Halso- och sjukvardspolitiskt
program

Liberalerna ar ett socialliberalt parti. Vi har en tradition av “sociala reformer utan socialism”. Var
samhallssyn har historiskt markerat avstand fran saval Socialdemokraterna som Moderaterna. For
oss ar inte frihet och jamlikhet varden i konflikt med varandra, utan tvartemot varandras

forutsattningar.

Sverige har en tid bakom sig av omfattande liberaliseringar. Efter finanskrisen pa 90-talet
forandrades den institutionella ramen for politik och ekonomi, under Alliansregeringen 6ppnades
mojligheten till konkurrens och mangfald inom primarvarden och skattenivan sinktes genom
jobbskatteavdragen. Kulturpolitiken decentraliserades och regionerna gavs stérre makt och ansvar
med Kultursamverkansmodellen. Regionerna har idag stérre utrymme till anpassning till lokala och

regionala behov an tidigare.

Vastmanland behover en stark liberal kraft. Regionen har manga omraden att hantera, men det ska
sta klart att det viktigaste uppdraget ar att sakerstdlla vastmanlanningarna en bra sjukvard.
Pandemin har medfort att en vardskuld vaxt fram. Resurstillskott ar nodvandigt for att beta av de
kder som uppkommit i pandemins spar. Dartill star var region infor stora investeringar. For
Liberalerna talar det for att sjukvarden maste ges hojd prioritering i den politiska styrningen av de

resurser som star till buds.

Halso- och sjukvarden lider av en ekonomisk utmaning. Strukturella underskott innebar
aterkommande atgardspaket men som har liten effekt ndr den samlade kostnadsutvecklingen
samtidigt ar tilltagande. Verksamheterna ar pressade. For att varden ska vara tillganglig och ges

efter behov, utan langa vardkoer, behover resurserna anvandas mer effektivt. Det racker inte med
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att alagga verksamheterna ospecificerade “effektiviseringskrav”. Den politiska ledningen behéver

ge realistiska forutsattningar for ett smartare resursutnyttjande.

Liberalerna vill darfor driva pa en genomgripande strukturférandring. Primarvarden behover
forstarkas och goras till en kraftig bas som svar pa finansieringsutmaningen. Det innebér att
resursoverforingar behover goéras, Ndra vard kan bara bli verklighet genom en faktiskt

forskjutningen inom halso- och sjukvarden.

Liberalerna vill inte se hojda skatter som svar pa 6kade behov av resurser. Vi vill se en satsning pa
det vastmanlandska naringslivet som vagen ut ur bristen pa resurser, en satsning som kan skapa
fler arbeten och diarmed oOkade skatteintikter. De mojligheter som planerna for utveckling pa
Finnslatten i Vasteras, som kan ge 30 000 nya arbetstillfallen, far inte schabblas bort. Att se till att
ett tagstopp pa Finnslatten snabbt kommer pa plats vore att ge ratt signal till naringslivet att har
finns en region som tillsammans med naringslivet vill utveckla lanet. Det skulle innebara stora

mojligheter for de vastmanlandska kommunerna.

Kraven pa politiskt ledarskap har tilltagit i en rasande hastighet. De senaste 15 aren har praglats av
finanskris, flyktingvag, populistiska rorelser, pandemi och nu senast en fullstandig rysk invasion av
Ukraina. Vikten av framférhallning och forutseende kan inte understrykas nog. Det galler dven
regionalt. Liberalerna vill bygga ett starkt och sammanhallet Vastmanland som &r rikt pa

mojligheter och motstandskraftigt nar det blaser.



Framtida utmaningar

Halso- och sjukvarden star infor stora utmaningar. Vi lever langre an nagonsin, allt fler 6verlever
svara sjukdomar och tillstand. Men det betyder ocksa att fler lever med kroniska tillstand och stora
vardbehov. Det gor att vi har en standig utmaning med att fa halso- och sjukvarden att racka till.
Prognoser pekar pa att detta blir alltmer tydligt och att behovet kommer att 6ka de narmaste aren.
Vi maste rusta hélso- och sjukvarden och var befolkning att klara av utmaningen. En stor del av det
arbetet handlar just om att starka halsa. Enligt WHO kan exempelvis ca 80% av

kranskarlssjukdomar motverkas av goda levnadsvanor. Detsamma galler 30% av all cancer.

Om resurserna ska racka maste hélso- och sjukvarden fa basta mojliga forutsattningar. Vi kommer
att behdva arbeta mycket mer intensivt med halsoframjande och forebyggande insatser, for att i sa
stor utstrackning som majligt hindra eller skjuta upp ett behov av sjukvard. Pa det sattet kan vi
"bromsa” inflodet och behovet av vard. Det dr nédvandigt for att behoven av vard ska kunna
tillgodoses pa ett smart och effektivt satt. Perspektivet maste vara langsiktigt och varden maste se

till helheten for patienten.

Resurserna for halso- och sjukvarden maste 6ka, detta skapar vad som kravs for att ge de basta
forutsattningarna. Var ambition ar att en halso- och sjukvardsnamnd inrattas, denna nya namnd
maste ges de ratta forutsattningarna for sitt arbete. Aren av stindiga underskott och
underfinansierad budget for sjukvarden maste fa ett stopp. Den nyinrdttade ndamnde maste ges

forutsattningar och en realistisk budget att jobba utifran.

Vara verksamheter maste fa basta mojliga forutsattningar. Under det senaste artiondet har den
administrativa 6verbyggnaden vaxt till sig pa ett problematiskt satt. Liberalerna ar ett parti med
insikt om byrakratins inre logik av expansion. Vi vill se mindre detaljstyrning och administrativt
krangel, vilket stjal vardefull tid fran patienten. Vi ska ha fortroende for att verksamheternas chefer
och professionen vet bast hur god vard bedrivs och var overtygelse ar att vardet skapas i motet
mellan vardens medarbetare och patienten. Vara medarbetare ska ha basta mojliga forutsattningar

att gora ett bra jobb.



En forutsattning for att samhallet ska kunna erbjuda bade frihet och trygghet for individen ar en
langsiktigt god ekonomi. Just nu &r det ekonomiska laget osakert till f6ljd av covid 19. Regionerna
har uppvisat starka resultat till foljd av pandemirelaterade tillskott fran staten. Hur ekonomin

kommer se ut pa sikt dr osakert. For att fler ska fa'vard i tid kravs flera atgarder.

En utbyggd och valfungerande primarvard med bred kompetens att mota fler patienter som inte
kraver sjukhusets resurser. Digitala system som hjalper och inte stjalper i det vardagliga arbetet,
personal som agnar sig at ratt arbetsuppgifter sa’de med medicinsk kompetens kan agna sig at att
mota och varda patienter. Att fler vardplatser oppnas och fler medicinskt fardigbehandlade
patienter lamnar sjukhuset. Att varden rent organisatoriskt anpassas mer utifran de som har storst
vardbehov for att skapa en mer effektiv organisation och fler privata vardgivare som kan vara med

och bidra till att minska koerna saval i primarvarden som i specialistsjukvarden.

Liberalerna ser att resurser till varden skapas genom regional utveckling, inte skattehdjningar. Vi
behover sakerstalla att prioriteringsordningen efterfoljs, innefattande att vardinsatser riktas till den
med storst behov och att verksamheten som bedrivs ar andamalsenlig. Kontinuerlig éversyn av
insatser med tveksam patientnytta eller som ar svara att motivera utifran prioriteringsordningen
behover goras. Resurser behover flyttas fran administration till kirnverksamheten. Primarvarden

behover kraftigt forstarkas.




Halsa, levhnadsvanor och forebyggande insatser

Liberalismens tro pd individens férmaga utgor ett viktigt perspektiv i var sjukvardspolitik. Halso-
och sjukvarden i Vastmanland kan bidra till att stdrka manniskors hilsa och ge stéd, men den
enskilda manniskan dr den med storst paverkan pa sin egen halsa och sina levnadsvanor. Var
utgadngspunkt ar att du har makten over din kropp, din halsa och din framtid. Vardens uppgift ar att

stotta dig och ge dig verktyg for att forandringen av din livssituation ska bli lyckosam och varaktig.

En god sjalvupplevd halsa ar viktig for att kunna arbeta, ha en meningsfull och trygg tillvaro i livet.
Tyvarr spelar socioekonomiska faktorer fortfarande en stor roll for manniskors halsa, dar de med
kanda riskfaktorer som lagre utbildningsniva och lagre inkomster ofta upplever och har en samre

halsa an de med hogre utbildning och inkomst.

For att mota sjukvardens framtida utmaningar kommer det forebyggande arbetet att bli allt
viktigare. Det kan handla om alltifran att sa’ tidigt som mojligt upptacka barn med sarskilda behov
eller psykisk ohalsa, eller mojliggora for personer som utgor en riskgrupp att genomga
halsoundersokningar i forebyggande syfte. En fast lakarkontakt som den enskilde sjalv har valt ar

ocksa’en viktig atgard for att starka det sjukdomsforebyggande arbetet.

Det handlar aven om att starka arbetet med livsstilsforandringar, for att minska forekomsten av
livsstilsrelaterade sjukdomar som till exempel diabetes, olika former av cancer samt
hjart-karlsjukdomar. Dessa sjukdomar kan kopplas till levnadsvanor som kosten eller
tobaksanvandning och fysiskt aktivitet. Att arbeta halsoframjande och sjukdomsforebyggande

gagnar inte heller bara den enskilde, det gagnar hela samhallet.

