Vardpolitiskt program Vansterpartiet Region Vasternorriand

1. Introduktion ”Néar vi planerar och organiserar Regionens hilso- och sjukvard
utgar vi ifran befolkningens behov”

Vi vill féra en ansvarsfull politik dar lansinvanare kan lita pa att vi kommer gora allt for att sakerstélla
en jamlik vard i lanet och att vi kommer leva upp till de I6ften som vi ger.

Detta dokument syftar till att beskriva de 6vergripande politiska fragorna som Vansterpartiet
Vasternorrland vill driva infor och under nasta mandatperiod. Dokumentet ar tankt att vara den bas
som det regionpolitiska valprogrammet ska vila pa i vardfragorna.

Sa har vill vi planera for Regionens halso- och sjukvardsverksamheter. Att férandringar sedan sker ar
naturligt utifrdn dndrade forhallanden men vid stérre forandringar ar det av yttersta vikt att
noggranna konsekvensanalyser med ett tydligt patientperspektiv genomfors. Det ar dven viktigt att
|I6pande ha en god dialog med saval personal genom fackforbunden som med lansinvanarna om hur
framtidens hélso — och sjukvard ska utvecklas.

1.2 Framtidsanalys

Den storsta forandringen framover ar hur antalet dldre, och speciellt de aldre dldre (85 ar och aldre),
kommer att 6ka. Andelen personer 6ver 65 ar i befolkningen berdknas 6ka med hela 41 procent fran
2009 till 2035. Andelen &ldre aldre, som har det storsta behovet av samhallets vard och omsorg,
kommer att 6ka an mer.

Kronisk sjukdom férekommer hos nastan halva befolkningen. Redan i dag star kroniskt sjuka
personer for 80— 85 procent av sjukvardskostnaderna och 75 procent av lakemedelskostnaderna.

Fler informerade patienter nojer sig inte med mindre dn den allra basta varden. Till detta kommer en
allt snabbare kunskapsutveckling, ny teknik och en 6kad komplexitet i styrning,
kompetensférsorjning och samverkan. Varden maste hitta strategier och system for att mota de nya
krav och mojligheter som vantar framtidens héalso- och sjukvard.

1.3 Analys av nulaget

Vi ser att varden idag inte har tillrackligt med resurser for att méta de behov som finns. Vi ser att
Region Vasternorrland &r i en nedatgdende spiral med 6kade kostnader for stafetter och
utomlansvard. Det beror till stor del pa brister i arbetsmiljon och daliga villkor fér vara anstallda. Vi
ser att Regionen har Sveriges hogsta sjuktal bland anstallda, samtidigt som vi har en hég andel
vakanser vi inte lyckas fylla bade pa lakar- och sjukskoterskesidan. For att Regionen ska kunna vinda
trenden sa maste en gedigen satsning inom personalomradet till. Primarvarden maste dessutom
starkas och prioriteras extra framover. Med en forstarkt primarvard har vardorganisationen
mojlighet att ge befolkningen ratt vard pa ratt niva och i ratt tid. Det gor att trycket pa vara akut- och
specialistmottagningar kan minska.

Varden ar underfinansierad i forhallande till behoven. Nationellt arbetar Vansterpartiet for en mer
rattvis beskattning som mojliggér 6kade statsbidrag till varden. For att i dagslaget mojliggora
satsningen pa personalens arbetsvillkor och arbetsmiljé samt pa primarvarden i Vasternorrland sa ar
vi beredda att gora en regional skattehdjning. Denna investering tror vi ar nodvandig for att vanda
spiralen och minska kostnaderna for halso-och sjukvarden i lanet pa sikt.



De beslut om nedskarningar och avvecklingar av basal och akut vard, som under denna
mandatperiod 2014-2018 tas av Regionens majoritetsgrupp S och MP anser vi ar fel vag att ga. Dessa
far forodande konsekvenser for lanets alla delar. Syftet med strukturforandringar har varit att gora
besparingar. Vi ser att de tankta besparingarna inte uppnas eftersom man inte tar itu med de storsta
kostnadsdrivande problemen. Vi ser dven att resultatet av strukturférandringar ar att tva av vara
sjukhus, Sollefted sjukhus och Ornskéldsviks sjukhus, urholkas. Vi anser att dessa atgirder innebéar
alltfor stora risker for befolkningen boende dar. De paverkar dven majligheterna att sdkra upp
kompetensforsorjningen i landstingen framgent eftersom bada sjukhusen tappar i attraktivitet fér
AT-ldkare och ST-ldkare. Dessutom, utifran radande situation pa Sundsvalls sjukhus, riskerar mer
patienter och ett hogre tryck pa verksamheterna dar leda till annu samre arbetsmilj6 for befintlig
personal, vilket i sin tur kommer att 6ka pa riskerna for 6verbelaggningar, sjukskrivningar, vakanser,
stress m.m.

