MALMO ARBETAREKOMMUN

Sjukvards och omsorgs program

Forslag till representantskapet

Ett sjukvards- och omsorgsprogram ir tankt att lyfta fram och betona de fragor som ar sérskilt
viktiga for malmoborna och for deras hilsa. Men ocksa for att Malmos fortroendevalda i savil
kommun, region och stat ska kunna driva en politik som bést tillgodoser malmobornas behov.



Bakgrund

En god hilsa och en bra sjukvard och omsorg dr nagot som de allra flesta virderar hogt. Detta
visar sig ofta 1 samtal, i engagemang och undersokningar, nér olika samhallsfragor virderas.
Aven om vi i Sverige har en mycket god hilsa i ett internationellt perspektiv sa dr ohilsan
ojamlikt fordelad. Antalet dldre #dldre okar och deras behov av sjukvard dr stort och manga av
dem vardas utanfor sjukhuset.

Vi vet att ndr arbetsloshetssiffrorna stiger far det konsekvenser for hilso- och sjukvarden.
Arbetsloshet och fattigdom ar en hog riskfaktor for ohélsa.

Det borgerligt styrda Region Skane hade redan innan den globala finanskrisen betydande
ekonomiska svarigheter och vi kan férvinta oss smértsamma ingrepp i den offentliga varden
medan privata I6sningar gynnas.

Dirfor ar det viktigt for oss socialdemokrater i Malmo att tala om for malmoborna hur vi vill
att sjukvard och omsorg ska fungera bra for alla i Malmo.

Detta dr inte ett heltickande dokument for sjukvard och omsorg i Malmo. Dels finns det en
mingd olika program som redan dr “’sjosatta” i Malmo kommun. Dels finns det
Skanepolitiska programmet som for niarvarande far en 6versyn. I Malmo Arbetarekommun
arbetar vi fram ett nytt kommunalpolitiskt handlingsprogram infor ndsta mandatperiod och pa
kongressen antog socialdemokraterna i Sverige ett nationellt forslag till hilso- och
sjukvardspolitiskt program.

Historik

I verksamhetsplanen 2008 beslot arsmotet att en programgrupp skulle tillséttas.

Styrelsen tillsatte denna grupp efter grundorganisationernas nomineringar. Gruppen har
arbetat under hosten 2008 och varen 2009 och halvtidsredovisat vad man kommit fram till pa
arsmotet 2009. Styrelsen sdnde programmet pa remiss i organisationen fr.o.m. augusti 09 och
foreningarna Fosie s-forening, Kirsebergs s-forening och kvinnoklubb och Tjinsteménnens s-
forening, samt SEKO- s-forening och Hyllie-Kroksbécks s-forening inkom med remiss-svar
som inarbetats till allra storsta del. En viss tidsbearbetning &r ocksa genomford.
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Vision

Oavsett 1 vilken del av Malmo man bor i ska alla ges mojlighet till ett bra och friskt liv
oavsett var eller nir man &r fodd.

Hilso- och sjukvarden ska fordelas efter behov, vara demokratiskt styrd och finansieras
solidariskt via skatten.

Det finns bestaende orittvisor och klyftor i levnadsstandard och livsforutséttningar. Antalet
minniskor som lever i otrygghet p.g.a. arbetsloshet och sjukdom har okat till f6ljd av
ordttvisor, klassklyftor och forsamringar i det sociala skyddsnitet. Fortfarande dr det
fordldrarnas utbildning och inkomst som avgor vilka forutsdttningar som barn och unga har.
Vi socialdemokrater maste vara envisa, och i var samhéllskritik prioritera bekimpandet av
sociala skillnader. Vi kan inte acceptera att klasstillhorigheten avgor vilken sjukvard och
omsorg som den enskilde ska fa. Vi kan inte alltid utga fran vara egna erfarenheter av varden
utan ska soka kunskap om medborgarnas hilsa och dess fordelning. Den vard och sjukvard
som ges i Malmo ska utga fran Malmos befolkning och utveckling. Likabehandlingsprincipen
ar sjdlvklar och vi motsitter oss alla former av diskriminering, trakasserier och annan
krinkande behandling inom varden. Detta betyder inte alltid lika behandling utan vard ska ges
utifran lika virde, behov och individuella forutsittningar

Vi vill behalla sjukhusen och fram for allt den hogspecialiserade varden i offentlig regi, sa att
samverkan mellan specialistsjukvard, forskning och avancerad utbildning bibehalls.

Oavsett driftsform ska samhillet garantera att sjukvard och omsorg ar trygg och séker.

Barn och ungdomar, psykiskt sjuka, kroniskt sjuka och dldre dr grupper med ofta stora
vardbehov men som samtidigt har svarigheter att kommunicera dessa. Dessa grupper ska
sarskilt beaktas.

Halso- och sjukvarden har begrinsade resurser och déarfor maste standiga prioriteringar goras
kring sjukvardens utveckling. Ibland far vi omprova tidigare beslut, ligga ner verksamhet som
inte dr vdlfungerande eller lika aktuella att ha, da nya behov och méjligheter gor sig gillande.
Vi ska sitta malen och mot dessa ska vi stindigt striva.

Vi vill bli friskare

Hilsan ar vardefull. Jamfort med ovriga vérlden dr hilsoldget generellt sett mycket gott i
Sverige. Under 1900-talet 6kade medellivslingden fran knappt 56 ar till 78 ar f6r mén och 83
ar for kvinnor (2008).

Detta tack vare en vilfardspolitik som minskar risken for ohilsa och pa en stark utveckling
inom hilso- och sjukvarden. Den 6kande medellivslingden &r en fantastisk vélfardsframgang
men som samtidigt stéller nya krav pa hilso- och sjukvarden med allt fler édldre &ldre.

Framtiden
Vad vi nu ser framf6r oss dr en aldrande befolkning, firre i arbetsfor alder och dven om det i
Sverige fods fler barn dn i andra OECD-lénder bland annat beroende pa foréldraforsékringen



och utbyggnaden av forskolan. Dock foder vi barn allt senare, studerar ldngre och etablerar
oss pa arbetsmarknaden allt hogre upp i aldrarna och livsarbetstiden har blivit kortare for
varje generation.

Dagens dldre klarar sig sjdlva langt upp i aldrarna men de sista aren innebir ofta tita
kontakter med sjukvarden och stora insatser av omsorgen. Aldrig forr har sa manga och sa
sjuka vardats hemma. Detta stiller sirskilda krav pa verksamheternas samordning, vilket
ibland brister mellan de olika huvudménnen. Det behovs dérfor ett aktivt och malinriktat
arbete som utgar fran individens behov och framjar de #dldres behov och beaktar behovet av att
sjukvard och omsorgen ocksa anpassar sitt arbete utifran en befolkning med en mangfald av
ursprung.

Sjukvardens utveckling

Sjukvardens tekniska utveckling gar med en rasande fart. Detta stéller krav pa investeringar i
ny utrustning, béttre lokaler och stédndig fortbildning av personalen. Nya medicinska
landvinningar och ny teknisk apparatur stéller nya krav pa personalen. Det dr viktigt att
personalen i team far mojlighet att utveckla sina arbetssitt, for bista mojliga resultat och for
en god arbetsmiljo.

Aven utvecklingen av nya likemedel gir snabbt. Det kommer stindigt nya och dyra men
effektiva ladkemedel som ofta ger en helt annan livskvalitet for de drabbade patienterna.
Omraden dir utvecklingen gar sdrskilt snabbt dr inom reumatologi och behandling av
cancersjukdomar.