Sverige behover starka den sa'kallade primarvarden, alltsa’ den del av varden som finns ute i
manniskors vardag i de samhallen, bostadsomraden och stadsdelar dar de bor och jobbar. Den
utbyggnaden behover ske i hela landet, aven om organisationsformerna kan variera. Traditionella

vardcentraler kan fungera bra pa’sina hall, medan andra losningar fungerar battre pa andra. Region



Vastmanlands halsocenter har en viktig roll i forflyttningen mot ett mer proaktivt forhallningssatt

dar resurserna riktas till att minska paverkansbar ohalsa i tidiga skeenden.

Det forebyggande, halsoframjande och rehabiliterande uppdraget behover starkas, for bade fysisk
och psykisk halsa. Pa’manga hall innebar detta att primarvarden behover resurser och strategier

for att anstalla fler fastlakare/ huslakare, kuratorer, fysioterapeuter och distriktssjukskoterskor.

Tidiga insatser behovs for att ge barnen en bra start och goda vanor. Har kravs samarbete. Pa flera
platser i vastmanland finns familjecentraler dar kommunen, regionen och andra aktérer finns
tillgangliga for foraldrar med rad och stod. Dar finns ocksa mojlighet att upptacka behov och ge
tidiga insatser. Vi vill att familjecentraler ska finnas i alla kommuner i Vastmanland och att de ska

utvecklas.

| omraden med fattigdom, lagre utbildningsniva, dar fler har invandrat och arbetslosheten ar
hogre, dar ar folkhalsan samre och sarbarheten for sjukdom storre. Dar manniskors behov ar som
storst behovs insatser for att starka halsan som mest. Modrahalsovard och foraldrautbildning,
vaccinationer, hembesoksprogram for familjer med spadbarn samt familjecentraler ar nagra
exempel dar det behovs mer skraddarsytt arbete utifran sociogeografiska forutsattningar. Halsa

behover ocksa vara ett tydligt delmal for svensk integrationspolitik.

Fysisk aktivitet at viktig i alla aldrar. Har betyder forskolan mycket fér barnen i forskolealdern. Att
framja barns fysiska och psykiska halsa och vélbefinnande kan géras pa manga olika satt i forskolan.
Rorelse, goda matvanor och en val avvagd dagsrytm kan bidra till detta. Det handlar aven om att
barnen ska fa utveckla sin identitet och kdnna trygghet i den. De forsta aren lagger ocksa en viktig

grund for den psykiska halsan senare i livet.

Barnen ska fa forutsattningar att utveckla en allsidig rorelseformaga genom att ges majlighet att
delta i fysiska aktiviteter och vistas i olika naturmiljoer. Nar fysisk aktivitet, naringsriktiga maltider
och halsosam livsstil ar en naturlig del av barnens dag bidrar detta till att barnen forstar hur detta

kan paverka halsa och vilbefinnande.



Barnkonventionen som numera ar svensk lag och Funktionsrattskonventionen slar fast att alla barn
och unga har réatt till liv och utveckling. Det innefattar ocksa ratten till utbildning, fritid, lek och vila.

Alla barn har ratt till rérelse och halsa. Det ar alltsa viktigt att det borjar tidigt i forskoledldern!

Fysisk aktivitet ar viktig i alla aldrar. Vart femte barn i Sverige lider av overvikt och tva'av tre barn
ingar i WHO:s kategori "fysiskt inaktiva” vilket ar bland de samsta placeringarna i Europa. Arbetet
mot overvikt och fetma bland barn behover byggas ut. Data fran 2017 och 2018 visade att andelen

barn med fetma i dlder 6-9 ar i Vastmanland var hogst i Sverige.

Skoldagen ska stimulera till fysisk aktivitet inte bara pa’idrottslektioner. Det finns utrymme att
brygga 6ver mellan regionen och kommunerna genom forbattrad samordning. Ett arbetssatt med
sa kalllade ECHO-zoner (Ending ChildHood Obesity zones), dar utemiljoer, butiksmiljoer,
skolaktiviteter, traningsmojligheter och lekparker utformas for att framja barns halsa och rorelse,

behover uppmuntras.

| Vastmanland har Liberalerna tagit initiativ till ett idrottspolitiskt program. Det regionala
Idrottspolitiska programmet ger stod och vagledning for regionens arbete med idrott- och
folkhalsoverksamhet. Det ska ocksa skapa en tydlighet kring vilka utvecklingsomraden som ska
prioriteras under programperioden. Programmet ska dven kunna vara ett stéd fér kommunerna
samt skapa underlag for samverkan i lanet gallande idrott och folkhédlsofragor. Arbetet med

programmets prioriterade utvecklingsomraden ska fortsatta.

Skolans halsoframjande arbete behéver utvecklas genom bland annat val utbyggd elevhalsa och
god tillgang till ungdomsmottagningar. Varje ung person ska ha ett gott stod nara tillhands i fragor
om fysisk och psykisk halsa, preventivmedelsradgivning och information om relationer, saker sex
och sexualitet, vald och hedersrelaterat fortryck. | den nya skollagen ska eleverna fa undervisning i
" sexualitet, samtycke och relationer”. Detta innebar att eleverna ska utveckla férstaelse for egna
och andras rattigheter, kroppslig integritet och samtycke. Val genomtankta anpassningar i

skolmiljoer och skoldagar for barn med funktionsnedsattningar kan forebygga ohalsa.

Vaccinets nytta har haft stor betydelse under den pagaende pandemin. Med hjalp av vaccinet har

sjukdom kunnat forebyggas och behov av vard utebli eller skjutas upp. Vaccination mot vissa



sjukdomar ar en viktig sjukdomsforebyggande atgard. Tyvarr finns det grupper i samhallet som av
olika skal och utan vetenskaplig grund valjer att inte vaccinera sina barn. Darfor maste kunskapen

om, och konsekvenserna av, att inte vaccinera oka och alternativa fakta motverkas.

Fore pandemin var det mest omdiskuterade vaccinet masslingsvaccin, men det finns manga andra
sjukdomar dar vaccination utgor ett viktigt skydd mot saval vuxna som barn. Liberalerna har sett
till att Region Vastmanland utrett mojligheten att erbjuda gratis alternativt kraftigt subventionerat
vaccin mot TBE, en virussjukdom som orsakas av fastingbett och som kan resultera i mycket
allvarliga tillstand som exempelvis hjarnhinneinflammation. Pa kort sikt har studier visat att detta
inte ar hilsoekonomiskt forsvarbart, men vi menar att man maste se till ett perspektiv som stracker
sig hela livet och som tar hansyn till den stora skada som riskerar att drabba den som smittas. Vi vill
infora detta riktat till barn och unga eftersom Vastmanland ar ett av Sveriges mest drabbade

omraden.

Vi vill ocksa att regionen noga foljer utvecklingen av vaccinationsprogram och ligger i framkant

redo att vaccinera sa snart det finns rekommendationer och expertrad.

Personer som lever i samhallets marginal behover synliggoras. Hemldsa lider av ohdlsa som
regionen behover bli battre pa att omhanderta. Personer i akut hemloshet ska inte slussas runt
mellan myndigheter. De behover en sammanhallen vardsamordnare, “case manager”, som haller
ihop vard, praktiskt stod och behandling. Personer som lever i akut hemloshet ska ocksa ha ratt till
ett personligt ombud som hjalper till i kontakten med myndigheter, pa’ samma satt som for
personer med psykisk funktionsnedsattning. Vi vill starka och utveckla regionens och
kommunernas samarbete. | Vastmanland finns en 6verenskommelse om missbruksvard, den

behover ses 6ver och samarbetet med kommunerna behover utvecklas.

Vi vill utveckla sjukvardens uppsokande verksamhet i Vastmanland och tillgangliggér varden for
heml6sa, med sarskilt fokus pa dldre. Hemlésamottagning i Kbping och i Vasteras ar viktiga
verksamheter som ska utvecklas och starkas. Pa sikt kan mobil verksamhet vara aktuell for att na
malgruppen i hela lanet. | Vasteras starta en lagtroskelmottagning. Mottagningen har sarskilt fokus
pa personer med missbruk. Lagtroskelmottagningens samarbete med andra verksamheter behéver

vara nara. . Sedan flera ar tillbaka har ambitionen varit att starta en tillnyktringenhet i



Vastmanland. Tillnyktringsenheten skall erbjuda manniskor med missbruksproblem en god
omvardnad, tillnyktring med medicinsk sakerhet. Den enskilde skall dven erbjudas samtal dar

erbjudande ges om fortsatt stéd och behandling

Den som maste ha hjalp av tolk ska erbjudas det och finansieras av skattemedel. For att varna
patienternas integritet ska professionell tolktjanst anvdandas sa langt som majligt, och varden ska

ha ratt att vagra anhoriga att tolka. Barn ska aldrig tolka at sina anhoriga.