2. Regionens resurser- skattefinansierad vard

2.1 Skatter och statsbidrag

Varden ska vara skattefinansierad. De ekonomiska resurserna for landstingen och regionerna maste
vara tillrdckliga sa att malet om en jamlik och god vard for alla lansinvanare kan sékerstallas. Det &r
viktigt att de statsbidrag som landstingen och regionerna erhaller av staten verkligen uppvager de
geografiska och demografiska skillnader som skiljer vart [an mot andra.

2.2 Avgiftsfri vard

Vi vill att varden i mojligaste man ska vara avgiftsfri. Darfor stravar vi mot att ta bort avgifterna inom
varden, i forsta hand for primarvarden. Vi anser att tandvard ska likstédllas med hélso- och sjukvard,
nagot som kan bidra till battre tandstatus och mindre lidande for de som har behov av tandvard men
inte har rad att betala vad det kostar idag. Vi arbetar for att tandvarden ska vara helt avgiftsfri pa
sikt.

2.3 Avgiftsfri screening

Halso- och sjukvarden inom regionerna och landstingen maste fungera proaktivt. Det ar det allra
effektivaste sattet att spara bade pa manskligt lidande och ekonomin. | ett férsta steg mot
avgiftsfrinet maste flera screening-atgarder vara kostnadsfria. Vansterpartiet har genom sitt
budgetsamarbete med regeringen mojliggjort for avgiftsfrihet pa mammografiscreening fér kvinnor
mellan 40 och 74 ar. Regionen bor dven erbjuda avgiftsfri cellprovtagning foér kvinnor. Vidare bor
Regionen utreda vilka ytterligare atgarder som i ett forsta steg bor goras kostnadsfria for att
forbattra maojligheten for manniskor att upptacka och tidigt behandla vissa akommor.

2.4 Vinster i Valfarden

Valfarden ska inte bedrivas av privata foretag med vinstintressen. Vinstdriven hélso- och sjukvard
leder bort fran stravan att ge vard efter behov och bor inte vara tilldten. Privata féretag ska inte fa ha
fri dragningsratt pa skattepengarna genom etableringsfrihet och férmanliga ersattningssystem.
Resurserna maste styras dit de bast behovs. Halso- och sjukvard ska bedrivas av det offentliga for att
mojliggora en kontroll av kvalitén pa verksamheten och att sdkerstalla att vara skattepengar anvands
till valfarden. Privatiseringar fragmentiserar varden och férhindrar utvecklade samarbeten och
samverkan. Privata vardgivare ar ofta inte intresserade av att ta emot studenter eller delta i
forskningsprojekt. Lagen om valfrihet (LOV) gor det fritt fram for vardféretagare att 6ppna
primarvardskliniker i friska, valmaende omraden dar vinstmarginalerna dr som stérst och undvika
etablering i vardtyngda, laginkomstomraden. Lonsamhetskriterier har éverordnats befolkningens
behov av jamlik vard- sa far det inte vara! Darfor arbetar vi for att avskaffa den fria etableringsratten
och Lagen om valfrihet.



Vi dr inte emot alternativa driftsformer i sig sa lange de drivs som féretag utan vinstintressen, ex. ett
personalkooperativ i form av en ideell férening. Huvudsaken ar att skattemedel som kommer in i
verksamheten ska komma den till gagn och inte kunna tas ut som vinst till dgarna.