Om hilso- och sjukvarden ska kunna ge den bista varden till alla patienter &r det viktigt att
det finns ekonomiskt utrymme inom varden for att hantera dessa 6kade kostnader. Ofta skapar
sjukvarden utveckling och insatser samhélleliga vinster i form av bittre hélsa och férre
sjukskrivningar i befolkningen. Dessa vinster paverkar da inte vardens egna ekonomiska
utrymme i nagon storre utstrickning. Omvint kan uteblivna satsningar inom kommun, region
och stat paverka hilso- och sjukvardens ekonomi negativt nér risken for ohélsa okar. Det &r
viktigt att dessa effekter pa ett bittre sitt identifieras sa att ritt incitament kan skapas inom
respektive huvudmans verksamheter.

Vi kan alltsa konstatera att trots att vi idag kan forebygga, behandla och bota en hel del
sjukdomar bittre, sa dr bedomningen att vilfirden kommer att kosta mer pa 15-20 ars sikt. Vi
socialdemokrater maste da sta upp for en solidarisk gemensam finansiering samtidigt som vi
ska garanterar en god sjukvard och omsorg till alla nir de behover det.

Vart Malmo

Malmo ér fantastiskt. En stad som sedan den grundades genomgatt en rad olika stora
forandringar. Sillastad, handelsstad, industristad och nu kunskaps-, media och utbildningsstad.
Med Oresundsbron har Malméregionen och Skane blivit en av de snabbast viixande
storstadsregionerna inom EU.

Perioden fran 1970 till 1985 var en period av tillbakagang i Malmo; befolkningen minskade
med 35 000 medan den 6kade i 6vriga Skane. "Grona vagen” kallade vi det.



En vindpunkt kom av mitten av 1980-talet. Sedan 1995 har befolkningen 6kat med 51 000
nya malmébor vilket kan jimforas med en normalstor svensk stad. Okningen #r procentuellt
dubbelt sa hog som i 6vriga Skane och hogre dn i Goteborg och Stockholm.

Malmo6 kommun har taget fram olika befolkningsutvecklingsscenarier och i det hogre
alternativet 6kar Malmo med 4700 personer/ar. Befolkningstillvixten 2008 6versteg denna
siffra och var 5734 och under 2009 beridknar man att Malmos befolkning ska 6ka med 7000
nya innevanare. Befolkningsokningen gar alltsa snabbare dn vintat i Malmé och kan passera
300 000 under 2010. Malmo dr ocksa jamfort med andra svenska kommuner gynnad eftersom
det bor en sa ung befolkning i Malmo. Manga viljer att stanna kvar och det fods manga barn.
Samtidigt blir vara #ldre allt dldre och ddrmed i behov av allt mer vard.

I Malmo som helhet dr 24 % av befolkningen fodda utanfér Norden, att jimfora med 14 % for
Skane och 11 % for hela landet.

Storstiddernas befolkningstillvixt domineras av utlandsfodda personer. I Malmo dr den storst,
hela 87 %. Danskar dr den storsta invandrargruppen.

Friska eller sjuka malmobor - en fraga om Kklassklyftor!

I Malmo finns det goda forutsittningar att leva ett gott liv. Det dr néra till havet, det finns
manga parker, ett rikt foreningsliv, manga motesplatser, tillgang till bra kommunikationer,
cykelavstand till det mesta och manga mojligheter till utbildning och arbete inom rimliga
avstand. Staden dr planerad med plats for manga gronytor och forskolor och skolor i nira
anslutning till bostadsomradena och har ett rikt kulturliv.

Det ér naturligtvis positivt att var stad viaxer och att vi kan leva ldnge hir, men det stéller
samtidigt krav pa att offentlig service som forskolor, skolor, barnhélsovard, elevvard,
dldreboende och sjukvard byggs ut jamte bostdder och kollektivtrafik. En flersprakig stad
stiller ocksa krav pa att omsorgen och hilso- och sjukvarden anpassar sig efter malmobornas
behov.

Malmo har ocksa storstadens baksidor. Ensamhet och isolering. Arbetsloshet och segregering.
Trangboddhet och hemlGshet. Missbruk och psykisk ohilsa. Avgaser och ohidlsosamma
miljoer. Allt detta paverkar hilsolédget.

Sjuklighetens orsaker

Manniskors behov av sjukvard och omsorg beror pa olika saker. Valdigt manga
sjukdomar ar starkt kopplade till den livssituation man lever i, medan andra ar direkt
genetiskt, arftliga. Oavsett vilket, kan vi aldrig acceptera att manniskor som lever i svara
omstandigheter ocksa oftare blir sjuka och sjukare.

Faktorer som &r starkt kopplade till ohélsa dr arbetsloshet, trangboddhet, och att inte kunna
paverka sitt eget liv. Social isolering &r den enskilt viktigaste faktorn for insjuknande i
psykisk sjukdom dir ocksa barnen paverkas. Den dagliga pafrestningen att leva i ett omrade
dér den sociala ordningen #r 1ag ér t ex starkt kopplat till depressionstillstand.

Manga mar mycket bra i Malmo. Malmdos vilfardsindex rankar varje ar stadsdelarna efter ett
sa kallat vilfardsindex. 12008 ars vilfardsredovisning for Malmo stad rankas Limhamn-
Bunkeflo hogst, foljt av V Innerstaden och Husie. Sdimst mar malmdborna i delar av Sodra
Innerstaden, Fosie och Rosengard.



Skillnaderna i medellivsldngd ar storre mellan stadsdelarna i Malmo @n mellan Malmo och
norra Skane. Sadana orittvisor kan vi som socialdemokrater aldrig acceptera!

Miter vi ratt och rattvist?

For att fa veta hur skaningarna mar skickas regelbundet ut hilsoenkiter. Men da kan en stor
andel av malmdborna inte svara pa dem déarfor att de endast ges ut pa svenska. Andra forstar
inte varfor man ska fylla i sadana formuldr och nagra &r oroliga for var svaren ska hamna och
salunda blir bortfallet av inkomna svar storre frain dem som kanske har de storsta behoven,
och resultaten av undersokningarna blir mer osikra.

Det har ocksa visat sig att det dr sdmre registrering av laginkomsttagare i de nationella
registren vid behandling av olika sjukdomar, vilket ytterligare snedvrider bilden av hur
hilsoldget och varden fordelas réttvist.

Hur kan man mita?

Care Ned Index (CNI) &r ett sitt att viiga samman flera olika socioekonomiska riskfaktorer .
Forutom de fem som finns 1 tabell 1 beaktas ensamstaende dldre, ensamstaende forildrar och
andel barn under 5 ar. I tabell 1 beskrivs Malmos stadsdelar fran 1dgst till hogst risk for
ohilsa. Den visar ocksa Malmos ohilsoldge i forhallande till 6vriga Skane och Sverige.