Anhoriga till langvarigt sjuka ska ha stod av en kontaktperson. Det behovs en nationell anhoriglinje
som stottar dygnet runt. Sarskilt stod ska ges till anhoriga som ar barn. Personal som arbetar med

barn ska ha sarskild utbildning i detta.
Vi viLL:

e Tolkhjalp ska erbjudas

e Stark anhorigstodet

e Sikerstall implementering och efterlevnad av det idrottspolitiska programmet, samt att

utvecklingsomraden som pekats ut fortsatt prioriteras.

e Det behovs mer insatser for att starka barns och ungdomars halsa. Bland annat behovs mer

insatser mot overvikten hos barn. Ungdomsmottagningarnas verksamhet ska utvecklas.
e Att vaccination mot TBE ska vara gratis for barn
e Oka kunskapen om vaccinets fordelar sa’att fler vaccinerar sig sjalva och sina barn

e Oka barn och ungas men ocksa foraldrarnas kunskap om de negativa effekterna av tobak

och narkotika

e Nar en fullgod metod tagits fram infora screening av man for att tidigt upptacka

prostatacancer.

e Att hoja aldersgransen for gynekologisk cellprovtagning for kvinnor fran 64 till 69 ar



Utveckla sjukvardens uppstkande verksamhet och tillgangliggor varden for hemlésa med

sarskilt fokus pa aldre

Starta en lagtroskelmottagning i Vastmanland

Starta en tillnyktringsenhet

Case managers och ombud for alla i akut hemloshet.
Anhoriga till personkretsen LSS maste fa okat stod

Aldres situation maste uppmarksammas och deras hilsa férebyggas



Personal och organisation

Kompetensforsorjningen ar en av vardens storsta utmaningar framover. Bristen pa framforallt olika
typer av specialistsjukskoterskor gor sig allt mer pamind over hela Sverige, sa aven i Vastmanland.
Svarigheterna att rekrytera legitimerad personal gor att koerna vaxer och att arbetsmiljon blir
samre for den befintliga personalen. Patienterna drabbas och medarbetare slutar. Det ar en ond
spiral som maste brytas. Darfor maste vi jobba annu hardare med att bli en attraktiv arbetsgivare,
med kompetensvaxling, med att sakerstalla att ratt person gor ratt saker i varden och med

vidareutbildning av var egen personal.

Vi vill att varje anstalld ska kunna anvanda sin tid klokt, fokusera pa'sitt karnuppdrag, hinna soka
efter kunskap och arbeta pa toppen av sin formaga. Sa’ ar det inte i dag. En stelbent organisation
och alderdomligt it-stod gor att skickliga medarbetare varje arbetspass tvingas lagga dyrbara

timmar pa annat an sitt uppdrag.

Svenska lakare agnar motsvarande en dag i veckan at administration och hinner traffa betydligt
farre patienter an europeiska kollegor. Samtidigt som det rader brist pa' underskoterskor tvingas
sjukskoterskor agna tid at dokumentation, kringuppgifter och vardplatsjakt, istallet for at
omvardnad. Det ar orimligt. Vi maste lamna tillbaka vardpersonalens tid till patienterna och frigora

tid for handledning och vardutveckling.

En huvudfraga i liberal sjukvardspolitik ar darfor att ge alla professioner battre forutsattningar
genom att fa'bort tidstjuvarna i vardagen. Anstallda i svensk halso- och sjukvard maste fa battre
arbetsvillkor och fler kollegor. Mojligheten att utveckla sig i sitt yrke och fa hogre lon behover

forbattras. Sa kan dagens bristyrken i varden bli framtidens dromjobb.

Att hyrpersonal behovs for att klara tillfalliga arbetstoppar ar kant och nagot vi tvingas acceptera,
men ska aldrig ersatta fast anstalld personal. Arbetet med att bli oberoende av hyrlakare ska vara

fortsatt hogprioriterat, inte minst for att sakerstalla kvaliteten pa’ varden.

Varje anstalld — vare sig hen ar biomedicinsk analytiker, logoped, sjukskoterska, audionom, kurator,

rontgensjukskoterska, lakare, fysioterapeut, arbetsterapeut, psykolog eller sjukhusfysiker — maste



kunna fokusera pa’sina huvuduppgifter och kanna delaktighet i yrkets utveckling. Malet maste vara
att Sverige inom fem ar nar ner till det europeiska snittet, och helst under, for hur mycket arbetstid

som vardprofessionernas medarbetare far lagga pa administration, redovisning och uppfoljning.

Det behovs en rejal gallring i den administrationsborda som laggs pa vardutbildade. Likasa kravs en
mer stringent och fokuserad uppfoljning. En viktig del av overbyrakratin ar att samma
vardverksamhet detaljstyrs och foljs upp av flera olika myndigheter och inom skilda regelverk, i
varsta fall pa ett motstridigt satt. Liberalerna vill att onodiga regler avskaffas. Medarbetare ska
enkelt kunna krava motiveringar till regler. Den regel som inte kan forsvaras ska darefter plockas

bort.

Aven andra kringuppgifter an administrativa ar idag felfordelade. Undersokningar visar att en stor
andel lakare, underskoterskor och sjukskoterskor anser att de utfor arbete som andra skulle gora

minst lika bra. Dessa uppgifter borde avlastas till andra, alternativt automatiseras.

Regioner och kommuner ska ge kunskapsstod for att inratta enklare yrkesroller, larlingsutbildningar
och praktikplatser i vard och omsorg. Avlastning fran jobb i personalrum och vissa forrad kan

samtidigt ge andra manniskor vardefull kunskap om svensk vard-och omsorgskultur.

Medarbetarna ar halso- och sjukvardens viktigaste resurs. Manga av dem har flera ars
universitetsutbildning och besitter en hog kompetens. Det finns ocksa manhga med annan
kompetens som gor ett mycket viktigt vard- och omsorgsarbete inom varden, exempelvis
underskoterskor. Da det rader stor brist inom vissa yrkesgrupper maste alla medarbetare arbeta pa’
toppen av sin kompetens for att vi ska kunna bibehalla och utveckla varden aven i framtiden, da’
bade skatteunderlaget och utbudet av sjukvardspersonal ar mindre an behoven. Darfor ska

sjukskoterskor inte utfora arbetsuppgifter som kan utforas av nagon annan.

Lat istallet vardbitraden, annan servicepersonal och underskoterskor avlasta sjukskoterskor och
annan legitimerad personal sadana uppgifter som inte kraver sjukskoterskekompetens, exempelvis
slutstadning av rum, pafylinad av forrad, flytt av sangar och kost. Att anvdnda mdjligheten att

delegera till underskoterskor gallande medicinska arbetsuppgifter frigor tid for sjukskdterskan. Det



kan exempelvis ske genom skapande av larlingsutbildningar och enkla jobb. Da’kan fler lara sig

viktiga jobb och skaffa erfarenheter inom halso- och sjukvardens verksamheter.

Gradvis uppkommer arbetsuppgifter i sjukvarden som kraver ny kompetens, inte minst logistik,
fysik och systemvetenskap. Det behover utvarderas hur nuvarande yrkesgruppers kompetens

behover forandras och vilka nya utbildningar som bor inforas.

Tekniken ska hjalpa, inte stalla till. En uppgift ska behova dokumenteras en gang. Telemedicin,
smarta appar och webbesok later sjukvardens och omsorgens medarbetare fordela sin tid mellan
hembesok, mottagningsbesok och distansbesok pa’basta satt. Intelligenta beslutsstod vid
exempelvis diagnosstallning, symptomanalys och journalforing ska utnyttjas. Digitala stod ska vara

sammanhangande, standardiserade och anvandarvanliga.

Dubbla dokumentationssystem, onodig administration och pappersdokumentation ska fasas ut da’
det skal den viktiga tiden mellan medarbetare och patient. En inmatning av en viss information in i
ett system maste racka for att informationen ska foras over till alla de system som behover den.

Det ar orimligt att anvanda system eller verktyg som inte ar integrerade med varandra.

Fortbildning i digitala formagor och digifysiska arbetssatt ska integreras som en naturlig del i
vardpersonalens kunskapsutveckling och i kravprofilen for verksamhetschefer och beslutsfattare.
Utgangspunkten ska alltid vara att IT ar ett stod for medarbetaren genom att underlatta och
effektivisera, inte vara en belastning som stjal dyrbar tid. Darfor ar det viktigt att medarbetarna far
ratt kunskap om IT-systemen sa att de kan anvanda dessa pa ett tryggt och effektivt satt. En annan
viktig aspekt ar att de som utformar de IT-system som vardverksamheten ska anvanda ocksa kan
varden for att de ska forsta vardens behov och for att systemen ska bli bade anvandarvanliga och

andamalsenliga.

En attraktiv arbetsgivare ser sina medarbetare som sin viktigaste resurs och skapar forutsattningar
for att medarbetarna ska ma'bra. Att fa'vara delaktig, ta ansvar och ges mojlighet till utveckling ar
nagra tydligt identifierade friskfaktorer och onskemal fran dagens medarbetare, liksom en

narvarande, tydlig och lyhord chef. Denna kunskap och drivkraft ska varden tillvarata och utveckla.



Alla ska ha forutsattningar att orka arbeta heltid i valfarden hela vagen fram till pension. Manga
personer som uppnatt pensionsalder vill stanna kvar i arbetslivet, men inte pa heltid eller

obekvama arbetstider. Flexibla losningar behovs for att behalla erfarna medarbetare.

Valmaende arbetsplatser kraver goda chefer med mandat att styra sin verksamhet.
Kunskapssatsningar ska goras pa chefs- och ledarskap. Arbetsgivare behover vara strukturerade i
sitt arbete med att upptacka och agera nar anstallda mar daligt, exempelvis av utbrandhet,
beroende eller vald i nara relation. Pa nationell niva vill Liberalerna att Myndigheten for vard och
omsorgsanalys ska sammanstalla och sprida kunskap om halsosam schemalaggning,

aterhamtningstid och skiftarbete.