3. En vard pa lika villkor for alla

3.1 Det regionala utvecklingsansvaret fran 1/1 2017

Region Vasternorrland tog den 1 januari 2017 6ver ansvaret for den regionala tillvaxten i lanet fran
Lansstyrelsen i Vasternorrland. Hela lanet ska ges forutsattningar for utveckling av kollektivtrafik,
kultur och miljé samt en réattvis vard. Darfor maste Regionen ta hansyn till detta dven vid planering
och genomférande av sin hélso- och sjukvard. Alla lansinvanare ska kunna kdnna sig trygga med att
deras vardbehov tillgodoses, att varden ar jamlik, att de har mojligheter att kunna resa kollektivt
inom lanet och att Regionen arbetar aktivt for att mojliggéra for alla lansinvanare att bo kvar dar de
bor med samma tillgang till jamlik vard.

3.2 Folkhalsa

Satsningar inom folkhalsoomradet syftar ytterst till jamstallda och jamlika livsvillkor och att minska
halsoklyftan mellan olika grupper i samhallet. Halso- och sjukvarden i Vasternorrland har ett ansvar
for att identifiera, kartlagga och informera om samband mellan levnadsvillkor, levnadsvanor och
hélsa. En stor del av kommuners, landstings och regioners ordinarie arbete paverkar skillnader i hilsa
i positiv eller negativ riktning beroende pa hur de utfors.

Halsoframjande och férebyggande insatser som riktar sig till hela befolkningen eller identifierade
riskgrupper ar oftast mer effektiva an sjukdomsbehandlande insatser. Det ar viktigt att ta i beaktande
glesbygds- och storstadsperspektivet nar halso- och sjukvard planeras och organiseras. Varden ska
bedrivas utifrdn den demografiska situationen, det ger bade 6kad effektivitet, tillganglighet och tillit.

Vard skall erbjudas pa lika villkor for alla medborgare och med respekt for individen. Det behovs
samverkan och en helhetssyn pa alla nivaer dar vard bedrivs for att det samlade vardbehovet ska
kunna tillgodoses.

Genom att etablera ett halsofrdmjande forhallningssatt inom Region Vasternorrland, och skapa
strategier for fler och battre forebyggande insatser i samverkan med andra aktorer, kan trycket pa
sjukvarden bli mindre. Ett hdlsoframjande forhallningssatt skapar bade mer resurser till varden och
Okad arbetstillfredsstéllelse for d anstallda och kan tjana som modell fér den goda arbetsplatsen.

3.3 Klass

Vi lever i ett klassamhille, dven pa hélsans omrade. De finns mycket stora halsoskillnader mellan
olika delar av Sverige, manniskor i glesbygdskommuner har langt sdmre halsa an genomsnittet.
Vardresurserna i utsatta omraden &r ofta dven samre. Din sociala klass paverkar dina mojligheter i
livet och i slutdndan din livslangd och skillnaderna i livslangd mellan grupper med olika
utbildningsbakgrund har 6kat under de senaste decennierna. De ekonomiska klyftorna far storst
konsekvens for dem med lagre inkomster men ekonomisk ojamlikhet har en negativ paverkan pa
héalsan i alla inkomstgrupper. | riksdagen arbetar vi for ett jamlikare samhalle och for att
klassklyftorna ska upphora. Lokalt i Regionen behdvs ett proaktivt arbete som satsar pa
folkhélsofragor for att hjalpa manniskor géra aktiva hdlsosammare val.

3.4 Jamlik vard for alla

Grupper som utsatts for diskriminering har ofta sémre halsa. Varden ar till for alla vara lansinvanare
och de har ratt att bemotas pa ett likvardigt bra satt, oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller
uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning och alder. Det inkluderar att varden maste anpassas for att kunna ges pa lika villkor nar sa



nodvandigt, ex. med horselslingor for horselskadade m.m. Det forutsatter dven ett langsiktigt arbete
med kompetenshdjning och bemaotandefragor bland vardpersonal. Det behdver dven finnas ett
genusperspektiv i hdlso- och sjukvarden for att mojliggora att uppna en jamlik halso- och sjukvard
mellan kvinnor och man.

3.5 Vard till valdsutsatta

Vi behover sadkerstalla att vi har ett bra mottagande av och vard for valdtagna, dar det finns kunskap
om hur sexualiserat vald tar sig uttryck och vilka besvar det kan ge bade psykiskt och fysiskt. Vard-
personalen behover ha kunskap om vald i nédra relationer och det behéver finnas en bra samverkan
med myndigheter och kvinnojourer for att kunna slussa vidare offret.