Tabell 1
Andel Fodda | Andel Andel Andel
arbetslosa | utanfor | nyinflyttade | med med
(%, okt Norden | (%) hogst hogst
2008) (%) forgymn | gymn
utb utb
Limhamn 2,5 8 4 7 29
V:a 34 9 6 6 29
innerstaden
Husie 4,0 14 3 12 41
Oxie 34 14 4 13 44
Centrum 4,5 19 11 7 29
Hyllie 6,2 26 4 13 39
Kirseberg 5,6 23 6 13 39
S.a 6,0 30 10 10 34
innerstaden
Fosie 7.4 39 6 16 43
Rosengard 10,1 57 6 17 37
Skane 42 13 3 12 39
Sverige 3,9 10 1 12 40

Att sérskilt observera:
® Antalet ensamstaende &r storre i storstader jamfort med 6vriga landet.
e Malmos ensamstaende har sdrskilt 1aga inkomster
e Malmos ensamstaende fordldrar har ocksa lagre inkomster jamfort med 6vriga landet
och Skane vilket sannolikt beror pa den langvarigt hoga arbetslosheten i Malmo



Samband ohailsa och sjukdom

En 6kad risk for ohilsa hdnger samman med, men &r inte samma sak som, ett 6kat vardbehov.
Minniskor soker inte vard for att de dr arbetslosa eller inte har gatt ut gymnasiet, utan for att
de ar sjuka eller skadade. Men vi kan anta att om vi inte gor nagot at bristande utbildning,
arbetsloshet, trangboddhet, och en livsstil med rokning och dalig kosthallning, kommer de
faktiska vardbehoven fortsatt att vara hoga och 6ka inom socioekonomiskt svaga omraden.
Detta motiverar darfor ocksa storre insatser av forebyggande och hilsofrdmjande arbete.

Det finns sju vardtunga patientgrupper som konsumerar en stor del av sjukvardens kostnader:
cancer, slaganfall, hjartsjukdomar, hoftfrakturer, forslitningar i knd och hofter, angest och
depressioner samt psykoser. Dessa sjukdomar kan drabba vem som helst. Men om du har en
dalig kosthallning, roker eller dricker, har ett tungt arbete eller en besvirlig social situation
med arbetsloshet och trangboddhet sa okar risken for dessa sjukdomar.

Till detta kan ldggas de forsamringar som genomforts av sjuk- och arbetsloshetsforsakring
vilket drabbar de utsatta allra mest och leder till en 6kad fattigdom.

I Malmo har en pafallande hog andel av befolkningen aldrig omfattats av sjuk- och
arbetsloshetsforsidkringen utan har varit beroende av forsorjningsstodet.

Bra vard for alla malmdobor!

De allra flesta som kommer i kontakt med sjukvard och omsorg dr n6jda med den vard man
far. Anda kan vi konstatera att varden inte dr jamlik. Nagra exempel:

e Kvinnor och dldre personer har ldnge fatt dta medicindoser utprovade pa unga friska
man.

e Kvinnor och dldre med hjartinfarkt far simre behandling dn méin och yngre.
Laginkomsttagare behandlas med &ldre och billigare lidkemedel dn héginkomsttagare

e Forildrar med hog inkomst soker oftare vard for sina barn och far oftare utskrivet
antibiotika

e Region Skanes egenvardsguide gavs endast ut pa svenska. Detta och bristen pa
flersprakig personal leder till att manga malmobor inte uppmérksammar allvarliga
symtom i tid men ocksa att man soker vard for symtom som inte dr absolut tvunget i
ett vilfardsland som Sverige.

¢ Det finns stora skillnader 1 kunskaper hos patienterna kring vilka réittigheter man har.

Utover detta kan vi konstatera att det sedan manga ar tillbaka finns en frustration hos manga
malmdbor om att man infe alltid far vard nar man upplever att man behover det. Manga ér
berittelserna om hur det kidnns niar man inte kommer fram per telefon fram till vardcentralen.
Det finns stora brister i tillgingligheten pa vissa vardcentraler. Detta skadar fortroendet for
framfor allt den offentliga varden och om inte den offentligt drivna varden kan méta upp mot
de behov som finns sa banar det vig for att skapa opinion och genomforande av ytterligare
privatiseringar inom varden och privata forsidkringslosningar.

Malmoborna har sedan langa tider tillbaka varit vana vid att ha ett centralt placerat sjukhus
med bra vard dit man vinde sig. Det tog lang tid innan man borjade bygga vardcentraler runt
om i Malmé och fortfarande behdvs en utbyggnad av primérvard i Malmo. Detta dr ett ansvar
som aligger sjukvardshuvudmannen Region Skane.



Storst behov av utbyggnad i fysisk mening finns i omrade som Lindéngen, i
utbyggnadsomrade som Hyllie och Klagshamn, Husie och i V Hamnen. Men kravet om
utbyggnad av primirvarden far inte begrénsas till att endast gilla byggande av nya
vardcentraler utan ocksa en 6kning av de personalgrupper som tar emot patienter fér vard och
behandling.

Malmo har ganska gott om ldkare, men manga ér privatpraktiker och lokaliserade mitt i stan.
Malmo skulle alltsa behova en bittre geografisk fordelning av ldkarresurserna.

I de delar av Malmo dér befolkningen mar samst, i delar av Rosengard, Fosie och Sodra
Innerstaden kriavs samordnade insatser fran manga olika delar av kommunens verksamheter
dér primérvarden ocksa dr en viktig aktor. Malmo behover tydligt identifiera och profilera
sina behov av primirvard.

Vi maste ocksa vara sjilvkritiska. Samarbetet mellan olika instanser som forsiakringskassa,
socialtjdnst, arbetsmarknadsmyndigheter m fl 4r inte alltid sa bra. I den stora massan
forsvinner individens behov och det ir alldeles for litt att tappa fotfistet. Dock finns Finsam
som 4r ett projekt dr som star for finansiell samordning mellan forsiakringskassa,
arbetsformedlingen, region Skane och Malmoé kommun. Det édr en unik mojlighet att utveckla
vilfiardsarbetet.

Behovs fler vardplatser i Malmo6?

Med tanke pa Malmos snabbt vixande befolkning kan man tycka att svaret skulle vara ett
enkelt ja. Men om det behovs fler vardplatser i Malmo diskuteras livligt. A ena sidan kan den
Oppna varden forbittras och ta ett allt storre ansvar vilket pa sikt minskar behovet av sluten
vard. A andra sidan okar befolkningen i Malm® kraftigt vilket verkar i motsatt riktning. Det
kan ocksa konstateras att manga vardavdelningar pa UMAS ir for sma for ett effektivt
patientflode. UMAS vardavdelningar maste déarfor moderniseras och goras dandamalsenliga.
En sadan investering skulle ocksa paverka det totala behovet av antalet vardplatser. Vi kan
dock konstateras att det inte dr rimligt att patienter kommer i kldm 1 diskussionen mellan
Region Skane och Malmé samt andra kringliggande kommuner i ansvarsfragan. Utvecklingen
av UMAS ir dock inte enbart en fraga for malmoborna.

Samarbete Universitets sjukhuset Malmé Allménna sjukhus- USIL (Lund)

Ett samarbete mellan de tva universitetssjukhusen i Malmé och Lund har diskuterats sedan
1990-talet. Framst for att stirka den medicinska forskningens konkurrenskraft. Genom att
arbeta processinriktat i ett projekt kallat PROLUMA i Region Skane dir ett samarbete mellan
olika kliniker vaxt fram. Detta dr positivt. Den borgerliga alliansen i region Skane har dock
valt (i skrivandes stund nov 2009) att ta initiativ till att helt sla samman sjukhusen i Malmo
och Lund men pa vilket sétt detta gynnar patienterna och personalen framgar inte. Viktiga
utvecklingsarbete som minskar lidande och kéer inom varden och ger kortare beslutsvigar
med bittre arbetsmiljo for personalen riskeras. Det far absolut inte bli mer komplicera att fa
tillgang till hogspecialiserad vard for patienterna.