Vardens arbetsmiljo' behover forbattras. Det handlar om alltifran sund schemalaggning for att
mojliggora en battre livsbalans, dvs. mojligheten kombinera arbete pa exempelvis sjukhus med ett
liv utanfor arbetet till battre digitala verktyg som gor arbetet enklare och smidigare. Tunga lyft och
andra arbetsuppgifter som utgor ett onodigt slitage pa personalen ska undvikas genom

hjalpmedel.

Etableringsfrihet och mangfald av vardgivare gor det mojlighet att byta arbetsgivare och roll utan
att lamna professionen. Det ger mer makt at den enskilda medarbetaren och gor det lattare att na’
yrkesmassig utveckling. Ideburna privata verksamheter behover battre villkor. Vi vill ahdra
regelverk och kultur, sa att engagerade personer enklare ska kunna starta och driva god vard, stod

och omsorg over hela landet, sarskilt smaskalig sadan.

| alla yrkesgrupper ska det finnas goda mojligheter att vidareutveckla sig och gora lonekarriar. Det
ar sjalvklart att en erfaren och skicklig medarbetare ska fa betydligt hogre lon an den som ar ny i
yrket. Individuell lonesattning behover fa ett storre genomslag. Var langsiktiga malsattning ar att
en erfaren yrkesperson med specialkunskaper ska tjaha dubbelt sa’ mycket som en

nyutexaminerad.

Vardens valutbildade, kvinnodominerade yrkesgrupper ska ocksa ha en god loneutveckling. Det ska
lona sig att utbilda sig, att arbeta och ta nya ansvarsomraden. Lonen ska sattas individuellt och

vidareutbildning ska synas i lonekuvertet. En specialistsjukskoterska har minst 4 ars



hogskoleutbildning. Det tar i genomsnitt 20 ar for en specialistsjukskoterska att tjaha ihop bara till

kostnaden for sin utbildning. Sa’borde det inte vara.

Alla vardgivare ska ha ett uttalat ansvar att bidra till utbildning. Vi vill sakra standig uppdatering av
grundutbildningarna i relation till utbildningarnas mal och forandrade arbetssatt inom varden.
Vastmanland ska bidra, i 6kad utstrackning an idag, till att tillgodose de langsiktiga

utbildningsbehoven.

Inom sjukskoterskors specialisering bor larosatena sta for teori och arbetsplatsen for den praktiska
traningen och kontrollen av fardigheterna. For att starka samverkan ska sjukskoterskornas
specialiseringsomraden knytas till de behov patienterna har, dvs. i manga fall till de medicinska

specialiteterna.

Liberalerna vill att vardens arbetsgivare ska ha ansvar for att ge regelbunden fortbildning inom alla
legitimationsyrken. | sjukvardsanstalldas fortbildning ska beredskaps och totalforsvarsovningar
med sjalvklarhet inga, och har behover aldreomsorg och omsorg om personer med

funktionsnedsattning inkluderas oftare an idag.

Att bedriva forskning inom regionen ar inte bara viktigt for vardens utveckling och for var mojlighet
att bota och behandla framtida sjukdomar utan ocksa for att sakra var kompetensforsorjning.

Forskning lockar duktiga medarbetare och det far redan duktiga medarbetare att ta steget vidare.

Sjukvardens ledarskap maste sakra att varje incident rapporteras som inbegripit minsta inslag av
hot eller vald fran patienter, anhoriga, besokare eller askadare pa olycksplatser. Pafoljderna vid hot
och vald mot sjukvardspersonal behover skarpas. Det ska vara arbetsgivarens, inte den anstalldes,
ansvar att anmala hat och hot. | en tid da’ patienter hotar den personal som raddar deras liv
behover sekretesslagstiftningen ses over. Det behover ocksa bli enklare for vardinrattningar att fa’
tillstand att montera metalldetektorer, samt kameror i lasta utrymmen dar allmanheten inte bor

rora sig.

VI viLL:

e Undersoka mojligheten till att utveckla tillitsbaserad styrningen



Effektivisera/minska den administrativa 6verbyggnaden sa att resurser kan tillféras varden

Regionen ska tillhandahalla goda rehabiliteringsmojligheter inom den egna organisationen

eller i samarbete med andra regioner/landsting.

Utveckla arbetet med konsuppdelad statistik for att kunna analysera vardens kvalitet ur ett

genusperspektiv.

Genomfora utbildningsinsatser for att motverka diskriminering och daligt bemotande pa’

alla nivaer inom halso- och sjukvarden.

Minska beroendet av hyrpersonal

Satsa pa utbildning och vidareutbildning i yrken dar det idag &ar personalbrist.

Samverka med andra regioner kring olika moment i utbildningar dar det idag finns

flaskhalsar.

Gallra i vardprofessionernas administrativa borda och ta bort dubbelarbete i uppfoljning

och redo visning.

Avlasta kvalificerad personal genom okad automatisering samt genom att personal i enklare

yrken tar over sysslor. Lyft in forandringar kring vns etc.

Aterinfora vardbitraden och anvand kompetensen hos underskoterskorna och de

medicinska sekreterarna ratt.

Verka for att digitala stod ska vara sammanhangande, standardiserade och

anvandarvanliga.

Fortbildning i digitala formagor och digifysiska arbetssatt ska integreras som en naturlig del
i vardpersonalens kunskapsutveckling och i kravprofilen for verksamhetschefer och

beslutsfattare.



Att Region Vastmanland blir en mer attraktiv arbetsgivare genom exempelvis halsosam

schemalaggning och satsningar pa ett gott ledarskap bland cheferna

Efterlevnad och effekter av regionens kompetensmodell ska utvarderas. Det ska lona sig att

utbilda sig, ta ansvar och gora karriar - aven inom sjukvarden.

Skapa okat utrymme till forskning och kunskapsutveckling inom verksamheterna



Nara vard

Liberalerna vill att varje manniska far stod att leva livet sa fritt som mojligt, oavsett langvarig
sjukdom eller svaghet. Loser vi morgondagens problem pa gardagens satt maste vi expandera
sjukhus och aldreboenden radikalt, med passivisering, hospitalisering och bristande integritet som
foljd. Patientfokus och risker med mikrobiell resistens ar tunga argument for att ge alltmer av
sjukvard i manniskors kok, vardagsrum och naromrade. Individer maste kunna bo och vardas

hemma och nara, utan att behova ge avkall pa trygghet.

Sverige har idag lag kontinuitet i kontakter mellan patient och vardpersonal. Vi vill utforma kultur,
regelverk och ersattningssystem sa att farre personer behover vara inblandade i varden av den
enskilde. Tvarprofessionella team ska formas runt varje individ med ett karnteam i vardaglig
direktkontakt med individen. Den som har hemtjanst ska ha en fast omsorgskontakt som bor vara

underskoterska.

Liberalerna har i mer an fyrtio ar arbetat for att en ansvarig lakare tar ansvar for och samordnar
individens vard. Alla ska ha en fastlakare (huslakare), som ar latt att na’ Pa'aldreboenden ska
geriatriker kunna anstallas, men det ska i forsta hand vara den egna huslakaren som gor vardbesok.

Huslakaren a'sin sida ska ha ett listningsspann anpassat efter demografin.

Barn och vuxna med funktionsnedsattning eller langvarig sjukdom som har manga kontakter med
sjukvard och myndigheter ska fa en fast vardkontakt anpassad efter sina behov, till exempel en
diabetessjukskoterska, underskoterska eller socionom. En digital VIP-kod ska lata personer med
langvarig sjukdom och behov av manga besok direktboka sina aterbesckstider utan telefonkoer
och krangel. Fastlakarsystem behover overvagas inom sjukvardsomraden dar lakarkontakterna ar

langvariga, t.ex. inom psykiatri.

Nar allt fler vardas hemma behover anhorigas delaktighet och trygghet starkas. Det kraver mer
anhorigstod bade i region och kommun. Mojligheten till avlastning behover bli en ratt till

avlastning.



Dar det ar medicinskt lampligt vill vi att varden ska vara tillganglig bade digitalt och fysiskt —
digifysisk — for att skraddarsys utifran manniskors behov. Vi vill att vardavtal ska uppmuntra
utveckling av nya digitala losningar. Digifysisk vard ska prioriteras for personer med langvarig
sjukdom, sa’att de genom halso-appar, sjalvtester, egenmonitorering och digitala besok kan fa'mer

regelbunden vard och behandling.

En liberal prioritering ar att mer psykiatrisk vard ska kunna ges hemifran. Lattanvanda e-besok till
forsta linjens psykiatri, samtalsbehandlingar, neurologisk vard och andra specialiteter ger

patientmakt och mer jamlik vard over landet.

For att underlatta digitala vard- och halsotjanster vid lahgvarig sjukdom ska teknisk utrustning
kunna lanhas ut enligt samma princip som hjalpmedel. Handikappcentrum har en viljeinriktning att
mojliggdra medicinsk teknik. Att effektivisera arbetssatten med stéd av digital teknik som digital
utprovning, utveckla e-utbildning for produkter och forskrivarutbildningar, inféra bestallarportal.
Hjalpmedel ar viktigt och nédvandigt for omstallning till den nédra varden, patienter och narstaende

och frigor personal sa att dom kan arbeta med andra arbetsuppgifter.

