET KAPITAL, AVSÄTTNINGAR

OCH SKULDER

Eget kapital

Ingående eget kapital 2 117 2 117 2 267 2 624 2 763

Årets resultat 10 150 357 138 -98

Justering med post "Framtida utmaningar" 150 0 0 0 0

Summa eget kapital 2 277 2 267 2 624 2 763 2 664

Avsättningar

Avsättning för pensioner inkl löneskatt 4 048 4 012 4 438 4 910 5 467

Summa avsättningar 4 048 4 012 4 438 4 910 5 467

Skulder

Långfristiga skulder 283 328 385 376 367

Kortfristiga skulder 2 160 2 467 2 467 2 467 2 467

Summa skulder 2 443 2 795 2 852 2 843 2 834

SUMMA EGET KAPITAL, 

AVSÄTTNINGAR OCH SKULDER 8 768 9 074 9 914 10 516 10 966

1)Bokförd utdelning/avkastning återinvesteras
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Kassaflödesbudget 

 

  

KASSAFLÖDESBUDGET Budget Prognos Budget Plan Plan

mnkr 2018 2018 2019 2020 2021

DEN LÖPANDE VERKSAMHETEN

Årets resultat 10 150 357 138 -98

Justering med post "Framtida utmaningar" 150 0 0 0 0

Justering för av- och nedskrivningar 310 280 286 338 390

Justering för gjorda avsättningar 390 357 401 447 532

Justering för utnyttjade avsättningar

Justering för övr ej likv.påverkande poster -17 -1 5 5 5

Medel från verksamheten före förändring

av rörelsekapital 843 786 1 049 928 829

Ökning/minskning kortfristiga fordringar 0 -10 0 0 0

Ökning/minskning förråd och lager -3

Ökning/minskning kortfristiga skulder 0 233 0 0 0

Justering ej likvidpåverkande poster

Kassaflöde från den löpande verksamheten 843 1 006 1 049 928 829

INVESTERINGSVERKSAMHETEN

Investeringar i immateriella anläggningstillgångar -1

Investeringar i materiella anläggningstillgångar -1 700 -1 339 -1 000 -600 -500

Försäljning av materiella anläggningstillgångar 1

Investeringar i finansiella tillgångar -54 -223 -532

Försäljning av finansiella anläggningstillgångar

Justering ej likvidpåverkande poster -100 -100 -100

Kassaflöde från investeringsverksamheten -1 700 -1 393 -1 100 -923 -1 132

FINANSIERINGSVERKSAMHETEN

Minskning långfristiga skulder -9 -9 -9 -9 -9

Ökning långfristiga skulder 37 82 66 0 0

Ökning/minskn långfristiga fordringar 5

Justering för ej likviditetspåverkande poster

Kassaflöde från finansieringsverksamheten 28 78 57 -9 -9

ÅRETS KASSAFLÖDE -829 -309 6 -5 -313
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Våra satsningar och besparingar 

 

 

Besparingar 2019 2020 2021

Regionfullmäktige 8 973 8 973 8 973 

Minskat partistöd 5 273 5 273 5 273 

Lägre arvode till ordförannde i nämnder, beredningar och regionstyrelsen 3 700 3 700 3 700 

Regionstyrelsen 51 700 76 700 111 700 

 - varav

 - Regionstyrelsen och regionkansliet 51 700 76 700 111 700 

Generellt sparkrav alla verksamheter 1% (full effekt 2021) 35 000 60 000 95 000 

Överlåtande av huvudmanskapet för Örebro flygplats 16 700 16 700 16 700 

Häslo- och sjukvårdsnämnden 3 000 3 000 3 000 

Vård till EU-migranter 3 000 3 000 3 000 

Gem nämnd för företagsh.o tolk 15 000 15 000 15 000 

Intäkter genom avgifter för tolkuppdrag 15 000 15 000 15 000 

Nämnd för regional tillväxt 18 800 18 800 18 800 

Avveckla regionens deltagande i "Central Sweden" 1 400 1 400 1 400 

Överlåtande av huvudmanskapet för Kävesta folkhögskola. 17 400 17 400 17 400 

Kultur- och fritidsnämnden 11 500 11 500 11 500 

Minskade anslag till Örebro Läns museum 6 000 6 000 6 000 

Minskade anslag till Örebro Länsteater 5 500 5 500 5 500 

Regiongemensamt

Summa 108 973 133 973 168 973 

Satsningar 2019 2020 2021

Regionstyrelsen -2 500 -2 500 -2 500 

 - varav

 - Regionstyrelsen och regionkansliet

Länsomfattande kampanj mot narkotika riktad mot ungdomar -2 500 -2 500 -2 500 

 - Hälsovalsenheten 

 - Tandvårdsenheten

 - Regionservice

Hälso- och sjukvårdsnämnden -36 500 -35 000 -35 000 

Ta bort åldersgräns för kallelse till mammografi -2 000 -2 000 -2 000 

Utredning för kortare vårdköer -1 500 

Ökad säkerhet vid sjukhusen -2 000 -2 000 -2 000 

Drogtest av all sjukvårdspersonal i samband med nyanställningar och längre vikariat. -1 000 -1 000 -1 000 

Förbättra situationen inom hälso- och sjukvården -30 000 -30 000 -30 000 

Summa -39 000 -37 500 -37 500 

Ramjusteringar (summa satsningar och besparingar) 2019 2020 2021

Regionfullmäktige 8 973 8 973 8 973 

Regionstyrelsen 49 200 74 200 109 200 

 - varav

 - Regionstyrelsen och regionkansliet 51 700 76 700 111 700 

Häslo- och Sjukvårdsnämnden -33 500 -32 000 -32 000 

Nämnd för regional tillväxt 18 800 18 800 18 800 

Kultur- och fritidsnämnden 11 500 11 500 11 500 

Gem nämnd för företagsh.o tolk 15 000 15 000 15 000 

Summa 69 973 96 473 131 473 