Halsoval Skdne

Den 1 maj 2009 infordes ett nytt erséttningssystem i den skanska priméarvarden, kallat
Hilsoval Skane, som innebdr att vardcentralernas ersittning i hogre grad beror pa patienternas
val av vardenhet. Erséttningen dr dven viktad efter patienternas risk for ohilsa utifran
socioekonomiska faktorer. Hir har stadsdelen Rosengard ett fordelningstal (CNI) som dr mer
an dubbelt sa hog som genomsnittet i region Skane samtidigt som sjukligheten @r mindre &n
genomsnittet. En social situation vars motsvarighet i 6vriga landet finns knappt. Detta talar
om for oss att risken att de boende i Rosengard har mer dn dubbelt sa hog risk att utveckla
ohilsa p.g.a. socioekonomiska faktorer. Dérfor maste ocksa all vard i de omrade dar



sjukligheten dr hog och varden otillrécklig, inriktas pa ett uppsokande, forebyggande
arbetssitt.

Aven om systemet med Hilsoval innebir en 6kad marknadsstyrnig av primérvérden #r det
viktigt att lyfta fram att politiken alltjamt har det yttersta ansvaret for hédlso- och sjukvarden.
Malmoborna ska kunna paverka sjukvardssituationen och ser att det framforallt for kroniskt
sjuka och dldre sarskilt beaktas om det behover inrittas ett politiskt organ med foretridare for
region Skane och Malmo kommun, som pa ett bittre sétt @n idag kan tillgodose vardtagarens
och de anhorigas behov . Politikernas uppgift bli att avviga behov utifran potentiella risker,
sjuklighet mot prioritering av de resurser som finns och stindigt géra uppfoljningar sa att
resurserna fordelas rittvist.

Vi vill att:
e varden ska vara jamlik i Sverige, Skane och Malmo

e Malmos storre och sirskilda vardbehov ger utslag da stat och region fordelar resurser
till sjukvarden och omsorgen

e resurser riktas sdrskilt till det bostadsomrade i Malmo med lagt vilfardsindex

¢ vardenheter beldgna i utsatta bostadsomraden far lika goda forutsittningar att arbeta
som de i 6vriga Malmo och Skane

e de hogre kostnaderna for lokaler av vardenheter i storstaden Malmo beaktas i
resursfordelningen

e primédrvarden byggs ut och att det startas minst fyra nya vardcentraler i Malmo under
mandatperioden 2010-2013

e Hilsovals-systemet sdrskilt foljs upp utifran ekonomisk fordelning efter behov och
tillracklig finansiering

e det regelbundet gors hilsomitningar i Malmo och att alla ges mojlighet att delta
e Region Skane arbetar intensivt tillsammans med Malmo stad i folkhidlsoarbetet for att
tillsammans kunna paverka de omgivande faktorerna som bidrar till ohdlsa och

sjuklighet

e att omlidggningen av hidlsokommunikatorernas arbete noggrant f6ljs sa att resurserna
inte minskar i Malmo dér de som bést behovs

e alla ges mojlighet till information om mojlighet till vard vid annat sjukhus da sa &r
mojligt/lampligt enligt vardgarantin

e vardcentralerna far kompensation for anviandning av tolktid och att anvdndningen av
tolk utvirderas hur det paverkar vardgivandet

e material som Region Skane ger ut till skaningarna skrivs pa flera sprak



e varden medvetet anstiller flersprakig personal

e ett mer aktivt hdlsoframjande och uppsokande arbetssitt inom primérvarden i de delar
av Malmo dir det behovs

e antalet ST-tjénster for likare inom allmé@nmedicin, geriatrik och psykiatrin okar

e lagen om fysisk tillgdnglighet, som ska vara uppnadd 2010, efterlevs inom Region
Skane

e politisk styrning av sjukvarden nirmre malmoborna

Barn och ungdomars halsa

Barnavardscentralerna (BVC) startade som Mjolkdroppen i en tid da bristsjukdomar och tbc
skordade manga sma barns liv. Konsekvenserna av daliga bostdder yttrar sig nu i andra former
i en del bostadsomrade i Malmo. Barn insjuknar i allergier och infektioner till f61jd av
trangboddhet och daligt skotta hus.

Barnavardscentralerna ska vi ha kvar och fortsitta utveckla dem till familjecentraler dir BVC,
modrahélsovard, socialtjinst och en dppen forskola samverkar. Detta bryter isolering och kan
uppmirksamma problem tidigt hos barn och fordldrar som &r i behov av sérskilt stod.
Fordldrautbildningen som tidigare var mer regel dn undantag pa BVC bor aterinrittas. Nar
Malmé vixer och barnantalet 6kar behover antalet barnavardscentraler och
familjevardscentraler byggas ut och oka i antal.

For barn i skolan dr skolhdlsovarden viktig. Det dr ofta skolskoterskan som tidigt
uppmirksammar barn som inte mar bra och som ibland far illa. Skolhédlsovarden behover
byggas ut och kompletteras med fler kompetenser och ska i samverkan med socialtjidnsten
utvecklas sa att det alltid finns hjélp till barnen och sérskilt de som &r sarskilt utsatta.
”Barnens rdddningstjdnst”, som innebér att kommunen 1 samverkan med hélso- och
sjukvarden tar fram ett lokalt handlingsprogram for att séikra att det alla tider av dygnet, finns
en hel vardkedja som pa ett effektivt sétt kan ta hand om barn som far illa.

Overvikt #r vanligare hos barn med férildrar med 1ag inkomst. 18 % av alla tio-aringar ir
overviktiga. Overvikt #r inte att vara “lite rund”. Det #r en allvarlig riskfaktor for 6kad
sjuklighet och for tidig dod och kan forebyggas.

Flickor mar sd@mre psykiskt dn pojkar. De har fler depressiva tillfdllen med dngestsymtom och
atstorningar och det dr tre ganger fler flickor dn pojkar som skadar sig sjdlv och det dr delvis
oklart om vad som ir orsaken. Har behovs utbildningsinsatser av personalen som moter
sjalvskadande patienter. Flera studier visar att kunskap minskar stressen hos personalen och
paverkar bemotandet och omhédndertagande av dessa patienter till det bittre. Risken for skador
och odligheten hos dessa patienter dr annars hog.

Det ir fler pojkar som har ADHD med 6veraktivitet, uppmirksamhetsproblematik och
svarkontrollerad impulsivitet. For dessa barn behovs tidig upptéckt och tidiga insatser t ex i
form av 16sningsfokuserade samtal. Har har ocksa skolhdlsovarden en viktig uppgift.



Vi vill att

¢ hilso- och sjukvard for barn och unga upp till 19 ar ska vara avgiftsfri i Skane. Ingen
fordlder ska p.g.a. dalig ekonomi behova avsta fran att soka vard for sitt sjuka barn.

¢ skolhilsovarden byggs ut sa att det finns tillgang pa alla skolor, savidl kommunala som
friskolor till skolskoterskor, skolldkare, kurator, psykolog och annan socialpedagogisk
kompetens,

e familjecentral ska finnas 1 varje stadsdel i Malmo
e att barnavardscentralerna byggs ut i den takt som Malmo vixer och barnantalet 6kar
e fordldrautbildningen pa barnavardscentralerna aterinrittas

e det utvecklas forédldrautbildning/samtalsgrupper mellan forédldrar i skolan och giirna 1
frivilligorganisationers och folkbildningsforbunds regi

e det byggs ut "tonarscentraler” dit fordldrar med tonaringar enkelt kan vinda sig for rad
och stod

e ” Barnens raddningstjanst” inréttas i Malmo

e det blir bittre och snabbare omhindertagande av unga missbrukare bade vad giller
avgiftning(regional niva) och inom socialtjianst (kommunal).

e det finns god tillgdnglighet till ungdomsmottagningar bl a for att framja en god sexuell
hilsa hos ungdomar

e utbildningsinsatser for personal som vardar ungdomar med sjidlvskadebeteende

Psykisk ohalsa

Att inte vara som “alla andra” eller vara psykiskt sjukt har i alla tider varit stigmatiserande.
Utvecklingen av likemedel och andra former av terapier har total fordndrat behandling och
vard av psykiskt sjuka sedan1940-talet. Fran att har varit en grupp sjukdomar som manga
ganger ansags obotliga och ledde till institutionalisering till att vara behandlingsbara tillstand
som ofta inte behdver fa sa stora konsekvenser i det dagliga livet. Denna utveckling kan
tiankas fortsétta.

