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En trygg och rattvis halso- och sjukvard

Malet £6r var socialdemokratiska hilso- och sjukvardspolitik dr en god och jamlik
hilsa for alla. Halsa dr mer 4n franvaron av sjukdom — det handlar om savil fysiskt,
psykiskt och socialt vilbefinnande. Ett av de frimsta verktygen for att na dit ar en
trygg och rittvis vard.

Trygg for att man ska kunna lita pa att den finns dir ndr man behover den, utan att
behova oroa sig f6r om man har rid med den eller inte. Sjukvarden ska finansieras
solidariskt, via skatten.

Tryggheten ligger ocksa i att veta att den hilso- och sjukvard som ges dr bland de
allra basta 1 virlden, med kompetent personal som anvinder sig av avancerade
metoder och medicinsk teknik som dr baserade pa vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Svensk hilso- och sjukvird dr och ska fortsitta vara bland de basta i virlden, och den
Ostgotska varden ska vara bland de allra bista i Sverige.

Virden ska vara rittvis och férdelas solidariskt efter behov. Stérst behov gar forst,
oavsett rikedom eller stillning i samhillet. Villkoren ska vara lika for alla.

Rittvisan kommer ocksa av att vi aktivt arbetar for att utjaimna skillnader 1 hilsa
mellan savil befolkningsgrupper som linsdelar och stadsdelar. Det kan exempelvis
handla om koén, klass, etnicitet, sexuell liggning eller funktionsnedsittning. Skillnader
1 saval hilsa som 1 hur vil man blir bemétt av varden dr oacceptabla.

Den vard som ges ska utga fran patienten, inte fran hur sjukvarden for tillfallet ar
finansierad, organiserad eller vilken samhillsaktor som édr ansvarig f6r vad.
Organisations- och huvudmannagrinser fir inte vara hinder for en trygg, siker och
jamlik vard.

Hilsa skapas dock inte frimst i sjukvirden. Det maste bland annat till utjimning av
sociala och ekonomiska klyftor, forbittring av villkoren i arbetslivet, motverkande av
bostadssegregation och bittre samverkan mellan alla akt6rer f6r att paverka
befolkningens halsa.

Det finns tyvirr mycket kvar att géra for att na upp till detta. Aven om vér sjukvird
har natt lingt, har vi ocksa misslyckats med vissa delar. Skillnaderna 1 hilsa och
tillgdnglighet till vard mellan befolkningsgrupper dr for stora. Kvaliteten i varden kan
variera mellan véra tre sjukhus, och mellan olika vardcentraler. Tillgiangligheten till
varden behéver bli bittre. Vardens organisation och arbetssitt ar inte alltid anpassad
efter patienternas behov. Allt f6r ofta gar skarpa grinser mellan olika vardgivare och
sjukvardsorganisationer, trots att patienter och behov idr de samma. Utmaningarna r
manga, men vi vill ta oss an dem.

Vi vill att varden skall genomsyras av nagra viktiga principer som skall vigleda allt
arbete. Var politik syftar till att medborgaren ska kunna leva:

- ett friskt liv utan att drabbas av sjukdomar som kan férebyggas.

- ett liv med god hailsa och livskvalitet utan att riskera fortida dod eller onédigt
lidande i sjukdom som kan behandlas

- ett liv utan onddiga begransningar 1 funktion eller 1 f6rmaga till aktivitet i det dagliga

3 (24)



livet och delaktighet i samhallslivet
- ett liv med autonomi (sjilvstindighet), virdighet och trygghet dven om man
drabbats av lingvarig sjukdom och/eller svir funktionsnedsittning

Detta innebir en socialdemokratisk politik dér:
e Malet dr en god och jamlik hilsa.
e Viarbetar aktivt fOr att utjimna skillnader i halsa mellan kon,
befolkningsgrupper och linsdelar.
e Resurserna i sjukvarden férdelas efter behov.
e Hilso- och sjukvarden upplevs som bra, trygg och rittvis.

Sjukvdrdens utveckling och utmaningar

Sjukvirdens utveckling 4r fantastisk. Vi lever idag lingre dn nagonsin 1
minsklighetens historia, och flera sjukdomstillstind kan botas, lindras och
rehabiliteras dn tidigare. Tillstand som f6r tio ar sedan var dodliga gar idag att leva
med, och i vissa fall bota helt. Nya tekniska hjdlpmedel gor att méinniskor som pa
grund av funktionsnedsittningar tidigare var helt utelimnade till andras hjilp och
omsorg idag kan leva med en allt hégre grad av autonomi och sjilvbestimmande.
Utvecklingen har inte heller stannat av— tvirtom gar den fortare och fortare. Stindigt
kommer nya behandlingar, likemedel och andra innovationer som kan férbiéttra och
forlinga livet f6r fler manniskor. Detta ar i grunden en fantastisk utveckling som for
minskligheten framat och som skapar férutsittningar for ett langt och ett bra liv.

Samtidigt stiller den stora krav pa sjukvarden och pa samhillet. Det faktum att vi blir
fler som lever lingre innebir ocksa att vi édr i behov av sjukvirdens resurser och stod
under langre tid. De nya innovationer som forbittrar varden ersitter inte heller alltid
nagot gammalt, utan nya behov kan tillgodoses och sjukvirdens mojligheter okar.
Det behovs strukturer som kontinuerligt och rutinmissigt utmonstrar dldre, mindre
effektiva sjukvardsinsatser. Utvecklingskraften forutsiatter samtidigt att vi har
strukturer for att ta in ny kunskap och nya forskningsron for att omsitta dem 1
praktisk sjukvard savil pa vara tre sjukhus som pa alla vardcentraler. Sammantaget
stiller detta stora och kraftigt 6kande krav pa resurser.

Det far inte vara sa att de som har det simre stillt far n6ja sig med en andra klassens
sjukvard, leva med en hogre grad av ohilsa och do betydligt tidigare dn de som har
det bittre stallt. For oss socialdemokrater kan det aldrig vara acceptabelt att nya
likemedel, hjalpmedel och behandlingar bara blir tillgingliga f6r de som kan betala
for dem sjilva. Halsa och livslingd far inte vara en klassfriga

Tyvarr dr detta verklighet idag. Utvecklingen miste brytas. Det handlar bide om
vardens kvalitet, och om medborgarnas fértroende for den.

Vi ser ocksi flera stora medborgar- och patientgrupper vars behov av vard inte ér
tillgodosedda idag. Det handlar om manniskor, frimst barn och unga, vars psykiska
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ohilsa inte mots pa ett tillrackligt bra sitt av sjukvarden. Det handlar om vira aldre,
vars behov allt f6r ofta inte moéts pa ett tillrdckligt bra och anpassat sitt av
sjukvarden. Det handlar ocksa om manniskor med missbruks- och
beroendeproblematik som idag inte far den vard de behover. Ska varden klara av att
mota dessa rattmitiga krav maste flera l16sningar provas.

Vi maste ha en effektiv och professionell sjukvardsorganisation som arbetar
hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande. En god ekonomisk utveckling och
tillvixt kan hjilpa till, men kommer aldrig att kunna 16sa hela resursproblemet.
Langsiktigt behover sjukvardens andel av samhallets resurser Oka.

Vi behover ocksa gora omfoérdelningar av resurser for att kunna ta in de nya
innovationerna i varden och for att sikerstilla insatser till de viktigaste behoven.
Detta skall ske genom rittvisa och paverkbara processer med stor delaktighet f6r
vardens medarbetare, f6r medborgarna och f6r deras foretridare.

Uppgiften for en socialdemokratisk hilso- och sjukvardspolitik ar darfor att fordela
de gemensamma resurserna sa att de med de storsta behoven, inte de storsta
ekonomiska resurserna, far tillgang till den bésta varden.

Detta innebir en socialdemokratisk politik dér:
e Hilsa och livslingd inte far vara en klassfraga.
¢ Nya likemedel och metoder kommer alla som beh6ver dem till del, inte bara
de som har rad med dem sjilva.
e Viverkar fér en professionell och effektiv sjukvardsorganisation som arbetar
hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande.
e Sjukvardens andel av samhillets ekonomiska resurser langsiktigt 6kar.