Vi vill att allt fler barn och vuxna ska kunna fa slutenvard hemma efter inledande utredning, med
mojlighet till sjukhusvard eller narvardsplats for den som vill. Varden ska ske med punktinsatser
fran specialistvarden, digital kommunikation och beredskap dygnet runt. Vi vill infora hemsjukhus
dar primarvard, sjukhusvard, kommunal hemsjukvard och ambulanstjanst samverkar. Lagen
behover mojliggora enkel lakemedelshantering hemma, med slutenvarden som medicinskt

ansvarig.

Mobila team ar nara, trygg vard med enkla kontaktvagar. Planerad vard kan na mindre orter och
mer hjalp kan ges hemma. Liberalerna arbetar for mer mobil vard i hela Sverige. Fler mobila
vardteam ska kunna gora hembesok hos personer med stora vardbehov. Det ger trygghet och ro
och minskar risken for vardrelaterade infektioner och forvirringstillstand. Teamen ska bemannas
med bade regionens och kommunens personal, sa att de kan ge akut och planerad vard och
samtidigt kan gora bistandsbedomning pa’plats. Pa’sa vis kan manniskor som far besok av mobila

team kunna foras till sluteneller sjukhusvard utan att passera akuten.



Genom mobila team ska patienter kunna fa storre mojlighet till insatser av skiftande slag,
exempelvis lakare eller sjukskoterska med och utan hemtjanst, bistandsbedomning och
hemsjukvard, provtagning, psykiatri, tandvard, horselundersokning eller mobil akutrontgen.

Varden ska fa'kunskapsstod och tillfalliga resurser for detta.

Liberalerna vill att engagerade personer enklare ska kunna starta och driva smaskalig vard, stod
och omsorg over hela landet. Foretagartroskeln ska vara lag dar det idag ar svart att fa'vard. Det
ska inte vara nodvandigt att anstalla manga yrkeskategorier for att driva vardmottagning, utan
istallet ska lakare och distriktssjukskoterska kunna sluta avtal med dietister, psykologer,
fysioterapeuter och vice versa, sa att patienterna kan fa'stod fran de yrkespersonerna nar de

behover.

Centralorter far ofta enklare tillgang till olika sorters kompetens an mindre orter. Vi vill sakra
sjukvardskompetensen saval i bristyrken som pa’bristorter. Detta kraver okade mojligheter till
smaskalighet i oppenvarden och goda forutsattningar att prova ut tekniska losningar, sasom

telemedicin.

Region och kommuner behover ta fram en gemensam malbild for varden som utgar fran individens
behov. Anstallda ska kunna delta i gemensamma utbildningar och hemsjukvardspersonal ska
auskultera/hospitera (genomfora professionell praktik) i regioners oppen-och slutenvard och vice

versa. Kommunal elevhalsa ska starkas och hallas samman med barnens ovriga vard.

Varden behover utveckla mobil narvard och skapa mobila I6sningar. Patienter som ar i behov av
eftervardsrehabilitering ska erbjudas mojligheter till traning i hemmamiljé med stéd av

professionella team. Tillsammans med patienten och teamet ska en rehabiliteringsplan tas fram.
Vi viLL:
e Starka primarvarden sa att de kan ta ett storre halsoframjande och forebyggande ansvar

e Tillgangligt foraldraskapsstdd och familjecentraler i hela Vastmanland. Idag saknas

familjecentral i Kungsoér, Arboga och Sala.



Bygg ut primarvarden. Det behovs ett lokalomradesuppdrag for primarvarden, tydliga
satsningar pa det halsoframjande uppdraget samt en satsning pa allmanspecialister och

distriktssjukskoterskor.

Alla ska ha ratt till en fast huslakare i primarvarden. Patienter med manga och tata
kontakter i specialistsjukvarden ska ha ratt till en fast vardkontakt ocksa dar. Fortsatt

inforandet av fastlakarsystem.

En digital VIP-kod ska lata personer med langvarig sjukdom och behov av manga besok

direktboka sina aterbesokstider utan telefonkoer och krangel.

Skraddarsy olika former av digital och fysisk vard och forma varden i samrad med patienten.
Teknisk utrustning for hemmonitorering och liknande ska kunna lanas ut enligt samma

princip som medicinska hjalpmedel.
Oka mojligheten for bade barn och vuxna att fa'slutenvard hemma istallet for pa'sjukhus.
Oka andelen mobil vard och ge varden stod for en sadan omorganisation.

Mobil verksamhet ar ett prioriterat omrade i arbetet med Nara vard i Vastmanland. Det ska

starkas och vidareutvecklas.

Fordjupa samverkan mellan regioner och kommuner. Det behovs fler samverkansformer,
sarskilt for att sakra vard och omsorg pa mindre orter och for att underlatta for personer

som behover insatser fran bade regionen och kommunen.

Utveckla mojligheten att mota doktorn digitalt inom Region Vastmanland.
Korta vantetiden till 1177

Satsa pa infrastruktur for digitalisering

Genomfor ett tekniskt generationsskifte. Pa’sikt ska patientjournaler och annan halsodata

vara kompatibla for all vard, bade kommunal vard, regional halsooch sjukvard och tandvard.



Utveckla internetbehandling mot depression

Vi ska ocksa prioritera medel for att starka forskningen i primarvarden

Rehabiliteringsplaner ska utvecklas

Utvardera hur LOV kan anvédndas for att battre passa sjukvardens varierade behov.



Sjukhusvard

En socialliberal grundprincip ar att vard ska ges efter behov, inte efter ekonomisk styrka. Darfor
behovs en offentligt finansierad vard av hog kvalitet som ar tillganglig for hela befolkningen.
Regionerna ska ha ansvaret for sjukvarden samtidigt som det behovs ett tydligare statligt
ansvarstagande for att sakerstalla en likvardig vard i hela landet, fran primarvard till

hogspecialiserad vard.

Sjukhusen i Vastmanland ska fortsatta utvecklas. Att det finns en mangfald av aktorer, bade
offentliga, privata och civilsamhallsdrivna, ar avgorande for valfrihet och innovation. Liberalerna vill
bygga en mer dynamisk vard, dar de som behover varden far den i tid, dar aldersgranser inte ar
huggna i sten, dar det offentliga och privata tillats samverka pa fler satt an idag och dar politiskt

fortroendevalda kompletteras med medicinsk expertis.

Stigande livslangd och snabb medicinsk och medicinteknisk utveckling ger stora manskliga vinster,
men kommer ocksa att satta sjukvardens finansiering pa harda prov. Det behovs en fordjupad
diskussion om vilken vard som borde prioriteras hogre, och vilka insatser som kanske inte ar lika
viktiga att rikta skattemedel till. Enligt gallande principer ska vard prioriteras efter
manniskovardesprincipen, behovs— solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen, men
det ar idag otydligt hur forebyggande vard ska prioriteras och var gransen bor dras till sadan vard

som kraver sjukvardens kompetens, men inte nodvandigtvis ska finansieras gemensamt.

Nar regionen bygger ett nytt sjukhus maste det innehalla tillrackligt manga vardplatser sa att
patienter inte ska behdva bli liggande i korridoren. Under de senaste aren har antalet
sjukvardsplatser i Sverige minskat kraftigt, detta galler aven Vastmanland och detta har skett bade

med en 6kande och aldrande befolkning.

For manga som uteblir fran ett bokat sjukhusbesok ar orsaken att det ar svart att komma i kontakt
med varden. Arenden kring bokning, om- och avbokning maste kunna goras pa ett lattillgangligt

satt, forslagsvis genom att vidareutveckla tjansten “mina vardkontakter”.



Det ar uppenbart att dagens statliga styrning och 1600-talets lansgranser inte fungerar optimalt.
Detaljstyrande och administrationstunga statsbidrag hammar utvecklingen och skillnaderna i
forutsattningar skapar alltfor stora utmaningar for vissa regioner. Att dagens ordning inte fungerar
tillrackligt bra har pa nytt bekraftats av erfarenheterna under coronapandemin. Det ar inte rimligt
att det finns sa stora skillnader i tillganglighet, finansiering och villkor for patienter och personalen
mellan regioner som rader i dag. Vardens forutsattningar maste bli mer jamlika for varden i

Sverige, nagot som kraver en oversyn av organiseringen.

Huvudmannaskapet over sjukvarden ligger idag hos regioner och landsting. Det innebar att det ar
den demokratiskt beslutade majoriteten i Vastmanland som bestammer hur varden ska utformas.
Samtidigt vill vi i Liberalerna att staten ska ta ett storre ansvar for den avancerade
hogspecialiserade varden och fatta beslut kring var den hogspecialiserade varden ska bedrivas. Det
handlar dels om att skapa en mer likvardig vard over landet, men framforallt handlar det om att

sakerstalla kvaliteten pa den hogspecialiserade varden.

Tanken ar i grunden enkel, ovning ger fardighet. Ju fler ganger samma kirurg eller ortoped utfor
samma ingrepp blir kvaliteten pa’ingreppen battre och risken for komplikationer och
vardrelaterade skador minskar. Att forlagga vissa typer av ingrepp pa farre stallen kallas
nivastrukturering. Detta arbetssatt kan ocksa anvandas regionalt for att skapa en mer hogkvalitativ

vard.