Till dess maste vi dock forhalla oss till hur psykiatrin ser ut idag. Psykiatrireformen i borjan
av 1990-talet innebar att de stora mentalsjukhusen lades ner och ansvaret lades 6ver pa
kommunerna och priméarvarden, men kompetens och resurserna saknades da psykiatrins andel
i den totala sjukvardsbudgeten har minskat.

Psykiatrin i Skane har numera organiserats under en forvaltning (skrivs i nov 09) och en
genomgang pagar av olika behandlingsprinciper men ocksa franvaro av bevisad kunskap i
vilka metoder som é&r bést att anvdnda. Detta dr mycket viktigt att detta arbete gors och sedan
far mojlighet att utvecklas. Det behdvs sannolikt en komplettering av olika personalkategorier
inom psykiatrin.
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Barn- och ungdomars behov ska sirskilt beaktas for att kunna ge tidiga insatser och vinda en
negativ trend till en positiv. Kder som finns idag och dér besok kan drgja tills barnet uppnar
myndig alder dr oacceptabelt.

Laget i Malmo idag

I Malms ér skillnaderna i psykisk hilsa mycket tydliga. A ena sidan har vi stadsdelar dr
ménniskor mar mycket bra men a andra sidan finns stadsdelar ddar manniskor mar riktigt
daligt, men de soker inte alltid den vard de har ritt till, varden ar daligt anpassad efter deras
behov och det finns inte tillrdckligt med resurser och personal att klara av detta absoluta
uppdrag.

Den psykiska ohélsan har ofta samband med trangboddhet, arbetsloshet, och andra sociala
faktorer. Det kan ocksa vara sa att vardpersonal ibland “medikalisera orittvisor” nir det
istillet hade behovts politiska och ekonomiska 16sningar for att 16sa sociala problem. Vad
som framhalls som sarskilt verksamt mot psykisk ohilsa i utsatta bostadsomraden ir inte alltid
vard och behandling av psykisk sjukdom utan dr aktiviteter som innebir “empowerment” dér
sociala satsningar av hela det omgivande samhéllet anvédnds for att minska frekvensen totalt
av psykisk ohilsa.

Det ar hér sdrskilt viktigt att man ur ett jimlikhetsperspektiv kan fa vard pa sitt eget sprak da
mycket av behandlingen handlar just om spraklig kommunikation.

Migration och psykisk ohilsa

Malmo ar kanske den stad i Sverige som mest fatt erfara att migrationen i varlden ékar
och inte ar tillfallighets handelser utan en realitet vars omfattning och utseende kan
skifta. De som viljer att lamna sitt land har manga ganger utsatts for risker och rakat ut for
traumatiska héndelser i hemlandet, tagit sig igenom kriser och befinner sig sedan under en
lang tid i osidkerhet under integrationsprocessen. I Malmo finns en sirskild flyktinghélsa som
gor insatser for flyktingar och asylsokandes hélsa. Denna verksamhet behover forstirkas och
utvecklas.

Vilka blir sjuka ?

Bland dem som varit pa flykt finns det flera med léttare psykiska symtom och det &dr ur denna
grupp som en del utvecklar omfattande problem som leder till behov av insatser fran
psykiatrin. Aven andra generationens invandrare har en hogre andel av psykisk ohilsa in
genomsnittet av befolkningen. De individuella reaktionerna pa migration dr forstas mycket
skiftande. Flera vittnar om det kiinsloméssiga obehaget att uppleva sig som annorlunda i
forhallande till omgivningen. Mest utsatta dr de utomeuropeiska invandrarna som har tva ggr
hogre risk for dalig psykisk hilsa. Invandrare fran Mellanstern och Afrika har ofta sérskilt
svart att etablera sig ekonomiskt och socialt, vilket inte sdllan leder till en extensiell kris.
Samtidigt finns en bristande tillit till det svenska samhillets institutioner.

Man kommer fran liander dér den psykiatriska varden dr mycket eftersatt och det finns mycket
ofta en stor skam kopplad till det som man bendmner som “galenskap” och ridsla for
behandling pa “darhus”. Vart nuvarande vésterldndska sitt att soka orsaker till psykiatriska
sjukdomar i gener och signalsubstansbrister skiljer sig ganska mycket fran andra traditioner
dér individen ses i sitt sammanhang och diar omgivningen stodjer pa ett séitt som den svenska
psykiatriska varden har mycket att lira av.

PTSD (Posttraumatisk Stress Disorder) dr en diagnos som ofta minniskor, d&ven barn, som
varit pa flykt ofta far. Begreppet dr omdiskuterat men det &r viktigt att de som behover hjdlp
far det.
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Konsskillnader

Kvinnor drabbas ungefir dubbelt sa ofta som min av angestsjukdomar bland de migrerande
grupperna. Den hogsta risken for dalig psykisk hélsa finns hos yngre kvinnor fédda utom
Europa. Allteftersom kvinnor utbildar sig och blir sjilvforsorjande kan en maktforskjutning
ske i familjer dér en del mén drabbas av depressiva tillstand som leder till ytterligare
passivitet.

Fenomenet med missbruk av khat forekom mest hos min fran Afrika medan kvinnorna till en
borjan tog avstand. Detta har fordandrats och behover uppmérksammas for behandling av bade
min och kvinnor.

Exemplet Rosengard

Rosengard &r en mycket vilplanerad stadsdel i Malmo med mycket gronomrade, flera skolor
och god samhillsservice men har sedan byggandet genomgatt flera olika faser.

Rosengard &r i hog grad ar priglad av migration. Omflyttningen in och ut och inom stadsdelen
ar hog och dir finns den hogsta forekomsten av otillfredsstéillda behov av vard av psykisk
ohilsa i Skane. Direfter foljer omraden i stadsdelarna S Innerstaden och Fosie. Det dr viktigt
att betona att det inte ror sig om alla i en stadsdel som mar daligt. Det finns omrade i dessa
tre stadsdelar dér hilsolédget dr utomordentligt gott. Behoven dr dock mest studerade i
Rosengard med olika former av forskningsrapporter

Vid intervjuer med de boende i delar av Rosengard framkommer ofta att man lever under en
standig emotionell oro, att boendesituationen &dr extrem och att briander och vandaliseringar
okar radslan.

Jamfort med de behov som beriknas finnas i en del omrade pa Rosengard, &r vard och
behandling inom vuxenpsykiatrin endast hilften av vad som skulle behdvas. Detta géller dven
slutenvarden. Det har inte heller skett nagon 6verstromning till vare sig primérvarden i
Rosengard eller socialtjansten som kompensation. Samarbetet mellan socialtjanst, priméarvard
och psykiatrin i Rosengard skulle ocksa behdva forbittras.