En god vard for alla 6stgotar, under hela livet

Aven om mycket i virden ir bra, finns det ocksd mycket som behéver forbittras.
Sjukvirden ir allt for ofta inte organiserad efter patienternas och medborgarnas
behov. Virden behéver bli bittre pa att se till den enskilde individens sérskilda
behov, som inte alltid later inordna sig inom administrativa grinser. Den behéver
ocksa bli mer hilsofrimjande.

Satsa pa héilsan och pa att forebygea sjukdon
Om vi ser hilsa som nagot mer an franvaron av sjukdom, som savil fysiskt, socialt
och psykiskt vilbefinnande, sa ricker inte sjukvarden till f6r att uppna detta.

Orsakerna till ohilsa aterfinns ofta i sociala och ekonomiska ojamlikheter och klyftor.

Inte minst kan stor och langvarig arbetsloshet skapa sidana problem. For att alla
minniskor ska uppleva tillvaron meningsfull, begriplig och paverkbar maste alla
samhillsaktorer, statliga, regionala och lokala hjilpas at att bekdmpa orsakerna till
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ohilsa. Inte minst handlar det om att alla ska ha moijlighet att f6rsorja sig, kunna vara
del av en social gemenskap och ha méjlighet till kulturella upplevelser. Aven de som
har begrinsad arbetsformaga ska ha ritt att arbeta heltid efter egen formaga.

Det handlar ocksd om att aktivt frimja hilsa och forebygga sjukdom. Det arbetet
maste borja tidigt. Mycket bra gors redan i vara skolor, men mer maste till och
samverkan mellan skolorna och sjukvarden behéver bli bittre. En god och bred
utbildning rustar oss ocksa for ett langt liv i ett allt mer komplicerat samhille.

Nir forutsittningarna varierar maste ocksa insatser och arbetssitt kunna gora det.
For att kunna utjamna skillnader 1 halsa vill vi 1 hogre grad dn tidigare arbeta med
riktade strategier mot omraden och befolkningsgrupper. Det giller inte minst varden
av minniskor som har sin bakgrund i andra linder och kulturer. Hir ar arbetet med
Hilsokommunikatérerna ett bra exempel pa hur man kan arbeta

En viktig del i det forebyggande arbetet ir att arbeta skadepreventivt. Aven detta
maste genomforas gemensamt mellan olika samhillsaktorer. En god fysisk miljo 1
savil hem som pé arbetsplatser dr en viktig del 1 detta arbete, liksom mojligheten f6r
alla minniskor att ha goda levnadsvillkor och méijlighet till fysisk aktivitet. Genom ett
aktivt skadepreventivt arbete kan manga olyckor och skador férebyggas, till gagn for
savil den enskilde patienten som for sjukvarden. Det dr ocksa viktigt att ett gediget
forskningsarbete genomfors inom detta omrade.

Perspektivet maste ocksa stirkas i sjilva sjukvarden. Minniskors maste ges mojlighet
att sjalva far vara delaktiga i sin vard och att sjdlva kunna paverka sin hilsa. Genom
att arbeta hilsofrimjande kan sjukdomar och skador ofta forhindras eller lindras
innan de bryter ut. Det ar battre f6r den enskilde och mer effektivt for varden. Att ge
motion pa recept ar exempel pa en insats varden kan gora.

Hilsa och tillvixt hor ocksa thop. Dels genom att en befolkning med god hilsa
bidrar mer till virt gemensamma bista, och dels genom att skapa en marknad for
hilsorelaterade tjanster och produkter.

Detta innebir en socialdemokratisk politik dér:
e Sjukvarden arbetar fOr att skapa hilsa, snarare dn att endast bota eller lindra
sjukdomar.

e Sjukvarden betonar och utvecklar det friska, aven hos den som lider av
lingvarig sjukdom eller funktionshinder.

e Sjukvarden i hogre grad dn idag arbetar med att frimja en hilsosam livsstil
med en sund kosthallning och fysisk aktivitet, fri fran missbruk av tobak,
alkohol eller andra droger.

e Sjukvarden arbetar hilsofrimjande och skadeférebyggande tillsammans med
Ovriga delar i samhallet.

e Det forebyggande arbetet borjar tidigt i barn och ungas liv.
e Viarbetar riktat mot viktiga omraden fOr att utjamna skillnader i halsa.
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e Det skadepreventiva arbetet och forskningen ér prioriterade omraden.

e Folkhilsoperspektivet dr en del av alla polittkomraden.

e Viuppmuntrar och stédjer en marknad f6r hilsorelaterade produkter och
tjdnster, bland annat genom samarbetet Halsans Nya Verktyg dir landstinget
ingar.

En god halsa bitjar i bam- och ungdomsdren

Svenska barn och ungdomar har i ett internationellt perspektiv mycket god hilsa. De
ar bade friska och néjda med livet. Men trots att den generella bilden av ungas hilsa
ar god har psykosomatiska symtom — till exempel ont i magen, ont i huvudet och
somnbesvir — 6kat stadigt bland skolungdomar sedan 1980-talets mitt. Det ar vanligt
att tonaringar lider av huvudvirk. Anvindningen av antidepressiva preparat ar
betydligt vanligare bland unga kvinnor dn bland unga min och sjilvmordsférsok ar
ocksa mer 4n dubbelt sa vanligt bland unga kvinnor som bland min i samma alder.
Det ar viktigt att tidigt uppmarksamma skillnader som kan sittas i samband med
individens kon eller sociala bakgrund.

Sjukvirden ska dven fortsattningsvis vara avgiftsfri f6r barn- och ungdomar.

Att virna barnhilsovirden ar sjalvklart f6r oss men vi vill ocksa se en utbyggnad av
samverkan mellan férskola, socialférvaltning och sjukvarden i familjecentraler.
Tandhilsan ir ett synligt exempel pa den ojamlika hilsan i samhillet. Vi vill se mer av
riktade insatser mot barn i riskgrupper for att férebygga dalig tandhilsa.

Ungdomars problem ir ofta sammansatta och att det darfor krivs olika typer av
insatser. Idag dr de insatserna inte samordnade pa det sitt som skulle behovas: de
som ansvarar for sexualupplysning sitter pa ett stille, de som jobbar med
missbruksfragor eller forsorjningsstod pa ett annat och de som ansvar f6r den
psykiska hilsan pa ett tredje. Men ofta hinger problemen ihop. Samverkan och
helhetssyn dr nédvindig for att ge unga det stéd de behdver. Alla aktorer maste vara
med i arbetet for att forbattra ungas situation och férsoka fa in sa manga
skyddsfaktorer som méjligt i ungas liv. Vi ser exempelvis Ungdomshilsorna som ett
bra exempel pa samverkan, som bér utvecklas och forstirkas. Inte minst dr det
viktigt att skolorna har ett aktivt arbete mot mobbning for att férebygga psykisk
ohalsa.

Sjukdomar och funktionsnedsittningar som uppticks tidigt kan littare botas och
lindras. Det ar viktigt att alla verksamheter som har koppling till barn- och ungas
hilsa samverkar i detta arbete.

Manga barn och ungdomar lider av 6vervikt eller har fetma, nagot som ofta ger en
torsimrad livskvalitet bade nir det giller den fysiska halsan men dven hur de mar
psykiskt. Med bittre mat, mer rorelse och vuxna som engagerar sig gar det att
torindra situationen till det battre. Lika viktigt dr att samhallet, savil skola som
sjukvard, engagerar sig i de elever som har édtstérningar och lider av undervikt.
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Delaktighet och inflytande i samhillet dr en av de mest grundliggande
forutsittningarna for folkhalsan. Brist pa inflytande och moijligheter att paverka den
egna livssituationen har ett starkt samband med hilsa. Nir barn och unga triffar
doktorn, sjukskoterskan eller tandlikaren har man ritt att fa veta vad som hinder,
kunna stilla fragor och fi bra férklaringar, bli vinligt bemdétt, kunna tala om vad man
tycker, visa att man ar radd, ledsen och arg utan att nagon blir irriterad. Vi ser darfor
att landstinget infor en Ostgotastandard for barn och ungas bemétande och
inflytande. Denna standard ska bygga pa barnkonventionens krav.