Liberalerna anser att staten behover ta storre ansvar for sjukvardsberedskapen. Regionerna ska
halla mindre lager, men staten ansvara for uthallighet genom omsattningslager, internationell
samverkan och handel. Tills det att ansvarsfordelningen tydliggjorts har regionerna ett omfattande
ansvar som pandemin inledningsvis blottade hade forsummats. Vi vill podngtera det orimliga i
nuvarande fragmentariska och decentraliserade ordning for sakerhet och beredskap, det ar en
statlig kdrnuppgift som inte kan bortses fran, men Region Vastmanland kan och ska géra mer for

att sakerstalla att vi har motstandskraft mot tillfalliga storningar.

Upphandlingar ar ofta detaljstyrande och teknikspecifika. Sjukvardens avtal ska istallet stimulera

utveckling genom mer funktionsupphandling, innovationsupphandling och langsiktiga



innovationspartnerskap. Upphandlingar behover i hogre grad utformas sa'att aven sma, kreativa

foretag kan lamna anbud.

Artonarsgranser i sjukvarden ska suddas ut. Barn blir, juridiskt sett, vuxna over en natt nar de fyller
18 ar, men det innebar inte att en helt ny vardform ar vad de behover. Liberalerna vill darfor att
gransen for overflytt fran barntill vuxensjukvard ska vara flexibel och att den, i samrad mellan

lakare och patient, ska justeras efter varje individs behov.

Ratten att skriva in patienter behover vidgas. Sjalvvald sluten- eller sjukhusvard i framforallt
psykiatrin bor erbjudas i hela landet, dar patienten sjalv styr sina egna in-och utskrivningar. Det

okar individens egenmakt och sjalvstandighet och leder till farre tvangsatgarder och varddygn.

Det &r l4tt att skruva upp férvantningarna pavilka effektiviseringsvinster till exempel
digitaliseringen kommer att generera. Dels ar det svart att mata vinsterna rent ekonomiskt och dels

vet vi att nya digitala system inte alltid innebar en utfasning av det tidigare manuella arbetet.

Daremot kan digitaliseringen generera effektivitet ur ett annat perspektiv. Det gar snabbare och
enklare for medarbetarna att genomfora administrativa uppgifter, vilket ger mer tid over till
patienterna och varden blir mer tillganglig for patienterna som ar vana vid att anvanda digitala
tjanster. Utformat pa'ratt satt kan digitaliseringen av vissa tjanster for denna grupp ocksa frigora

utrymme for de som inte kan anvanda sig av de digitala tjansterna.

Vi ser ocksa behovet av kontinuerligt och systematiskt kvalitets- och forbattringsarbete. Har behovs
mer samarbete kring tex avvikelser och en forutsattning ar att vara system och processer ar
kompatibla. Okade behov av samverkan mellan olika aktorer stiller ocksa krav pa tex digitala

system och nya arbetssatt.

Vi viLL:
e Utoka samverkan mellan forsakringskassan och sjukvarden (finsam)

® Principen om vard efter behov ska sakras



Utoka tjansterna inom tjansten “mina vardkontakter”, sa att man kan pa ett enkelt satt kan

boka, boka av och boka om besok.

Starka samverkan med andra regioner. Idag samverkar vi med flera sjukhus men ocksa i

samverkansregion mellansverige.
Gemensamma system och processer for systematiskt kvalitetsarbete

Samordna over huvudmannagranserna for en battre vardkedja. Stark samordningen over
kommun- och regiongranser for mer specialiserade vardplatser vid exempelvis svar

NPF-problematik.

Stark barn och ungas mojligheter till att soka vard pa egen hand. En foralder ska inte kunna

fordroja vardens insatser.



Psykisk halsa

Barn- och ungdomspsykiatrin ska varnas, starkas och utvecklas. Idag ar det stora utmaningar,
kderna till utredning vaxer och regionen har svart att svara upp mot de behov som finns. Allt fler
barn och unga mar psykiskt daligt. Har behdvs snabb och tidig vard. Det ska vara latt att fa hjalp
med sin psykiska halsa. Barn- och ungdomshalsan maste fa ett tydligt uppdrag och ansvar. Ingen
ska behdva vanta mer &n 30 dagar, resurserna maste riktas mot att vardgarantin ska kunna
uppfyllas. Samarbetet mellan elevhalsovarden, vardcentraler och ungdomsmottagningar maste
starkas s& att det blir stérre majlighet att hjilpa unga med psykisk ohilsa. Aven inom psykiatrin

behoéver antalet vardplatser utdkas.

Manga barn och ungdomar som diagnostiseras med neuropsykiatriska problem har ratt till insatser
fran habiliteringen. Deras uppgift ar att erbjuda stdd, rad och behandling till barn, unga och vuxna
med funktionsnedsattningar som ar livslanga och omfattande. Tyvarr har trycket dven pa
habiliteringen Okat sa istallet for individuell behandling ges gruppbehandlingar. Detta ar inte bra

utan har maste mer resurser sattas in.

Behovet ar stort av en starkt samordning for att stotta barn med funktionsnedséattning och deras
familjer. For att det skall bli en verklighet sa kravs ett koordinator som ger ett praktiskt stod i allt
fran kartlaggningen av kontakter, hanvisning till ratt stod, emotionellt stod, forbereda moéten,

samverka och ge stod till kommuner sa att en férbattrad samordning kan se mellan huvudmannen.

Idag ar barnkonventionen lag och barns rattigheter i varden maste tas pa allvar. Barnen ska fa vara
delaktiga i sin vard, och fa inflytande i takt med alder och mognad. Lagarna maste andras sa att
varden ska utga fran barnets basta, inte fran foraldraperspektivet. En ung person maste till
exempel kunna fa preventivmedel eller soka hjalp hos psykiatrin utan att vara radd for att

foraldrarna ska fa veta.

Det forebyggande arbetet for barn- och ungdomars hélsa ar viktigt. Har ar tidiga insatser som pa

familjecentrum, BVC, elevhilsan, skolan och vardcentraler viktiga med sin kompetens.



Varje barn har ratt att skyddas mot vald. Alla barn har rétt till en bra start i livet!

FN:s barnrattskommitté tillampar en vid definition av vald som innefattar alla former av fysiskt
eller psykiskt vald, skada eller 6vergrepp, vanvard eller forsummelse, misshandel eller utnyttjande,
daribland sexuella 6vergrepp. Ett barn som védxer upp med en valdsam foralder kan utsattas for
fysiskt vald, krankningar och hot och dessutom tvingas bevittna vald mot andra familjemedlemmar.
Ett barn som utsatts for vald i hemmet I6per dessutom storre risk att utsattas for vald utanfor

familjen.

Det fysiska valdet mot barn innefattar all kroppslig bestraffning, alla former av tortyr, samt grym,
omansklig eller fornedrande behandling eller bestraffning. Att sla, sparka, nypa, skaka, klosa, lugga,
bita, branna, forgifta eller att férsoka kvava ett barn ar nagra exempel pa fysiskt vald. Fysiskt vald

innefattar ocksa fysisk mobbning och pennalism utférd av vuxna och av andra barn.

Vald mot barn kan ha en férodande effekt pa utvecklingen, pa lang och kort sikt. Att vara utsatt for
vald vid manga tillfallen eller att vara utsatt for manga olika valdshandelser 6kar risken for att barn
ska utveckla en mangd olika svarigheter och symtom. Detta ger konsekvenser for barns utveckling

och hélsa, men riskerar ocksa att ge fysiska skador, funktionsnedsattningar och kan i varsta fall leda

till att barn dodas.

Sedan ett antal ar ges sarskilda stimulansmedel till landets regioner och kommuner utifran
overenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) avseende psykisk
halsa. | Vastmanland beslutades att anvdanda medlen som tilldelades lanet for ett projekt med
uppdrag att utveckla arbetet med samordnade individuella planer (SIP-planer) i lanet. Syftet med
projektet var att starka samverkan for personer med psykisk ohélsa som har behov av insatser fran
flera huvudman. Malgruppen for projektet var barn, unga och vuxna med psykisk ohalsa, upp till
65 ar. Syftet med en samordnad individuell plan (SIP) &r att den enskilde ska ha inflytande och vara
delaktig i planeringen och genomférandet av sin vard och omsorg och darmed sakerstalla att den
enskilde far sina samlade behov av insatser tillgodosedda. SIP forutsatter dock att den

enskilde/vardnadshavaren har gett sitt samtycke till att planen uppréttas. SIP ska aven tydliggora



ansvaret mellan olika huvudman samt forbattra vard- och omsorgskedjan. Projektet har tagit fram

lansgemensamma rutiner for SIP.

Projektets uppdrag var att tydliggora arbetsprocesser for att fa en battre kvalité i SIP med den
enskilde i fokus. Intresseorganisationerna var en viktig part i arbetet. Projekttiden var 18 manader,

med start den 1 juli 2020 och pagick till den 31 december 2021.

Narkotikaproblem behdver omhandertas. Det ar starkt kopplat till psykisk ohélsa och Sveriges
morka siffror av narkotikadddlighet visar pa ett strukturellt problem av politiska felbeslut som
resulterat i en orattvisa som inom andra valfardsomraden hade varit oacceptabla. Liberalerna vill
gora upp med det synsatt som stigmatiserat och marginaliserade personer som lider av den
sjukdom som beroende ar. En mer human politisk inriktning ar mojlig i forstarkning av det

forebyggande och vardande arbetet.

PTSD ar en faktor som spelar roll i suicid samt suicidprevention. Darfor behover antalet
traumautbildade psykologer i landet oka for att sakerstalla att vardens beredskap ar hog for att
mota individernas behov av vard. Varden beho6ver bli battre pa att omhanderta utsatta for sexuellt
vald. Det ar dven viktigt att starka traumavarden utifran behov hos nyanlanda flyktingar som

kommit till Sverige fran krigsharjade omraden.