Slutsatsen blir att invanarna i Rosengard inte far del av de samlade samhiilleliga
stodsystemen utifran vad som kan forvintas av behoven. Detta ir oacceptabelt bade
utifran lagstiftning (HSL 7 § att “landstinget ska planera sin hilso- och sjukvard med
utgangspunkt i befolkningens behov av sadan vard”) men naturligtvis ocksa utifran var
socialdemokratiska méinniskosyn. For oss socialdemokrater dr det sjédlvklart att alla
malmdbor, oavsett var man bor i staden ska ges mojlighet att erhalla vard efter behov.
Underutnyttjandet av vard har sannolikt flera orsaker. Mdtmetoders sikerhet varierar, de kan
vara daligt anpassade till en inte traditionell svensk ” befolkning. Vi har olika syn pa vad
som dr psykisk sjukdom och vad som ska behandlas.

Nya diagnoser.

Delvis nya diagnosgrupper har under de senaste aren vuxit fram. Det 4r de sa kallade
“bokstavsdiagnoserna” som ADHD, Aspberger och autism av léttare grad och som da inte
omfattas av LSS (Lagen om sérskilt stod och service for funktionshindrade) men dér livet i
hog grad préglas av funktionsnedséttning. Mojligheterna till stod, hjélp och behandling &r
otillrdckliga. Erfarenheter visar att det dr synnerligen viktigt att dessa tillstand tidigt
uppmirksammas och hir spelar skolhélsovarden en viktig roll.

Aldres psykiska hilsa

Aldres psykiska ohilsa forsummas ofta, ibland kanske p.g.a. kommunikationssvarigheter men
ocksa for att dldre inte alltid sa tydligt framhaller hur de mar. Likemedelsbehandling #r mera
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regel d@n undantag fast det inte finns bevis for att detta skulle vara det bésta. Dessutom finns
det en klart okad risk for fallolyckor vid forskrivning av psykofarmaka till dldre personer.
Forskrivningsrutinerna behover fordndras och de édldres behov ndrmare analyseras for att
tillgodoses pa ritt sitt.

Vi vill att:

det regelbundet gors uppfoljningar i Malmé hur befolkningen mar och hur deras
vardkonsumtion ser ut och hur den behdver dimensioneras utifran de klassklyftor som
finns 1 Malmo

den nira hilso- och sjukvarden &r sdrskilt stark i utsatta bostadsomraden och har ett
nidra samarbete med allménpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri, skolhdlsovard och
socialtjédnst sa att skillnader i hidlsa motverkas

psykiatrin forstirks ekonomiskt bade i Region Skane men sérkilt i Malmo utifran
gjorda behovsanalyser

utbudet av de psykiatriska vardresurserna ska ha en jimnare fordelning
det forebyggande arbetet med uppsokande verksamhet byggs ut

stodet i den lokala miljon okar och ges till hilsofrimjande processer, nitverk och
informella stodsystem utanfor det offentliga

det finns en 6ppenhet {or behandlingsformer anpassade for individen

arbetslivsinriktad rehabilitering ses som en viktig komponent for att undvika
passivisering

det finns tillgang till olika former av boende (kommunalt ansvar) med stod av
psykiatrisk 6ppenvard (regionalt uppdrag)

kommunens stadsdelar fortsitter att utveckla s.k. bo-stddjare som mojliggor for
psykiskt sjuka att bo hemma

funktionen Personliga ombud utvecklas
psykiatriska team som har sprak- och interkulturell kompetens inrttas

det utvecklas en psykiatri-mottagning med sprak- och specialist kompetens etableras
i Malmo med mdjlighet till upptag fran hela Skane

psykiatriska kliniken pa UMAS renoveras sa att modern psykiatrisk vard kan bedrivas
med ett flexibelt vardutnyttjande

fler nationella vardprogram med bevisligen vedertagna behandlingsprogram arbetas
fram och anvinds

personal inom bade psykiatrin och hemtjdnsten far mojlighet till kompetensutveckling
och kontinuerlig mojlighet till handledning i varden av psykiskt sjuka vardtagare
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e ildre minniskors psykiska hilsa bittre uppmirksammas och behandlas

® patientorganisationer, frivilliga organisationer och foreningar ges stod for att kunna
starta motesplatser och boende i kooperativ i foreningsdrift

Missbruk

Missbruk av olika slag; alkohol, khat, likemedel, narkotiska preparat eller liknande samt
spelmissbruk forekommer i alltfor hog grad.

Det bista sittet att motarbeta ett sadant destruktivt beteende &r forebyggande insatser som
mojligheter till goda motesplatser, ett starkt stod till foreningslivet som har manga goda
forebilder, en utbyggd skolhilsovard och ett tydligt omhindertagande da signaler om att nagot
inte star ritt till visar sig.

Nir mycket unga ménniskor, ibland under 15 ar, missbrukar krdvs omedelbara insatser. Lagen
om vard av unga foreskriver omedelbart men tiden mellan upptickt, utredning och eventuellt
omhéndertagande #r ofta alltfor lang och snarig och forildrarna behover da hjilp och stdd fran
socialtjdnsten.

Varden av missbrukare oavsett alder fungerar ofta daligt. Det ir for langa koer till
avgiftningsplatser och likemedels-assisterad behandling till heroinmissbrukare.
Omhindertagandet efter vard pa behandlingshem &r bristfillig och anvindandet av vad som &r
bevisat verksamt anviénds €] 1 tillracklig omfattning.

Ofta blir den missbrukandes familj i hog grad paverkad och soker hjélp av ibland otydliga
orsaker pa olika stéllen i vardkedjan.

Ett sitt att behandla heroinmissbrukare dr med likemedelsassisterad behandling. Det &r
omdiskuterat men en mojlig och manga ggr effektiv vig bort fran missbruket och bor

utvidgas. Sprutbytesprojektet dr ocksa omdiskuterat men forhindrar spittspridning av farliga
sjukdomar och dérfor fullt motiverat.

Vi vill att
e det blir ett snabbare omhéndertagande av unga missbrukare

e det utarbetas rehabiliteringsplaner som innefattar arbete, ev. utbildning, bostad och
uppfoljning niar missbrukaren dr “fardigbehandlad” pa institution

e det sker en aktiv uppfoljning av missbrukaren efter avslutad behandling
e antalet avgiftningsplatser byggs ut

e familjer med en missbrukande familjemedlem, ocksa ges stdd, da de i hog grad blir
“medberoende”

e gsprutbytesprojektet i Malmo fortsétter och utvecklas

¢ utbyggnad av likemedelsassisterad behandling av heroinmissbrukare
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e personer med bade psykiatrisk sjukdom och missbruksproblematik, s.k.
”dubbeldiagnostiserade” ges en samordnad behandling for den totala sjukdomsbilden
och att boendemdjligheterna utdkas

Forbittra livsvillkoren for kroniskt sjuka och dldre!

Manga dldre lever ett friskt och aktivt liv langt upp i aren, med okad livserfarenhet, klokskap,
mer egen tid och mdjlighet att se kommande generationer véixa upp. Det &r en stor
vélfardsframgang att vi lever allt ldngre.

Vi dr alla olika men de flesta av oss behover nagon gang i livet och fram for allt de sista aren,
hjélp i vardagen med omsorg och ofta ocksa av sjukvarden. For att kunna kiinna trygghet
dven da, maste vi ha system vi kan lita pa. Allt ifran ritt kompetens till samverkan mellan
myndigheter och att det finns en kontinuitet i hemtjdnsten och hemsjukvarden.

Det finns ingen aldersgrins for viljan att forma sitt eget liv. Darfor ska det inte heller finnas
skrivna eller oskrivna lagar, férordningar eller principer som anger precisa krav for hur t ex en
hemtjinstinsats ska bedrivas eller nér den sjuke eller dldre personen ska fa sin onskan om ett
tryggt boende tillfredstilld. Sjdlvbestimmande och den dldres 6nskemal ska vara en
sjdlvklarhet.