Virden kring barn med funktionsnedsittningar och kroniska sjukdomar maste bli
bittre och mer sammanhallen. Inte minst giller detta barn med flera olika
funktionsnedsittningar redan fran fodseln. Det ér viktigt att vare sig barn eller
familjer behover slussas mellan olika vardinstanser pa ett otryggt sitt. Darfér behovs
alltid nagon namngiven samordnare i sjukviarden som har ansvar for att halla samman
helheten i insatserna.

Overgangen mellan ungdom och vuxenliv ir viktig ur flera aspekter. For det forsta
maste 6vergangen mellan ungdoms- och vuxenvird ske smidigt. Idag kan det allt f6r
ofta vara sa att organisationsgransen mellan exempelvis ungdoms- och vuxenpsykiatri
ocksa blir en grins for den enskilde patienten, och innebir ett avbrott i den vard och
stod man far. Sa far det inte vara. Overgingar maste 16sas smidigt, och kunna
anpassas 1 tid sa att de inte alltid maste ske exakt vid en viss alder.

De ir ocksa viktigt hur vil ungdomar lyckas etablera sig i vuxenlivet. Genom att
kunna f6rsorja sig sjilv, ha ett arbete att ga till och kunna flytta hemifran skapas en
kinsla av oberoende och egenmakt som ar viktig. Om man i stillet langvarigt hamnar
utanfor arbetsmarknaden, tvingas bo kvar hemma mycket lingre 4n man vill eller blir
beroende av forsorjningsstdd riskerar detta ocksa att leda till en kénsla av isolering,
och i férlingningen psykisk och social ohilsa. En viktig del 1 att bekdmpa ohilsa hos
ungdomar blir darfor att underlitta etableringen i vuxenlivet. For att snabbt och
enkelt kunna méta unga vuxnas behov vill vi se en 16sning med “en vig in” nir man
behéver hjilp och stéd nir man behover stéd fran flera instanser 1 sambhallet.

Sammantaget finns det mycket att gora, inte minst for att stirka barn- och
ungdomars psykiska halsa. Saval skolhilsovarden som barn- och ungdomspsykiatrin
ar hart anstringda. Det ér i barnens vardagsmiljé som méjligheter till tidigt upptackt
av ohilsa finns. Det dr hit som resurser bor tillféras och hir som kompetenser bor
utvecklas. Det hir ér ett omrade vi ser ér i behov av savil ett tydligare politiskt
uppdrag som storre resurser for att klara av att tillgodose de behov som finns. Det
finns ocksa ett stort behov av samverkan mellan sjukvarden och skolhilsovarden.

Detta innebir en socialdemokratisk politik dar:

e Insikten om, att savil hilsa som ohalsa borjar tidigt 1 livet, finns i all
sjukvardsverksamhet.

e Hilso- och sjukvarden fortsitter att vara avgiftsfri f6r barn och ungdomar.
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e Det finns ”en vig in” f6r unga vuxna som behover hjilp och stod fran flera
instanser i samhillet.

e Viuppmuntrar fler och férdjupade samarbeten mellan olika verksamheter
hos olika huvudmin som alla arbetar med barn och ungas hilsa. Det kan
handla om familjecentraler, ungdomshilsor eller nya spannande
organisationsformer.

e Vigor en forstirkning av resurser och utveckling av verksamhet och
kompetens i barn och ungdomars vardagsmiljo for att stirka och bevara god
hilsa. Detta forutsitter savil 6kade resurser som férandrade arbetssitt och
organisationsformer.

e Hilso- och sjukvarden deltar aktivt i arbetet mot savil 6vervikt som
undervikt hos barn och ungdomar.

e Tandvarden riktar fler férebyggande atgirder mot barn 1 riskgrupper.

e Viutvecklar en Ostgétastandard for hur barn och ungdomars bemétande och
inflytande ska fungera i varden. Denna standard ska bygga pa
barnkonventionens krav.

e Virden av barn och unga med funktionsnedsittningar och kroniska
sjukdomar blir mer sammanhallen.

° Overgéngen mellan ungdoms- och vuxenviard fungerar smidigare dn idag.

Mot den psykiska ohdlsan tidigt

De problem vi ser med psykisk ohilsa bland ungdomar fortsitter ofta upp i aren.
Manga minniskor mar allt f6r daligt. Exempelvis vet vi att mellan trettio och fyrtio
procent av dem som soker hjilp pa vara vardcentraler i grunden gbr det f6r nagon
form av psykosociala bekymmer. Trots det dr varden inte organiserad eller bemannad
for att mota dessa behov. Samtidigt vet vi att den mer specialiserade psykiatrin dr har
linga vintetider och brist pa vardplatser. Utrymme behover skapas for ett battre
ombhindertagande.

Det beho6vs betydligt mer av vard och stod for psykisk ohilsa narmare manniskors
vardag. Vira vardcentraler ska bli bittre rustade for att kunna méta behoven av
psykosociala dtgirder. Aven samverkansformer som exempelvis Ungdomshilsorna 4r
ska uppmuntras och vidareutvecklas. Det dr ocksa viktigt att de metoder som
anvinds dr evidensbaserade och dirmed bygger pa forskning och beprovad
erfarenhet. Da ér det sjilvklart att varden, genom handlingsplaner och vardprogram,
arbetar enligt de nationella riktlinjer som finns, exempelvis f6r depressions- och
angestbehandlingar. Vi maste se till att pa allvar kunna méta den psykiska ohalsan
nidrmare ménniskors vardagsmiljoer. Varden maste bli battre pa att uppmarksamma
och mota psykisk ohilsa ocksa hos dldre patienter.

For dem som ir svarast sjuka krivs en utbyggd samverkan mellan de insatser som
gors av kommun och landsting. Ofta finns sammansatta behov som kraver insatser
fran olika samhillsorgan.
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Missbruks- och beroendevirden omfattar savil psykisk som social och medicinsk
ohilsa. Antalet personer med missbruks- och beroendeproblem har 6kat, och varden
klarar idag inte av att leva upp till de behov som finns. De nationella riktlinjer som
finns for att Astadkomma en bra och evidensbaserad viard inom omradet eftetlevs
innu inte. For att 16sa detta tror vi att det behévs bade nya sitt att arbeta pa, och mer
resurser. Den som har hamnat i, eller riskerar att utveckla missbruk eller beroende
ska sa tidigt som moijligt erbjudas vird och samordnade insatser fran saval den
landstingsdrivna sjukvarden som den kommunala socialtjansten. En god samverkan
ar en forutsittning for att missbruks- och beroendevarden ska kunna fungera bra.

Vi vill ocksa att landstinget i samverkan med kommunerna skapar ett nytt
verksamhetsnira behandlings- och kunskapscentrum fér missbruks- och
beroendevarden i Norrképing. Till ett sadant centrum knyts naturligt forsknings- och
utvecklingsarbete pa omradet.

Hilso- och sjukvirden maste hela tiden vara beredd pa att méta nya diagnoser och
nya typer av missbruk. Det kan exempelvis handla om spelmissbruk eller olika sorters
dator- och internetmissbruk.

Detta innebir en socialdemokratisk politik dér:

e Sjukvarden dr organiserad f6r att mota de behov som patienterna har.

e Vigenomfo6r en satsning for att forstarka vard och stod f6r mianniskor med
psykisk ohilsa, nirmare deras vardagsmiljoer, som innebdr bade mer resurser
och dndrade organisationsformer.

e De nationella riktlinjerna for depressions- och angestvard liaggs till grund for
den typen av vard .

e Missbruks- och beroendevarden tillf6rs mer resurser.

¢ De nationella riktlinjerna f6r missbruks- och beroendevarden liggs till grund
tor missbruksvard i linet.

e Det skapas ett behandlings- och kunskapscentrum f6r missbruks- och
beroendevird i Norrkoping. Till detta ska forsknings- och utvecklingsarbete
knytas.

e Virden ir beredd pd att méta nya typer av missbruk och diagnoser.