Den psykiska ohalsan i samhallet har 6kat de senaste decennierna. Svarast drabbade ar kvinnor,
och framfor allt unga kvinnor. Forskare vid Uppsala universitet har nu inlett en mangvetenskaplig
forskningssatsning med malet att forebygga, upptacka och behandla psykisk ohéalsa hos kvinnor i

barnafédande alder.

"Vi behéver mer kunskap om kvinnors psykiska hdlsa. Ambitionen &r att bygga upp en bred
forskningsinfrastruktur for att battre forsta det vaxande problemet med 6kad psykisk ohélsa,

speciellt bland unga kvinnor.”

Okningen av kvinnors psykiska ohalsa har kopplats samman med férandrade livsvillkor i samhillet
men fortfarande saknas sakerstallda orsaker. Psykisk ohdlsa bland kvinnor ar vanligast under de
barnafddande aren vilket far konsekvenser for kvinnors reproduktiva halsa. En depression i

anslutning till forlossning kan ocksa paverka kvinnors formaga att knyta an till det nyfédda barnet,



och i forlangningen till barnets emotionella utveckling. Problemet ar komplext och behover belysas
ur olika perspektiv, inte enbart det medicinska. Kvinnors psykiska hélsa ar ett eftersatt

forskningsomrade samtidigt som det finns ett starkt samhallsintresse for dessa fragor.

VI vILL:

e |Inratta psykiatriambulanser for att fanga upp akuta behov hos fler individer.

e Psykiatrin behover finnas narmare barn och unga. Socialtjanst samt barn- och
ungdomspsykiatrin bor i hogre utstrackning flytta ut sina resurser till skolorna dar barnen

befinner sig i syfte att kunna erbjuda snabbare och tillgangligare vard.

e Forbattra tillgang till psykologer, kuratorer och andra relevanta yrkesgrupper pa'lanets

vardcentraler och i skolan.

e Stark beredskapen och sakerstall kompetensforsorjningen for att mota trauma. Unga med
psykisk ohalsa ska fa vard inom 30 dagar, minska kderna till BUP

e Forbattra tillgang till psykologer, kuratorer mfl. pa lanets vardcentraler och i skolan

e Stark samverkan mellan elevhalsan och BUP

e Bygg upp ett Barn — och ungdomspsykiatriskt centrum i samarbete med CKF och
Malardalens universitet.

e Erbjud internetbehandling mot depression aven till ungdomar

e Gor overflytten fran barntill vuxenvard mer flexibel. Lat patienter i psykiatrin sjalva valja att

skriva in sig nar de behover en vardplats.

e Vi vill att det inrdttas koordinator befattning med organisatorisk placering vid habiliteringen

e Barn och ungas psykiska ohalsa bor kopplas till familjens socioekonomiska situation och

forebyggas genom 6kat foraldrastod.

e Insatser mot kvinnors psykiska ohalsa... FLYTTA HIT



Jamstalldhet

Jamstalldhet ar frihet. Kvinnor och man ska ha samma friheter, skyldigheter, mojligheter och
forutsattningar att forma sina liv. Bristande jamstalldhet maste bekdmpas liksom de varderingar
som ar bakomliggande. For Liberalerna ar jamstalldhetsperspektivet en viktig kvalitetsfraga i hela
regionen inte minst inom halso — och sjukvard, Det handlar om att behandla, bota och férebygga
halsoproblem i specialistvarden och primarvarden. Och villkoren skall vara likvardiga for kvinnor
som man. Darfor ska jamstalldhetsperspektivet genomsyra all verksamhet och jamstalldhetsplanen

ska vara aktuell i samtliga beslut.

Jamstélldhet ar en patientsdkerhetsfraga och behover kartlaggas med ett handlingsprogram.
Studier visar att det finns skillnader mellan kvinnor och méan vad galler tillgang till vard. Det kan
handla om att vantetiderna ar olika for kvinnor och mén, att varden satts in i olika skeden av
sjukdomsférloppet och att omfattningen av insatserna skiljer sig at. Man ordineras oftare dyrare
lakemedel an kvinnor. Detta sker trots att det inte finns nagra uppenbara medicinska skal till

sarbehandling pa grund av kon.

Jamstalld vard handlar om att varden ska vara lika bra for man och kvinnor. Jamstalldhet ska vara
en sjalvklar och integrerad del i alla vardens verksamheter, inte nagot extraarbete eller sidoprojekt.
Man och kvinnor ska ha samma tillgang till varden och den vard som ges ska vara anpassad utifran
konens likheter och olikheter. Det kan exempelvis handla om att kvinnor och mahn reagerar olika pa’

vissa behandlingsmetoder eller lakemedel. Det ar ocksa en ocksa viktig patientsakerhetsfraga.

Ingen manniskas halsa ska aventyras av ojamstalld vard. Fortfarande far dock kvinnor farre
provtagningar och undersokningar och fler biverkningar. Varden vid en mans hjartinfarkt ar dyrare
och mer avancerad och fler kvinnor dor efter akut hjartinfarkt. Mans blindtarmar opereras a andra
sidan med oppen bukoperation, men kvinnors med titthalskirurgi, som ar betydligt skonsammare.
Vi vet inte om skillnader ar medicinskt motiverade, férran vi analyserat dem. Liberalerna anser

darfor att vardrelaterad statistik ska analyseras ur ett genusperspektiv.

Manga tillstand och sjukdomar som framst drabbar kvinnor forblir okanda, som endometrios,

dyspareuni, benskorhet, fibromyalgi och lipodem. Kunskapen om underbeforskade tillstand maste



oka, liksom den om skillnader mellan kvinnors och mans sjukdomsbilder. Vi vill att medel avsatts
for att sluta de identifierade kunskapsluckorna. Det behovs ocksa’mer genusforskning inom

medicinen for att utveckla rekommendationer om ratt behandling for respektive kon.

Ytterligare en jamstalldhetsfraga ar modravard samt stod och eftervard efter forlossning. Saval
forlossningsavdelningar som modrahalsovard behover battre fanga upp kvinnor med
forlossningsskador och fysiska och psykiska problem efter forlossning och ge snabb och tillracklig
hjalp. Forbattrat arbete for att forebygga sjalvmord ar ett annat omrade som forst och framst
skulle ge stora manskliga vinster men ar aven skulle vara viktigt ur jamstalldhetssynpunkt, i det
fallet darfor att man ar kraftigt overrepresenterade i riskgrupperna for suicid och utsatthet av

brott.

Idag finns det val utvecklade metoder for att screena kvinnor for sjukdomar som nastan
uteslutande drabbar kvinnor, exempelvis brostcancer och livmoderhalscancer. Pa samma satt ar
det viktigt att fa fram en traffsaker och patientsaker screeningmetod for prostatacancer.
Prostatacancer ar den vanligaste cancertypen i Sverige. Den drabbar over 10 000 man per ar och
utgor en tredjedel av all cancer hos man. Har behovs mer forskning sa att vi sa snart som mojligt

kan erbjuda en likvardig sjukdomsforebyggande vard till man som vi har mojlighet att ge kvinnor.

Jamlik vard ar en hjartefraga for oss Liberaler. Ett jamlikt och gott bemotande innebar att varden i
motet av varje patient ska ske med samma respekt och vardighet, oavsett kon, alder, etnisk
bakgrund, sexuell 13ggning eller funktionsnedsattning. Aldersdiskrimineringen ar oacceptabel.
Kvinnor mellan 40-74 ar erbjuds brdstcancerscreening. Brostcancer har ingen aldersgrans. Det
handlar exempelvis om att erbjuda samma vard oavsett hur stora forkunskaper en patient har och

hur stora krav patienten staller. Det behovs mer forskning inom omradet.

Fortfarande utsatts Hbtgi-personer ofta for fordomar och krankningar. Det ar forkastligt och
Regionen maste forega med gott exempel genom att i all verksamhet bemdta manniskor som
individer. Det handlar om att alla oavsett kon ska ha mojligheter och forutsattningar i alla aspekter
i livet. Ett satt att gora detta ar att genomfora utbildningsinsatser for att 6ka kunskapen om normer

och manniskor med olika sexuell laggning eller identitet.



Det ar viktigt att ha ett perspektivet om kvinnors halsa som ar livslangt. Att det behover finnas stod
och systematiskt kunskapsbaserat arbete inom hélso och sjukvarden for att det skall bli en
jamstalld vard. Viktigt att medarbetare ar trygga och sakra i sin profession for att kunna skapa en
bra vard. Innefattar manga omraden sasom gynekologi, médra- och forlossningsvard och aborter.
Aven vard efter forlossning ar viktig fér de kvinnor som behéver det. Vi behéver mer kunskap om
kvinnors psykiska halsa. Ambitionen ar att bygga upp en bred forskningsinfrastruktur for att battre

forsta det vaxande problemet med 6kad psykisk ohélsa, speciellt bland unga kvinnor.

Varden maste vara jamlik i Sverige. Det vi ser idag ar att det fortfarande rader stor ojamlikhet i
landet med spridda 6ar av kunskap i regioner, pa kliniker, i ideell sektor och pa larosaten. Det ar
inte acceptabelt att varden ar sa ojamlik. Vi kraver att varje kvinna ska ha ratt till en saker och trygg
forlossning pa sina villkor, oavsett var i landet hon bor. Alltfor manga kvinnor drabbas av bristningar

och andra skador i samband med fodandet.