Laget idag

Inom den moderna varden och omsorgen har ordet livskvalitet blivit allt viktigare. Méanniskor
ar olika och behoven varierar. Alla har sin hogst personliga uppfattning om vad livskvalitet &r,
men behovet av trygghet dr gemensamt. Men tryggheten kan forsvinna och erséttas med oro
och ensamhet nir man inte ldngre klarar allt pa egen hand. Att aldras 4r normalt men innebér
fordndringar 1 livet. Orken ir inte lika bra som forr och kanske blir man sjuk och behdver
vard och rehabilitering, men saker och ting maste fungera sa att livet varar hela livet.

Under de senaste aren har det skett stora férdndringar inom varden av kroniskt sjuka och
dldre. Platserna pa sjukhus och i sérskilda boende har minskat, och antalet dldre med
hemtjinst har 6kat. Anpassade boende for dldre har dkat och allt fler sjuka vardas i hemmen
och pa korttidsboende. Kort sagt; manga fler mycket sjuka vardas utanfor sjukhusen. Detta far
konsekvenser for bland annat anhoriga och for huvudminnen att anpassa varden och
samordna resurserna.

Det finns manga olika program och planer som lyfter fram hur dldrevarden ska fungera eller
som man vill att den ska fungera. Trots detta kan vi konstatera att det inte alltid fungerar. For
detta finns det nu ocksa stdd for i en rapport fran Socialstyrelsen (mars 2009).

Det saknas ldkarresurser och det finns for fa sjukskoterskor, sjukgymnaster och
arbetsterapeuter. Okade valmoijligheter mellan flera olika utforare gor det ocksa svdrare att i
till en bra samverkan sérskilt for utsatta grupper som inte kan fora sin egen talan.

Vi accepterar inte detta. Vi socialdemokrater ska stindigt vara i opposition mot oréttvisor !
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Hoérnpelare for god halsa for dldre

¢ Ett tryggt boende
¢ Fysiska och sociala aktiviteter for ett meningsfullt liv
¢ Goda kostvanor

Ett tryggt boende

For de flesta kroniskt sjuka och dldre dr det en trygghet att kunna bo kvar hemma. For att det
ska fungera dr forutsittningen kontinuerliga och stabila kontakter med hemtjinsten och att det
finns tillgang till rehabilitering som syftar till att man ska bo kvar i sitt eget boende och
sjalvstiandigt klara sina dagliga aktiviteter.

Utgangspunkten for en helhetssyn i hemtjidnsten ska vara att vardtagaren vet bist vad hjdlpen i
vardagen ska vara och vardtagaren som ska ses som en aktiv medborgare med inflytande over
varden och nir insatserna ska utforas. Bistandsbeslutet styr insatserna men det ska vara
vardtagaren som ska ha ritt vilja vad som ska utforas utifran beslutet. Vi vilkomnar den
utveckling som sker inom hemtjdnsten i Malmo men vill betona att det behovs ett
perspektivskifte . Vi dr daremot skeptiska till att splittra vardresurserna till alltfor manga
vardgivare.

Nar det inte kdnns tryggt hemma...

Fler dldreboende som dr anpassade for funktion, bekvamlighet och trivsel behdvs. Dirfor ska
byggandet av olika former av #dldreboende stimuleras. For dldre som behover service, vard
och omvardnad dygnet runt finns sérskilda boende. Malmé behover fler trygghetsboende, dér
den person som kanske inte behdver sa mycket vard men som kinner att det dr otryggt i den
egna ligenheten kan bo 1 en gemenskap.

I Malmo finns NISSE-projektet som innebir att personal i hemvarden i samarbete med
primérvarden kan fora en vardtagare direkt till en vardavdelning utan att passera det belastade
akutintaget och det underlittar mycket. Redan nér patienten laggs in startas planeringen for
genomforandet av hemgangen i samarbete med hemvarden.

Fysiska och sociala aktiviteter for ett meningsfullt liv.

Behovet av hilsofrimjande insatser ar stort och kommer att 6ka. Vi vet att den person som dr
savil fysiskt som socialt aktiv lever ldngre och bittre. Hir finns det stora klasskillnader och
den stora utmaningen ligger i att na de grupper som hittills paverkats minst av hélsoframjande
insatser och kunskaper. Insatser for sociala och fysiska aktivteter maste utvecklas och det kan
ske genom samarbete med foreningslivet. Aven motesplatser for éldre fyller ett stort behov
och fler sadana behover startas sa att fler dldre far néra till dem.

Goda kostvanor

Maltiden spelar en viktig roll i de dldres sociala situation. Vardtagaren ska kunna vélja mat.
Dietister ska oka kunskapen om kost for édldre. De ska medverka vid upphandling av mat och i
personalutbildning.

Demens - nya mojligheter vid tidig upptackt

Kunskapen om demenssjukdomar och dess konsekvenser har 6kat och pa olika sitt fordndrat
forutsittningarna for vard och stod till personer med demens. Demenssjuka star for en hog
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andel av vardkostnaderna. Det &r viktigt att uppticka i tid vad sjukdomen har for orsak och
om mojligt behandla den. Dessa patienter dr en mycket utsatt grupp vid ensamt boende, men
ger ocksa en sérskilt hog pafrestning for anhoriga som lever tillsammans med den
demenssjuke. Darfor att det viktigt att det finns god tillgang till dagverksamhet for
demenssjuka och att anhoriga far mojlighet till utbildning och avlastning.

Liakemedel - inte alltid av godo

Ett sdrskilt problem ér dldre likemedelsanvindning som okat kraftigt. Det dr bra med medicin
som botar och lindrar men det dr ocksa en betydande risk nér ldkemedel skrivs ut
okontrollerat i savidl miangd som i kombination. Darfor behovs regelbundet genomgangar av
de sjuke/den dldres likemedel sa att inga farliga kombinationer uppstar, utan att ritt
lidkemedel 1 ritt dos garanteras varje patient.

Vid livets slut

Det 6vergripande malet med vard i livets slutskede ér att uppna bésta mojliga livskvalitet for
den enskilde och dennes familj. Vardtagarens behov ska tillgodoses och ingen ska kénna sig
tvingad att stanna hemma men om sa 6nskas ska denna mojlighet finnas med ett néra stod av
sjukvarden.

Vad behéver goras?

Vi kan na langt med samarbete, samordning, handlingsplaner, vardprogram och teamvard
men med ett samlat huvudmannaskap okar forutsittningarna for att de medicinska och sociala
insatserna ska integreras till en helhet. I Malmo fungerar det ’nistan” sa, men det brister ofta i
tillgangen pa lédkare.