Investera i en bra sjukvard for dldre

En stor del av dem som utnyttjar och behover sjukvarden dr dldre. Det ar fullt
naturligt. I takt med att vi aldras f6ljer normalt nedsittning av funktioner i kroppen.
For manga sker denna forindring till en borjan langsamt for att sd smaningom
overga till en period med allt snabbare funktionsférsimring. For de flesta
kompliceras denna fas 1 livet ocksa av sjukdom och behovet av bide omsorg och
vard okar. Vi vet samtidigt att sjukvarden inte dr organiserad att méta detta pa basta
satt.
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Ansvarsgrinser gentemot den kommunala dldreomsorgen ir under denna period ofta
otydlig. Dirfér vill vi genom samverkan ge uppdrag om en Aldrehilsovard pa vira
vardcentraler, dir sjukvarden och den kommunala omsorgen tillsammans arbetar
forebyggande. Dir kan édldre medborgare erbjudas hilsoundersokning, fa rad om
goda levnadsvanor samt tips och hjilp med att anpassa och férebygga risker i
hemmiljén. Frivilligorganisationer bor ocksa erbjudas vara med i arbetet. Det dr
viktigt att ansvarsférdelningen mellan den offentliga varden och
frivilligorganisationerna ar tydlig. Frivilligt arbete ska komplettera varden som utfors
av professionella medarbetare i varden, inte ersitta den. Det kan handla om
foreningar som erbjuder mojlighet till rérelse och friskvard, patientféreningar f6r de
med kroniska sjukdomar eller andra féreningar som erbjuder sociala insatser och en
mojlighet till meningsfull sysselsittning for den enskilde. Varden ska férmedla
kontakter med de ideella féreningar som kan vara till glidje och nytta for patienten
nir si behovs.

For att sa langt som mojligt undvika trottande och icke nédvindiga sjukhusbesok vill
vi forstirka mojligheten att fa sjukvard i hemmet. Fler medicinska bedomningar bor
goras 1 hemmet. Nir en sjuk, dldre person, ofta med nedsatt rérelseférmaga, behéver
traffa sjukvarden dr det mera logiskt att den friska och littrorliga personalen kommer
till patienten an tviartom. For att mer av vard skall kunna ske 1 hemmet maste ocksa
trygga omsorgsformer tillférsikras. Detta kriver en fortsatt utveckling av samarbetet
med kommunerna och den kommunala dldreomsorgen, savil 1 olika boenden som
inom hemtjansten. Patienten ska aldrig marka av att olika aktorer 4r huvudmin fo6r
olika delar av den vard och omsorg som man behéver.

Vid de tillfallen nir sjukhusvard dr n6dvindig, ska man métas av en vard som ér
anpassad och organiserad for att mota sina behov av ett snabbt och virdigt
mottagande och en god och trygg vardsituation. Langa vantetider pa akutmottagning
bér undvikas och dldre med komplexa vardbehov ska ha mojlighet att fa ett sarskilt
och bittre omhindertagande.

En forstirkning av sjukvarden for dldre handlar om att utéka uppdraget och dndra
organisationsformer och arbetssitt for flera delar av sjukvarden. Samtidigt tror vi inte
att det gar att géra utan att ocksa utoka resurserna. Det kan komma att kridvas bade
omfattande kompetensutveckling och i vissa fall fler medarbetare i varden for att
klara av detta.

Detta innebir en socialdemokratisk politik dér:

e Sjukvarden i alla led dr anpassad for édldres behov och foérutsittningar. Detta
kan kriva férindrade organisationsformer.

e Sjukvarden i hemmet forstirks sa att flera medicinska bedémningar kan gbras
1 hemmet. Detta forutsitter bland annat en utékad likarbemanning i
hemsjukvarden.

e Vigenomfér en satsning pa Aldrehilsovard tillsammans med kommunerna
och frivilligorganisationer som kan forstirka det f6rebyggande arbetet.

e Virden av aldre tillf6rs mer resurser.
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En god och vardig vard i livet slutskede
Alla 6stgotar har ritt att sluta sitt liv pa ett tryggt och virdigt sitt och i méjligaste
man 1 den milj6 man sjalv 6nskar Vi vill utveckla den goda virden i livets slutskede.

Detta innebir en socialdemokratisk politik dar
e Viinvesterarien god vard i livets slutskede, for att kunna ge alla Ostgotar ett
tryget och virdigt slut pa livet

Tandparden

Vi har i Sverige en mirklig ordning i sjukvarden, i det att tinderna inte rdknas som
andra delar av kroppen. Vir principiella installning 4r att tandvarden pa sikt ska
inordnas i samma regler om avgifter och kostnadsfordelning mellan patienter och
sjukvarden som annan vard. Detta dr i forsta hand en statlig fraga, da det dr riksdagen
som fattar beslut om detta. Landstinget har dock en viktig roll som ansvarig for att
finansiera barn- och ungdomstandvarden, liksom som huvudman f6r
Folktandvarden. For oss ar det sjilvklart att barn- och ungdomstandvirden ska
fortsitta att vara avgiftsfri, liksom att vi aktivt ska anvinda prispolitiken genom
Folktandvarden for att halla kostnaden f6r vuxnas tandvard nere. En princip som
tidigare gillt i landstinget var att Folktandvérden i Ostergétland ska ha avgifter som
for de vanligaste atgirderna ligger i den ligsta tredjedelen i Sverige nir man jamfor
taxorna mellan folktandvarden i olika ldn. Vi vill aterga till denna princip.

En viktig del i landstingets férebyggande arbete handlar ocksa om tandhilsa. Vi vill
se mer av riktade insatser gentemot barn i omraden med stor ohailsa.

Detta innebir en socialdemokratisk politik dér:
e Vivirnar den avgiftsfria barn- och ungdomstandvarden.
e Folktandvirden i Ostergotland har avgifter som foér de vanligaste atgirderna
ligger i den ldgsta tredjedelen i Sverige nir man jamfor olika lin.
e Viarbetar aktivt och riktat med att frimja god tandhilsa f6r barn med
speciellt fokus i omraden med stor ohilsa.

Sjukvarden ar till for patienterna

Sjukvirden dr till f6r patienterna. Det dr inte alltid sjalvklart. Genom att stirka
patientens stallning i varden kan vi ocksa fa varden att 1 hogre grad se patienten som
en resurs. Nagon som kan medverka i sin egen behandling och rehabilitering, snarare
an bara som ett problem som ska 16sas. Vi socialdemokrater vill darfor stirka
patienternas rittigheter i sjukvarden.
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En trygg véig i virden

Det handlar om att vigen genom olika delar av varden maste vara trygg. Personer
som behover det ska ha ritt till en egen vardsamordnare som det ér litt att komma 1
kontakt med. Det ska vara en rittighet att fa en individuell vard- och
rehabiliteringsplan dir savil patienten som de anhériga tydligt kan se vilken vard som
planeras samt var och nir den ska utféras och vem som dr vardansvarig. Detta dr
extra viktigt for exempelvis funktionshindrade och kroniker som ir i regelbundet och
langvarigt behov av vard.

Nir olika delar av varden, oavsett huvudman, ir inblandade i behandlingen ska all
information som behovs om patientens behov f6lja med. Pa sa sitt undviker vi
felbehandlingar och felmedicineringar. Ett viktigt verktyg hir dr att alla delar av
sjukvarden dr anslutna till samma digitala patientjournalsystem.

Tryggheten ligger ocksa 1 att patienten aldrig slussas runt mellan fler likare eller
annan sjukvardspersonal an vad som ar nédvindigt. Genom en stabil
personalsituation och en fast vardkontakt som har en naturlig koppling till den
vardade far patienten vard av professionella medarbetare med kunskap om de
individuella behoven och férutsittningarna. Dirigenom skapas en kontinuitet 1
varden.

En del i tryggheten ér ocksa ett vinligt och gott bemétande frin all personal 1 varden.