Vi maste satsa pa kompetensforsorjningen sa att fler blir specialister och utbildar sig till
barnmorskor. Sprakliga och kulturella barriarer behdver elimineras. Vi maste sla vakt om radande
abortlagstiftning som bygger pa kvinnans ratt att bestimma 6ver sin egen kropp. Aborter ska vara
lattillgangliga, sakra och det far aldrig finnas koer i abortvarden. En vardvagran for vardpersonal ska

aldrig tillatas, da det &r ett hot mot kvinnors liv och halsa.

Vald i nara relationer drabbar manga manniskor och innebar ett stort personligt lidande for de
drabbade. Valdsutsatta kvinnor, man och barn har ratt till stod och hjalp. Har behévs en val
fungerande, samverkande och rattssaker offentlig institution som motverkar och bekdampar vald.
Att regionens verksamheter som kommer i kontakt med konsrelaterat vald far utbildning for att
kunna upptacka och arbeta med de vardsdkande. Detta sker genom obligatorisk digital utbildning
for alla medarbetare inom Regionen och ska ocksa vara ett krav i upphandlingskriterierna for

externa vardinsatser.

De valdsutsattas sakerhet ska alltid sta i centrum for insatser till valdsutovare och rutiner for
riskbedomningar och sakerhetsarbete maste finnas. Regionen ska medverka till arbetet med att

strategiska handlingsplaner for samordning mellan region och kommun finns. Har far inte finnas



nagra stupror som forhindrar eller forsenar insatser for individen. Nolltolerans mot vald i nara
relationer och mans vald mot kvinnor ska vara ett prioriterat omrade i det framtida

folkhalsoarbetet.

Hederskultur ar ett begrepp for kulturella ménster som inskranker manniskors fri- och rattigheter i
syfte att bevara familjens heder. Oftast ar det flickor och kvinnor som utsatts for hedersrelaterat
vald och fortryck men dven pojkar och unga méan drabbas. Hedersrelaterat vald och fortryck kan ta
sig uttryck pa olika satt, till exempel genom att familjemedlemmar utévar kontroll 6ver kladval,
socialt umgange, val av partner och rorelsefrihet. En del unga kvinnor och flickor kan dven utsattas
for krankande “oskuldskontroller” och kdnsstympning. Detta ar ohyggliga 6vergrepp och krankning
av barns rattigheter. Familjens patriarkala och kollektiva uppfostran innebar att det kan finnas flera
forévare — bade man och kvinnor. Har behéver sjukvarden fa verktyg att upptacka och erbjuda

adekvat hjalp at flickor och kvinnor som utsatts for kvinnlig konsstympning.

Regionen ska verka for att mojliggora for de anstallda att ha ett jamstallt familjeliv. Med hjélp av
god verksamhetsplanering ska darfoér heltidsanstallningar om majligt vara forstahandsalternativet.
Manliga anstallda ska ocksa uppmuntras att dela pa fordldraledigheten med sin partner.
Lonekartlaggningar for att motverka ojamstallda l6ner, ska redovisas med handlingsplaner en gang

per ar i Regionfullméaktige. Mojliggora att fler kvinnor, utrikes fédda, unga startar/utvecklar foretag.

Region Vastmanland behoéver arbeta fokuserat pa att arbeta med att minska halsoklyftor i sitt
forebyggande arbete. Vi Liberaler vill ha tydlighet i hur regionen tar sig an ett jamlikt forebyggande
arbete och minska risken att vardcentraler nedprioriterar fragan. Fokus maste vara att komma
igdng med det forebyggande arbetet. Viktigt for oss Liberaler ar att betona vikten av jamlikhet i det
forebyggande arbetet men ocksa uppfoljningen av arbetets paverkan pa halsan eller
levnadsvanorna bland olika grupper. Information till medborgarna om regionens férebyggande
arbete for att minska halsoklyftor behéver anpassas och finnas tillgangligt pa fler sprak och

lattbegriplig svenska.



VI viLL:

Varden ska vara jamstalld. Sjukdomar och syndrom som framst drabbar kvinnor ska ges
samma prioritet och resurser som alla andra sjukdomar och syndrom.

All sjukvardspersonal ska ha férmagan att bemota alla patienter, anhériga och kollegor med
manniskan i fokus.

Sla vakt om radande abortlagstiftning som bygger pa kvinnans ratt att bestamma 6ver sin
egen kropp. Aborter ska vara lattillgangliga, sakra och det far aldrig finnas koer i
abortvarden.

Varje region sakerstaller att tillgang till ungdomsmottagning finns med ratt kompetens och
tillganglighet.

Modrahalsovarden nar ut till alla kvinnor.

Finansieringen av forskning om forlossningsskador ges 6kad prioritet.

Regionens verksamheter som kommer i kontakt med kdnsrelaterat vald far utbildning for

att kunna upptacka och arbeta med de vardsékande.

Regionen ska medverka till arbetet med att strategiska handlingsplaner fér samordning

mellan region och kommun finns.

Sjukvarden fa verktyg att upptacka och erbjuda adekvat hjalp at flickor och kvinnor som

utsatts for kvinnlig kdnsstympning.

Lonekartlaggningar for att motverka ojamstallda I6ner, ska redovisas med handlingsplaner

en gang per ar i Regionfullmaktige.
Moijliggora att fler kvinnor, utrikes fodda, unga startar/utvecklar féretag.

Regionen behover arbeta fokuserat pa att arbeta med att minska halsoklyftor i sitt

forebyggande arbete.

Information till medborgarna om regionens foérebyggande arbete for att minska halsoklyftor

behdver anpassas och finnas tillgangligt pa fler sprak och lattbegriplig svenska.

Det finns rutiner, stéd och vagledning for att stalla fragor om valdsutsatthet for hélso-,

sjukvard- och tandvardspersonal.



e Alla medarbetare inom region Vastmanland som arbetar med direkt vard ska ha kinnedom

om Genushanden



Tandvard

Manniskor som forlorat tander ar sjukare an andra, bakteriebelaggningar pa’tanderna okar risken

att do'i fortid med 50 procent och manniskor med tandlossning dor i snitt 30 ar tidigare an andra.

Orsakssambanden ar inte klarlagda, men troligtvis bar langvarig, laggradig inflammation i munnen
atminstone delar av skulden. Detta kraver fokus pa’riskgrupper. Pa'sikt kravs ocksa en stor

omstallning av tandvarden.

Sveriges befolkning har fatt allt battre munhalsa, men det finns hal i den bilden. Manniskor med
langvariga sjukdomar och personer som lider av psykisk ohalsa ar sarskilt utsatta. Den nya
specialiteten orofacial medicin stottar manniskor med komplexa funktionsnedsattningar och/eller

systemsjukdomar. Denna specialitet maste starkas.

Utrikesfodda och manniskor med samre socioekonomi halkar efter i munhalsa. Tidiga och
uppsokande insatser behovs med intensiv tandvard, radgivning och utbildning till

vardnadshavarna. Den sociala klyftan i munhalsa maste slutas.

Nationella tandvardsprogram ska tas fram for riskgrupper. Kunskapen maste ocksa oka om
munhalsa vid aldrande och vid demenssjukdomar, neurologiska sjukdomar, Parkinsons sjukdom,

MS och andra tillstand som ofta drabbar aldre.

For att starka riskgruppers munhalsa kravs legitimerad tandvardskompetens aven i den ovriga
halso-och sjukvarden som ger rad till patienter i riskgrupper. Personal pa vardcentraler,
familjecentraler, barnmorskemottagningar och barnavardscentraler ska ha grundlaggande kunskap

om munhalsa.

Senare ars forskning har visat att diabetes, benskorhet och andra sjukdomar med modern
diagnostik kan upptackas tidigare genom symtom fran tander och munslemhinna. Liberalerna vill

darfor att tandvarden far en roll att tidigt fanga upp sjukdomsprocesser.



Inom omsorgen ska ingen behova resa for att fa sin munhalsa omskott, istallet ska varden kunna
ges med mobila enheter och hembesoksteam. Pa’sikt ska tandvardens journalsystem bli

kompatibla med sjukvardens.

Liberalerna vill att tandvardens finansiering gradvis blir alltmer lik ovrig halso-och sjukvard. Vi vill
astadkomma detta genom ett allt starkare hogkostnadsskydd med stegvis hojd subventionsgrad, i
praktiken en prioritering av personer med langvariga sjukdomar och personer over 70 ar.
Hogkostnadsskyddet ska aven omfatta abonnemangstandvarden. Utgifter och administrativt

krangel ska minska, allra forst for dem med hogst risker, behov och kostnader.

VI viLL:

Satsa pa tidiga insatser. Stark samverkan mellan tandvarden och familjecentralerna i lanet.

e Starka tandvarden for de vuxna och barn som loper storst risk for dalig munhalsa. Ta fram

nationella tandvardsprogram och infor uppsokande verksamhet.

e Ge tandvarden uppdrag att utbilda och hoja kunskap, framst for dem som jobbar inom

kommunal vard och omsorg.

e Infora testverksamhet dar tandvarden integreras i vardkedjan for att upptacka och minska

munhal sorelaterad ohalsa. Infor mobil tandvard.

e Gora tandvardens finansiering stegvis mer lik den i ovrig halso- och sjukvard, genom

gradvis okande subventionsgrad