Vivill att
e forebyggande insatser alltid virderas hogt nir det giller dldre

® nir samordningsplaner/program etc. mellan kommun och region startas, ska det
klargoras tydliga uppf6ljningsmal

e NISSE-projektet med inldggning direkt pa vardavdelning byggs ut och ticker hela
Malmo

e tillgang till geriatriker 6kar i Malmo for varden av de dldre pa vardboende
¢  Malmo kommun behover fler trygghetsboende
e alla vardtagare ska ha sin egen kontaktperson inom hemtjiansten

e ldkare inom olika discipliner och vardnivaer ska kunna se patientens totala
ladkemedelsbehandling

e det for en siker lakemedelsanvindning behdvs en genomgang av utskrivna mediciner

till fram for allt boende pa vardhem i ett samarbete mellan geriatriker, farmaceuter och
sjukvardspersonal
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® en gemensam, databaserad patientjournal utvecklas som omfattar vardtagarens behov
och behandling

e det inom omradet demenssjukdomar/demensvard utvecklas en nirsjukvardsmodell
som bygger pa ett samarbete mellan universitetskliniker/minnesmottagningar,
primérvard och kommun

e det startas fler dagverksamheter for unga demenssjuka
e kompetensen hos personalen inom vardboende och hemtjénst stindigt uppdateras
e nirstaendeutbildningar finns och mojlighet till avlastning

e alla dldre 6ver 75 ar erbjuds hembesok med hilsosamtal f6r medicingenomgang,
forebyggande atgirder och information om moétesplatser

e tillgang till hjalpmedel 4r enkel och utformas sa att det blir en jamlik och réttvis
fordelning av dem

e Det finns tillgang till rehabilitering som syftar till sa att man har mojlighet att bo kvar i
sitt eget boende om man sa onskar och sjédlv kunna klara de vardagliga bestyren

e frivilligt socialt arbete stimuleras

e stod ges till traffpunkter for dldre dir olika sociala aktiviteter finns att fa

Tandvarden

Téanderna dr ocksa en del av kroppen som behover vard. Vi stiller oss bakom
socialdemokraternas nationella forslag om att tandvardsforsikringen ska ha fokus pa
regelbunden och forebyggande tandvard samtidigt som det maste finnas ett bra skydd mot
riktigt hoga kostnader. Alla ska ha rad att regelbundet ga till tandlékaren och inte behdva
avsta av ekonomiska skil. Malet pa sikt ir ett hogkostnadsskydd for tandvard av samma
modell som inom hilso- och sjukvarden. Vi vill ocksa forldnga den avgiftsfria tandvarden
fran 19 ar till 24 ar. I Malmo betonar vi sirskilt vikten av uppsokande och forebyggande
arbete bland barn- och ungdomar . Sirskilt 1 de stadsdelar dér tandstatus dr sdmre.

Utbyggnad, forskning och utveckling

Nya vardplatser

De vardavdelningar som finns pa Universitetssjukhuset MAS for nédrvarande ar ganska
utspridda. De avdelningar som har de patienter med de #ldsta och vardtunga patienterna finns
i lokaler som inte alls dr anpassade efter detta. Toalettutrymme och duschmdjligheterna ar
mycket begriansade. Det kommer dérfor att behovas ett “vardhus” pa UMAS och det finns
politiska beslut for att paborja planering och projektering for UMAS fysiska utveckling.
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Patienter som &r i behov av dialys (rening av blodet fran slaggprodukter) 6kar och antalet
dialysplatser i Malmo bor 6ka med 5-6/ar for att patienterna inte ska behova aka for langt
flera ganger per vecka.

Bygg for barnen!

Barnkliniken pa UMAS har mycket gamla lokaler. For barnens behov vore det bist om all
barnsjukvard som ska bedrivas pa UMAS, samlas i ett hus som anpassat till barnen. Barnen
skulle pa sa sitt ocksa slippa transporteras langa strackor for rontgen och andra
undersokningar. Nér den nya infektionskliniken &r klar finns det plats for ett Barnens Hus dir
den gamla infektionskliniken legat och sodra omradet kan lamnas av Region Skane och ge
plats for forsknings- och utvecklingsinstitutioner och foretag.

En patient - en journal

Som en foljd av klinikanpassade pappersjournaler och olika upphandlade datasystem kan en
patient ha flera olika journaler, bade pa sjukhuset men ocksa pa vardcentralen, kanske hos en
privatpraktiker och sedan i hemvarden. Detta fungerar inte bra. Sarskilt svart ar det for de som
har manga sjukdomar och ir dldre och det ir inte sdllan som ldkemedel som motverkar
varandra eller interagerar med varandra sitts in. I dagens datoriserade virld, dir
rontgenbilder litt skickas mellan rontgen och vardavdelningar i ”cyberspace” borde det inte
vara sa svart att uppna en journal per patient. Vardplanering och det faktiska genomforandet
for patientens bista, skulle da bli mojligt.

Forskning

Det politiska ansvaret &r att virna den icke-kommersiella forskningen inom de stora
folksjukdomarna. Sérskilt ska forskning inom psykiatri och nérsjukvard uppmirksammas.
Genom sammanslagningen av olika kliniker mellan UMAS och USIL (sjukhuset i Lund)
skapas nya forutsattningar for att stirka regionens forskningsmojligheter.

I Malmo finns dessutom unika samlade patientdata, rontgenbilder och provtagningar fran en
sammanhallande population som gor det extra intressant och mojligt att forska inom
folkhilsoomradet. Givetvis forutsitter vi att den personliga integriteten beaktas.

Malmés nya befolkningssammanséttning och vilka fordndringar som sjukvarden behdver gora
ska belysas och vi behover veta hur hilsoldget fordndras och forhoppningsvis forbattras.
Socialmedicinska enheten bedriver ett viktigt arbete pa detta omrade.

Varje dag gors nya upptickter kring nya behandlingsformer, ladkemedel, undersokningar. Ofta
marknadsfors dessa av aktorer med ekonomiska intressen. Det dr svart for varje patient eller
politiker lekmén att avgdra vad som dr motiverat inom ramen for det offentliga uppdraget och
vad som &r rimligt och enligt beprévad vetenskap. Det dr ocksa svart att motsta att inte ta
beslut om férebyggande atgirder. Ingen ska dock behdva avsta fran provtagningar eller
vacciner for att man inte sjdlv har rad att betala.

Vi vill att
e det byggs ett nytt vardhus pa UMAS

e det byggs en ny barnklinik pa UMAS omrade

e det inrittas 5-6 nya dialysplatser/ar i Malmo
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e Sodra sjukhusomradet anvinds for att stimulera fler foretag inom det medicinska
omradet att etableras i Malmo- en fortséttning pa "Medicon Valley”

¢ den icke-kommersiella forskningen stéirks

e forskningen inom nirsjukvarden och psykiatrin 6kar och att Malmos unika databaser
kommer till anvandning for folkhilsoforskning

e (et stills krav pa lidkemedelsbolagen att utforma provférpackningar pa likemedel

® deltagande 1 nationella register ska vara obligatoriskt for alla offentligt finansierade
vardgivare for likstéllighet, ppenhet och for mojligheter till studier i hur behandlingar
fungerar och foljs upp

e patientforeningar ges mojlighet till bittre stod for sin verksamhet t ex med
rehabilitering och patientundervisning

¢ inforandet av nya metoder och behandlingar ska ske utifran vetenskap och beprovad
erfarenhet och sa snart det dr visat, sa att alla kan fa del av det

Personalen i virden

Personalen &r vardens viktigaste resurs. En god arbetsmiljo dr en forutséttning for en god
vard. Vi vill tillsammans med de fackliga organisationerna utveckla arbetsplatserna inom
varden och det ska finnas forutséttningar att arbeta i enlighet med programmet
“Monsterarbetsplatser”. Inriktningen pa arbetet ska vara att 6ka personalens trygghet,
inflytande och utvecklingsmojligheter.

Trygga anstallningar

Heltid en réttighet och deltid en mgjlighet.
Fasta anstédllningar
Alla anstillda inom den offentligt finansierade varden ska omfattas av kollektivavtal.

Utbildning och kompetensutveckling

Arbetet inom varden ska vara utvecklande och ge goda majligheter till kompetensutveckling
och fortbildning.

Ledarskap

Ett bra ledarskap ar centralt for trivseln pa arbetsplatsen. Vi ska malmedvetet rekrytera och
utbilda goda ledare inom sjukvarden och omsorgen.

Det ska finnas sérskilda program for mangfald och jamstilldhet.
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