Detta innebar en socialdemokratisk politik dar:

e Man alltid har ritt till en individuell vard- och rehabiliteringsplan, och om
man behéver det ocksa en egen vardsamordnare.

e Alla delar i sjukvarden som ir inblandade 1 behandlingen av en patient har
tillgdng till n6dvindig information for att ge ritt vard samt undvika
felbehandlingar och felmedicineringar.

e Patienten inte beh6ver besoka fler likare eller vardinrittningar 4n vad som ar
absolut n6dvindigt.

e Patienten kdnner sig trygg i att den personal som man méter har kinnedom
om de egna behoven.

Virden ska finnas ddr ndr den bebovs

Nir nagon behover hjilp av varden ska den ges snabbt och utan orimliga vintetider.
Det ar extra viktigt att den forsta kontakten gar sa snabbt som mojligt. Ofta sker
detta pa vardcentralen. Det kan ocksa vara via sjukvardsradgivningen pa internet eller
telefon, som dessutom har en viktig roll i att snabbt ge hjilp for egenvard av littare
akommor. Det forsta besoket hos likare eller annan sjukvardspersonal ska ocksa ske
1 snar anslutning till denna kontakt. En 6kad tillganglighet handlar ocksa om att man
ska kunna komma pa olika tider pa dygnet, och inte bara mitt pa dagen pa vardagar.
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Detta fungerar allt for ofta inte idag, och tillgingligheten varierar f6r mycket mellan
olika vardcentraler. Det maste atgirdas.

Virdgarantin, ritten till sivél snabb forsta sjukvardskontakt som ritten att fa
planerad vird inom som mest nittio dagar, ska sjilvklart gilla inom Ostergétland.
Den ska utvidgas till att gilla alla processer 1 vardkedjan, inklusive utredning och
rehabilitering. Tillginglighetsarbetet maste ocksd omfatta mer dn det gor idag. En
stor del av varden dr akut, och dir behover savil uppfoljningen av som
utvecklingsarbetet med tillganglighet férbattras. Det handlar exempelvis om
vintetiderna pa akutmottagningarna, som idag kan vara orimligt linga. Ett annat
exempel dr cancervarden, dar ledtiderna mellan olika delar i vardkedjan ofta ur ett
patientperspektiv ar for langa. Det handlar dven om tillgingligheten f6r kroniker och
funktionshindrade till olika rehabiliteringsinsatser.

En viktig del av tillginglighetsarbetet handlar ocksia om information. Nar patienten
maste vinta ska man ha ritt till information om hur linge och varfér vintetiden
uppstar. Handlar det om en planerad operation ska man fa information om det
planerade datumet direkt nir operationen bokas in. Sjukvarden ska i hégre grad dn
idag mojliggbra fOr patienter att fa ta del av information om sin egen vard via
internet.

Detta innebir en socialdemokratisk politik dér:

e Tillgingligheten till varden ar god.

e Virdgarantin, med ”0-7-90-90”, samt ”30-30” f6r barn- och
ungdomspsykiatrin, ska gilla i Ostergotland. Detta innebir att man ska fa sin
forsta telefonkontakt med sjukvarden samma dag som man ringer, komma till
sjukvarden senast inom sju dagar, samt fa specialistlikarbesék och behandling
inom maximalt 90 dagar, eller 30 f6r barn- och ungdomspsykiatrin. Sjalvklart
ar detta maxtider och ambitionen ska vara att det gar sa snabbt som méjligt.

e Virdgarantin ska utvidgas till att aven omfatta utrednings- och
rehabiliteringsinsatser.

e Skillnader i tillginglighet mellan olika vardcentraler £6ljs upp och vid behov
atgardas.

e Vi bedriver ett aktivt arbete for att folja upp och korta vintetiderna pa vara
akutmottagningar. Om vintetider uppstar pa akutmottagningen skall man
som patient alltid fa upplysning om orsaken och om hur linge vintetiden
forvintas bli.

e patienten har ritt till ”tid direkt”. Besked ska ges om tidpunkt for nista steg i
vardkedjan vid besoket pa vardcentralen.

Oppenhet och tydlighet som drivkraft fir en bittre vird

Som patient ska man veta vad man kan férvinta dig av hilso- och sjukvarden. Dirfor
ar det viktigt att beslut om resursférdelning och prioriteringar dr Gppna och
vilgrundade. Genom att besluten och skalen bakom dem ar tydliga kan de ocksa
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ifragasittas, diskuteras och paverkas av savil medarbetare som medborgare och
patienter.

Oppenheten ska ocksa gilla sjukvardens kvalitet. Tillgdnglighet, patientnéjdhet och
medicinska resultat ska redovisas 6ppet, littillgangligt och tydligt sa att medborgarna
kan ta del av informationen. Det ér viktigt inte minst i de situationer dir man som
patient kan vilja mellan olika virdgivare. Oppenheten blir d4 en drivkraft for en
bittre vard, genom att varje del av varden maste kunna foérklara och férsvara sina
resultat infor inte bara politiker och chefer utan dven infér medborgarna.

Detta innebir en socialdemokratisk politik dar:

e Medborgarna vet vad som kan férvintas av hilso- och sjukvarden.

e Patienter och medborgare vet varfér olika beslut om sjukvarden har fattats.

e Patienter, medborgare och medarbetare har goda méjligheter att framféra
synpunkter bade till sjukvirdsverksamheten och till politiker.

e Information om tillginglighet, patientnéjdhet och medicinska resultat i alla
delar av varden redovisas 6ppet och littillgangligt.

e  Oppenheten med kvalitetsinformation blir en drivkraft for att skapa en bittre
och mer likvirdig vard.

Valfribet och inflytande pa minniskors villkor, inte pa marknadens

Som patient ska man ha en sjalvklar ritt till inflytande 6ver den vard man far. Sa ar
det inte alltid idag. En viktig del dr den sjilvklara ritten att vilja vardcentral. Nagon
kanske vill ha den vardcentral som ligger nidrmast dir man bor, eller en som ligger
niarmare jobbet. Nagon kanske vill behalla en vardcentral man 4r n6jd med nir man
flyttar, eller vill valja bort en for att den inte ar tillridckligt bra. Det kanske finns en
vardcentral som specialiserat sig pa en viss typ av patientbehov. Oavsett anledning
ska ritten att vilja vara sjilvklar. Vi sidger dirfor ja till ett vardvalssystem inom
primirvirden i Ostergdtland.

Vi sager samtidigt nej till det system med fri etableringsritt som inforts av den
borgerliga regeringen. Det kan aldrig vara acceptabelt att ge privata bolag fri tillging
till skattemedel f6r sin verksamhet. Detta riskerar att leda till en koncentration av
sjukvardens resurser till vara stora kommuners innerstider, och dirmed en utarmning
av varden i bostadsomraden och pa landsbygden. Sa far det inte bli. Den fria
etableringsritten ska avskaffas i primarvarden och inte inféras inom nagra andra
delar av varden.

Det ar viktigt att ett vardvalssystem dr utformat sd att det alltid ska finnas resurser for
alla vardcentraler att mota sina patienters behov, dven om behoven ir stora och
komplicerade. Vardcentraler i utsatta omraden maste fa de resurser de behover for
att klara sina uppdrag. Uppdragen maste ocksa kunna variera efter de behov som
finns bland vardcentralernas olika patientgrupper.
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Inflytandet f6r patienten far aldrig begrinsas till bara ritten att vilja vardcentral. Det
handlar om sd mycket mer. Vi vill att patienten ska fa vara delaktig i utformningen av
sin egen vard, for att den bittre ska bli anpassad efter de egna férutsattningarna och
behoven. Det ir extra viktigt om man ofta eller under lingre perioder dr beroende av
vardens insatser.

Alla verksamheter 1 sjukvarden ska arbeta systematisk med brukarinflytande och
brukarsamrad. Ett sitt kan vara att det finns brukarrad knutna till olika
vardverksamheter. Pa s sitt kan man fora en dialog med patienter om vardens
utformning och villkor. Patient- och handikappforeningarnas erfarenheter och
kunskaper ska bittre tas tillvara. Dessa foreningar har en viktig roll som kravstallare
och patryckare gentemot saval sjukvardsverksamheten som mot politiken.

Brukarforeningarna kan ocksa spela en viktig roll 1 att utbilda och stirka patienter
med lingvariga eller kroniska sjukdomar. Genom information och kunskap om sin
sjukdom eller funktionsnedsittning 6kar méjligheten till egenvard och till att
térebygga skador eller férvirrande av sjukdomstillstandet. Detta informations- och
utbildningsarbete fungerar som bist nir det utférs av féreningarna, men med stéd av
och i samverkan med sjukvarden.

Utbildning om egenvard och for att 6ka mojligheten att ta eget ansvar for sin halsa
kan ocksd med férdel utforas i samverkan med andra aktérer som exempelvis
Apoteket eller olika friskvardsentreprenorer.

Detta innebir en socialdemokratisk politik dér:

e Patienten har en sjilvklar ritt till inflytande 6ver den vard man far.

e Medborgaren alltid far valja vilken vardcentral man vill ha som sin fasta
sjukvardskontakt.

e Viavskaffar den fria etableringsritten for vardforetag inom primarvarden.

e Resursfordelningssystemen inom sjukvarden ser till att det finns tillrackliga
resurser fOr att moéta stora behov hos patientgrupper och i bostadsomraden.

e Alla verksambheter i sjukvarden arbetar systematiskt med brukarinflytande och
— samrad.

e Landstinget uppmuntrar och stottar savil brukarrad knutna till verksamheter
som patient- och handikappforeningar.

e Utbildningsinsatser om egenvard och egenansvar for halsan utfors i
samverkan med savil brukarorganisationer som andra externa aktorer.

En bra och likvérdig vard for alla
Behoven skiftar mellan individer savil som mellan grupper 1 befolkningen och mellan
olika geografiska omraden. Hilso- och sjukvarden maste 1 alla delar vara anpassad

efter detta. Likvirdighet i hilsa och vard forutsitter att vi kan hantera att behoven
skiftar.

16 (24)



Resursférdelningen dr strategiskt viktig. Den ska ske efter behov, savil mellan
befolkningsgrupper som mellan linsdelar eller delar i en kommun.

En likvirdig vard forutsitter en bra uppfoljning av kvalitet och medicinska resultat
pé alla virdenheter i Ostergétland. Detta ska ske bide genom egna mitningar i
landstinget och genom att man deltar i Oppna jimforelser frin Sveriges Kommuner
och Landsting liksom 1 Socialstyrelsens kvalitetsregister. Skillnader ska f6ljas upp och
utvirderas. Det dr inte acceptabelt att virden for en del av befolkningen 1
Ostergétland idr simre dn den 4r for andra. Socialstyrelsens riktlinjer fér virden inom
olika omraden ska foljas. All vard som ges i Ostergdtland ska vara god vérd.

Det ar ocksa viktigt att uppmarksamma och utvirdera eventuella skillnader i kvalitet
och bemétande i1 varden som kan férekomma beroende pa exempelvis
socioekonomisk status, kon, etnicitet, funktionshinder eller sexuell liggning. Om
skillnader kan pavisas ska de ocksé systematiskt atgardas, med malet att alla ska fa en
god och likvirdig vard.

Hilso- och sjukvarden maste ocksa kunna uppmirksamma och bidra till att motverka
tysiskt och psykiskt vald mot utsatta grupper.

Vi vill stédja och uppmuntra savil forskning om savil ojimlikheter i virden som
utvecklingsarbete kring hur sidana ojimlikheter kan atgirdas.

Detta innebar en socialdemokratisk politik dar:

e Resurserna fordelas efter behov.

e Vianvinder kvalitetsmatningar 1 varden for att f6lja upp och édtgirda
otillrackliga resultat.

e Socialstyrelsens riktlinjer for olika typer av vard ska foljas pa ett likvardigt sitt
i hela linet.

e Viarbetar for att all vird i Ostergétland ska vara god vard.

e Man foljer upp och motarbetar pavisade skillnader i kvalitet och bemé&tande i
varden mellan olika grupper i befolkningen.

e Vistddjer forsknings- och utvecklingsarbete kring att uppmirksamma och
atgirda ojamlikheter i varden.

Sjukvardens utformning och organisation

Sjukvirdens organisation ska utformas for att kunna leva upp till kraven pa en god
vard. Det innebir enligt socialstyrelsen att varden ska vara kunskapsbaserad, siker,
patientfokuserad, effektiv, jamlik och ges 7 rimlig tid.

Den goda virden kommer av en stark stillning f6r patienten. Politikens
huvuduppgift ar att skapa goda forutsittningar for hilso- och sjukvarden att kunna
mota upp mot patienternas behov pa ett bra och professionellt sitt. Det édr viktigt att
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detta innebdr att se de enskilda patienternas behov, och inte bara stora gruppers
behov.

For att kunna fullgéra uppdraget om en god hilso- och sjukvard med utveckling mot
en professionell vardorganisation kravs lokala mandat med ansvar och befogenheter
langt ut 1 organisationerna. Det dr en nyckel for att stirka varden i hela linet. En
decentraliserad organisation ndra patienten dér vardbeslut fattas och genomfors
gynnar all vard. Samverkan kring patientvard starks liksom méjlighet till samverkan
mellan samhallets 6vriga vardaktorer.

Vi ser att forutsittningarna for att utveckla halso- och sjukvarden blir battre om vi
tillsammans med andra regioner bildar en storre regionkommun. Vi kommer darfor
att arbeta aktivt for att en regionbildning ska ske efter valet 2014.

Medarbetarna — virdens viktigaste resurs
Den kanske viktigaste resursen 1 sjukvarden dr personalen. Med engagerade, kunniga
och kompetenta medarbetare skapas ocksa en bra sjukvard.

Sjukvirden dr en mycket kunskapsintensiv bransch. Det stiller krav pa stindig
utveckling av kompetens, kunskap och arbetssatt. For att detta ska fungera maste det
utvecklas bittre strukturer for kunskapsspridning i varden, som kan ta till sig nya
innovationer och sprida dem i vardorganisationen. Vare sig det handlar om
Universitetssjukhuset eller en virdcentral 1 en mindre kommun sa ska alla anstillda
ha tillgang till och kunna anvinda sig av den senaste vetenskapliga kunskapen och
kompetensen inom sitt omrade. Kompetensutvecklingen ska formas kring
patienternas behov snarare dn efter traditionella organisationsgrinser 1 varden. Detta
kriver ocksa att resurser avsitts till kompetensutveckling. Alla medarbetare ska ha
goda moijligheter att, om de sa 6nskar, delta i forsknings- och utvecklingsarbete.
Aven om forskningen ir koncentrerad till Universitetssjukhuset ska forskning och
utveckling ske dven pa andra sjukhus liksom pa vardcentraler.

Sjukvirden ska ocksa kunna dra battre nytta av forskningsmeriterade medarbetare.
Detta giller inte minst for att kunna utveckla och vidmakthalla evidensbaserade,
alltsa tydligt utvirderade och forskningsprovade, omvardnadsinsatser.

En bra sjukvird, som kan anpassa sig till savil ny kunskap som nya behov hos
patienterna, forutsatter ocksa delaktiga och engagerade medarbetare. Vi vill att
sjukvardens medarbetare ska ha inflytande 6ver sin arbetssituation, och vara delaktiga
1 forbattrings- och utvecklingsarbete. Det dr viktigt att alla medarbetares och
yrkesgruppers kompetens och erfarenheter tas till vara.

Sjukvirden behéver kompetenta medarbetare fran manga olika yrken och
specialiteter. Utan kunnig personal med ritt utbildning kan vi inte heller ge en bra
vard. Svirare dn sa édr det inte. De kommande aren kommer stora pensionsavgangar
inom manga specialiteter att stélla krav pa en aktiv politik fran landstingets sida for
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att kunna rekrytera nya medarbetare som ska ersitta dessa. Har ar det en ovirderlig

tillgdng att ha Hilsouniversitetet, dir méanga av dessa utbildas. Flera utbildningar, inte

minst den for likare, beh6ver dock ta in fler studenter for att vi ska kunna fa
tillrickligt manga utbildade for att ticka upp de luckor som pensionsavgangarna
kommer att limna. Landstinget maste ta sitt ansvar och inritta de AT- och ST-block
for likare under utbildning som krivs. Aven gymnasiala utbildningar har en viktig
roll. Landstinget ska dirfor delta aktivt i samarbetet kring Vard- och omsorgscollege
Ostergc’itland.

Flersprakighet ska ses som en viktig kompetens vid rekrytering av nya medarbetare.
Detta dr viktigt inte minst i varden av dldre med invandrarbakgrund, som kan tappa
kunskaperna i svenska vid hog alder.

For att kunna rekrytera medarbetare maste landstinget ocksa kunna erbjuda attraktiva

arbetsplatser. Vi vill att alla arbetsplatser inom sjukvarden och landstinget ska vara sa
bra att de kan kallas monsterarbetsplatser. Med detta menas att det ska finnas
kompetensutveckling, att det ska finnas ett gott ledarskap och ett utvecklat
medarbetarskap, ett vil fungerande jimstilldhets- och méangfaldsarbete, en god
arbetsmilj6 och inte minst trygga anstallningsvillkor.

Detta innebir en socialdemokratisk politik dér:

Vi har en aktiv medarbetarpolitik for att sdkerstilla mojligheter till
kompetensutveckling, och kompetensférsorjning infor framtiden for
sjukvardsverksamheten.

Vi utvecklar bittre strukturer f6r kunskapsspridning i varden, sa att alla
anstillda kan anvinda sig av de senaste ronen inom sina respektive omraden.
Kompetensutveckling sker for att kunna moéta brukarnas behov oberoende
av var dessa befinner sig.

Det finns goda maojligheter f6r alla medarbetare att delta i forsknings- och
utvecklingsarbete.

Virden kan dra nytta av forskningsmeriterade medarbetare inom alla

yrkesgrupper.

Alla medarbetare, ur alla yrkesgrupper, kinner delaktighet och inflytande 6ver

savil sin personliga arbetssituation som i forbittrings- och utvecklingsarbetet
pa arbetsplatsen.
Samarbetet med Hilsouniversitetet utvecklas.

Samverkan inom ramen fér Vard- och omsorgscollege Ostergétland
utvecklas.

Landstinget ser flersprakighet som en viktig kompetens vid rekrytering.
Alla arbetsplatser inom landstinget blir ménsterarbetsplatser.

En sanmanhdllen vard kring patienten
Sjukvirdens manga delar maste bli battre pa att samverka med varandra. Det giller
tor sjukhusvard och vardcentraler, och mellan landstingets vard och kommunens
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ildre- och handikappomsorg och andra aktérer . For att skapa bdsta mojliga vard for
patienten krivs att alla delar samverkar. Det finns goda exempel att lira sig av.
Sjukvirdens organisation far inte vara statisk och oférianderlig, utan maste kunna
andra sig och vara flexibel for att méta olika patientgruppers behov. Manga patienter
har sammansatta behov dar flera olika medicinska specialiteter och organisationer
behover samverka for att mota dem. Grinserna mellan dem far inte sétta hinder i
vagen.

Vi vill testa och utveckla nya samverkansformer kring bland annat dldrevarden och
kring barn och ungas psykiska hilsa. Ocksa formerna f6r den politiska samverkan
kring hilso- och sjukvardspolitiska fragor i linet behover utvecklas.

Detta innebir en socialdemokratisk politik dér:
e Sjukvardens organisation och arbetssitt dr flexibla och utgar fran patienternas
behov och inte historiska arv och monster.
e Huvudminnens olika organisationsformer inom varden inte upplevs som
granser for patienten.
e Viutvecklar samverkansformerna saval mellan sjukvardens olika
verksamheter som mellan landstinget och linets kommuner.

En lanssjukevard for patientens bista

For att fa bista mojliga sjukvird for patienten behover vi betrakta alla
sjukvardsresurser i Ostergétland som gemensamma. Samtidigt behéver stora delar av
varden lokaliseras nira och vil tillginglig f6r medborgarna, i alla kommuner eller alla
lansdelar.

Den nira sjukvarden omfattar vard av saidant som hiander ofta eller dr vanligt
torekommande hos medborgare eller befolkningsgrupper, vardatgirder som kriver
samverkan mellan sjukvarden och andra lokala samhillsaktérer och dven det
hilsofrimjande arbetet. Detta innebir att det ska finnas vardcentralsverksamhet i alla
kommuner 1 linet, och ett kvalificerat akut omhindertagande dygnet runt pa alla vara
tre sjukhus. Mer vard 4n idag ska ocksa kunna ske i hemmet. Den nira varden
innefattar dirfér delar av linssjukvarden som exempelvis 6gonsjukvard, barnsjukvard
och kvinnosjukvird och ska dirfor erbjudas i varje linsdel.

Vissa typer av vard beh6ver vi nagra enstaka ganger i livet, och vi kdnner till nér vi
behover den i god tid. Det hir ir vird som ibland ér sd ovanlig att det inte finns
patientunderlag pa alla sjukhus, eller dr sd resurskrivande att det inte ar
samhillsekonomiskt forsvarbart att den ska finnas pa flera platser Dessa typer av
vard finns pa ett eller flera av vara tre sjukhus.

Vad som kan erbjudas nira och vad som beho6ver vara mer koncentrerat forindras
ocksa 6ver tid. Teknik- och metodutveckling gor att olika typer av vard ror sig mellan
olika nivaer.
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Detta innebir en socialdemokratisk politik dér:
e Alla tre sjukhus i Ostergétland erbjuder ett kvalificerat akut
omhiandertagande dygnet runt
e Virdbehov som ir vanligt férekommande hos enskilda och i befolkningen
ska atgirdas 1 varje linsdel om det dr samhallsekonomiskt férsvarbart

e Det finns sjukhus i alla tre lainsdelar som utgor ett nav 1 den nira virden
e Det finns vardcentralsverksamhet i alla kommuner 1 linet
e Vibygger ut savil den basala som den avancerade hemsjukvarden.

Region- och rikssjukuérd — higspecialiserad vird hir i Ostergitland

Den mest specialiserade varden, med krav pa nirhet till forskning, hogkvalificerade
specialistlikare och avancerat utvecklingsarbete, finns pa Universitetssjukhuset. Har
far savil 6stgotar som medborgare fran andra lin i var sjukvardsregion vard. Inom
brinnskadevirden finns sd hég kompetens och specialisering att vi bedriver
rikssjukvard for stora delar av Sverige. I framtiden kan det bli fraiga om flera
riksspecialiteter pa US. .

Tre sjukbus for alla ostgitar

For att garantera utvecklingskraft och for att kunna rekrytera kvalificerade
medarbetare ska varje sjukhus dels vara nav i den nira varden fér befolkningen i sin
linsdel, men ocksa ha ett tydligt linsuppdrag for alla 6stgotar

Genom detta skapar vi moijlighet att uppritthalla hog kompetens, kvalificerad vard
och ett stindigt pagaende utvecklingsarbete pa alla tre sjukhusen. Det ger ocksa alla
Ostgotar mojlighet att snabbt fa en god vard pa nira hall. Det innebir till exempel att
det fortsattningsvis kan finnas ett kvalificerat akut omhandertagande av patienter pa
tre platser 1 linet.

Det innebir ocksa en mer effektiv sjukvardsorganisation, ddr vi far ut mer sjukvard
av pengarna och dirmed battre kan mota 6stgotarnas behov av vardinsatser.

US — ett sjukhus for hela linet och hela sjukvardsregionen

Universitetssjukhuset har en stor betydelse f6r alla 6stgétar, och for hela
sjukvardsregionens invanare. Sjukhuset har flera olika uppdrag. Dels ir det navet for
den nara sjukvarden i den centrala linsdelen. Samtidigt har man sjukvardsuppdrag for
alla 6stgotar, for hela sjukvardsregionen och inom vissa omraden rikssjukvard for
hela Sverige .

Genom ett avancerat forsknings- och utvecklingsarbete utvecklas nya behandlingar
och likemedel. Detta medverkar till att ta till vara den senaste medicinska
utvecklingen fran andra delar av Sverige och virlden. Vi vill utveckla battre
strukturer for att denna kunskap dven ska fortsatta ut fran US,; till de andra sjukhusen
och ut pa vara vardcentraler. Genom sadana system for kunskapsspridning kan hela
den Ostgotska sjukvarden erbjuda moderna medicinska behandlingar i toppklass.
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Forsknings- och utvecklingsarbetet generar ocksa nya kunskapsforetag och bidrar till
tillvaxt och sysselsattning 1 lanet.

Tack vare att vi har ett universitetssjukhus har vi ocksa Hilsouniversitetet, som
térutom forskning ocksé bidrar med att utbilda savil likare som sjukskoterskor och
annan sjukvardspersonal. Dirigenom har Ostergotland méjlighet att forsorja
sjukvardsregionen i sydostra Sverige med kvalificerade medarbetare nu och 1
framtiden. .

Vrinnevisjukhuset

Vrinnevisjukhuset dr navet for den nira sjukvarden i den 6stra linsdelen, vilket
inkluderar att man erbjuder ett kvalificerat akut omhindertagande dygnet runt.
Sjukhuset har idag ett linsuppdrag f6r planerad specialistvard inom bland annat
kirurgi och viss forlossningsvard.

Kopplat till Vrinnevisjukhuset vill vi skapa ett behandlings- och kunskapscentrum for
missbruks- och beroendevird. Till detta ska forsknings- och utvecklingsarbete
knytas.

Lasarettet i Motala

Lasarettet i Motala dr navet for den nira sjukvarden i den vistra linsdelen, vilket
inkluderar att man erbjuder ett kvalificerat akut omhindertagande dygnet runt.
Sjukhuset har idag ett linsuppdrag f6r planerad specialistvard inom bland annat
ortopedi och kvinnosjukvard for centrala och vistra linsdelens invanare.

I Motala finns ocksa stora delar av linets hégspecialiserade psykiatriska vard.

Sjukvardens ekonomi och finansiering

Sjukvirdens resurser kommer alltid att vara begrinsade, samtidigt som behovet av
vard dr stort och vixande. Vi har redan konstaterat att detta har lett till orittvisor och
att det idag finns stora virdbehov som vi inte klarar av att mota.

Vi kan inte acceptera att sjukvarden blir mer orittvis, och hilsa blir mer av en
klassfraga. Dirfor maste vi aktivt arbeta savil med att anvinda sjukvardens befintliga
resurser sa effektivt som mojligt, till ritt saker och dven med att tillféra sjukvarden
mer resurser.

En effektiv siukvardsorganisation och utnyttjande av vira resurser

Vi miste anvinda sjukvardens resurser sa effektivt som maijligt. Det handlar enkelt
uttryckt om att fa ut sa mycket hilsa som méjligt f6r de pengar vi lagger in 1 varden.
Det forutsatter en effektiv organisation dir alla medarbetares kompetens utnyttjas pa
ritt sitt, vard ges pa ritt vardniva och inga resurser gar till spillo.
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En effektiv sjukvard arbetar ocksa hilsofrimjande och for att férebygga skador och
sjukdomar innan de intréiffar. Att slippa bli sjuk eller skadad dr bittre framfér allt £6r
den enskilde, men det dr ocksa mindre kostsamt for sjukvarden.

Det offentliga nppdragets omfattming

Aven med en mer effektiv sjukvardsorganisation, och mer resurser till sjukvarden i
stort, kommer detta inte alltid att rdcka till att ticka nya vardbehov och for att se till
att nya behandlingar och likemedel kommer alla till del. Darfor maste vi 1 vissa ligen
vara beredda att sidga att vissa delar av varden inte pa samma sitt som tidigare ska
tillhandahallas av det offentliga, utan i stillet blir den enskilde patientens ansvar.

Det ska da handla om omraden dir egenvard och egenansvar ar mojligt att ta for alla,
information och vagledning ar vil tillgingliga och de kostnader som tillkommer for
den enskilde dr 6verkomliga.

Sadana beslut ska fattas i en process dir ansvarsfordelningen mellan den medicinska
professionen och fortroendevalda politiker ar tydlig, och skilen till besluten ska vara
Oppna och tydliga for alla att granska.

Resurser och skatter pa ritt niva

Vi har redan konstaterat att sjukvardens resursbehov ir stort pa bade kort och ling
sikt. Vi ser idag stora befolknings- och patientgrupper vars behov av vard inte ar
tillgodosedda. Pa lingre sikt 6kar behoven kraftigt.

Vir bedomning ir att detta inte fullt ut kan klaras av med effektiviseringar av
sjukvardsorganisationen. Om vi skulle 16sa problemet endast genom att minska det
offentliga datagandet for vilka sorters sjukvard som ska erbjudas skulle
konsekvenserna bli oacceptabla.

Vi ser dirfor att sjukvardens resurser maste 6ka. Att lata patienterna betala mer via
avgifter ar for oss inget alternativ. Vi vet att utsatta grupper har en simre hilsa, och
skulle dérfor fa betala orimligt mycket for sin vard. Konsekvenserna av en stor
avgiftshojning blir darfor oacceptabla. Det som da aterstar ar att vi gemensamt och
solidariskt tillfér resurser, via en skattehojning eller omfordelningar av de
skattepengar som idag gar till andra omraden.

Det bista vore om detta kunde ske via staten, som har méjlighet att ta ut skatt pa ett
fordelningspolitiskt bittre sitt an landsting och kommuner. Samtidigt vet vi att det
pa statlig niva finns stora och kostsamma utmaningar bland annat med att aterstilla
de sociala trygghetssystemen och ateruppritta den aktiva arbetsmarknadspolitiken f6r
att skapa fler jobb. Statliga tillskott dr vilkomna och angeligna, men vi kan inte rikna
med att de ricker till de utmaningar vi ser framfor oss.

23 (24)



Vi har dirfér kommit till slutsatsen att vi vill be 6stgbtarna att bidra mer till
sjukvarden genom en hojning av landstingsskatten. Den 6stgétska landstingsskatten
ar idag nist lagst 1 landet, och samtidigt har den borgerliga regeringen under den
gangna mandatperioden sankt skatterna med manga miljarder kronor. Av de
anledningarna ser vi detta som rimligt.

Samtidigt dr vi angeldgna om att inte h6ja mer dn nodvandigt for att méta de behov
vi ser finns.

Det dr ocksa viktigt att podngtera att vi inte vill hoja skatten fOr att ticka tillfalliga
underskott. Nar vi ber 6stgotarna att betala mer, ska de ocksa kunna forvinta sig
mer. Inom sjukvarden handlar det om de omraden vi pekat ut 1 detta program:
framfoér allt att kunna mota den psykiska ohiélsan hos fraimst, men inte enbart, barn
och unga samt att kunna méta upp behovet av en bittre vard f6r dldre liksom f6r de
med missbruks- och beroendeproblem. Diarmed innebir en skatteh6jning inte att
kraven pa en vard som ir kostnadseffektiv pa nagot sitt minskar.

Vi vill inte idag specificera nagon niva pa en skatteh6jning. Nivan beror pa exakt hur
mycket som beh6vs for att méta de behov vi ser, liksom pa hur stora eventuella
tillskott fran staten blir. Det ar ocksa viktigt att ta hinsyn till eventuella kommunala
skattehojningar i lanet sa att inte enskilda kommuners invanare far en orimlig bérda
att bara. Vi vill inte h6ja skatten mer dn nédvindigt, och ska inte ligga mirkbart 6ver
vara naraliggande landsting, men en hojning ser vi som angeligen. De positiva
effekter for halsa och sysselsittning vi kan uppna med de resurser som kommer till
uppvager i vara 6gon de negativa effekter en skattehdjning kan ha.
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