3.6 Psykisk ohélsa

Den psykiska ohalsan dkar, framfor allt bland barn och unga och utsatta grupper. Regionens resurser
for tidiga insatser riktade till barn och unga ar otillrdckliga. Det behovs tidiga férebyggande insatser
for att mota detta och forsta linjens psykiatri ska finnas tillgangligt genom priméarvarden i varje
kommun. Det maste vara latt att snabbt fa kontakt med psykiatrin sa att manniskor inte hamnar i
klam. Darfor kommer 6kade resurser behova tillforas saval till primarvarden som BUP och den
psykiatriska specialistvarden for att kunna mota detta i ndra samverkan med kommunerna.

3.7 Barn och unga

Vi ser att trycket pa vara barnmottagningar 6kar. Fler familjer soker sig till BUP och sex procent av
barnen i lanet dr drabbade av barnfetma (motsvarande ca 2 000 barn). Den viktigaste investering
som ett samhalle kan gora ar rimligtvis inriktad pa stédjande insatser for barn och unga. For att
forebyggande insatser skall kunna vara effektiva, sa maste myndigheter och organisationer tala
samma sprak och ha ett langsiktigt atagande i fokus. Tidigt férebyggande insatser medfér att senare
och dyrare kurativa insatser skulle kunna minska. Sociala investeringsprogram i samverkan med
kommun och region kan i langden medféra kostnadsreduktioner, och mindre efterfragad
samhallsvard. Genom att dels arbeta proaktivt med barn och deras familjesituation for att mojliggora
ett bra och halsosamt liv och dels erbjuda bra behandling vid olika akommor och sjukdomar ger vi
barnen en bra start i livet. Vi vill darfér sdkerstalla att vara barnmottagningar har tillrdckliga resurser
for att ta hand om och behandla de barn som soker sig dit. Vidare vill vi satsa pa BUP sa att barns
psykiska ohalsa lyfts upp och forebyggs genom ett utékat samarbete med kommunernas
socialtjanster. Vi vill dven att lanet ska ha en samordnad verksamhet for att bekdmpa barnfetma.

En del i detta &r att varna vara ungdomsmottagningar och det ar viktigt att utveckla metoder for att
na fler pojkar och yngre man med dem. Vi vill att kvinnor tom 25 ar ska erbjudas avgiftsfria
preventivmedel.

3.7 Asylsdkande och papperslosa

Vi har fatt manga asylsokande till vart |lan under de senaste aren. Regionen maste varna om dessa
manniskor och mojliggdra fér dem som far uppehallstillstand att stanna kvar. Vi ser dven med oro pa
det 6kande antal papperslosa sedan regeringen dndrade politik gallande ratt till boende och
dagersattning for papperslosa. Alla manniskor har ratt till vard, darfor ska dven asylsékande och
pappersldsa ska ha rétt till samma hélso- och sjukvard som resterande lansinvanare. Halso- och
sjukvarden maste ges resurser for att forverkliga detta. Det finns en stor psykologisk/psykiatrisk
problematik i denna grupp. Efter att hdlsoundersékningarna ar genomforda aterstar det svara
utmaningar, fragestallningar och psykiskt lidande som riskerar leda till t ex depressioner, PTSD. Vi
maste darfor fortsatta utveckla hur vi pa basta satt moter denna grupp pa ett tidigt stadium.



4. Organisering av varden

4.1 Riv lansverksamheterna

Lansverksamheterna har inte blivit den succé som utlovades. | dag ser vi att de fort med sig att
varden fragmentiseras och franvarande chefer som i manga fall finns allt for langt ifran personalen
och verksamheterna de ar satta att styra 6ver. Dialogen mellan chef och medarbetare férsvaras
liksom den patientnidra samverkan mellan de olika lansverksamheterna. Vardkéerna har heller inte
minskat utan istallet har de 6kat. Det har lett till en samre arbetssituation for manga anstéllda och
paverkar varden i lanet negativt. Vi vill darfor att Regionen river upp beslutet om lansverksamheter
och istéllet inrattar lokala sjukhusledningar som har mandat att fatta beslut 6ver fragor som rér
sjukhusen. Det ar sedan viktigt att de olika verksamheterna som finns i lanet har ett gott samarbete
men det kan astadkommas pa annat vis dn genom lansverksamheter.
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Det ar viktigt att manniskor ges mojlighet att sdka vard pa ratt niva. 1177 ar en bra forsta ingang dar
lansinvanarna far rad om egenvard och om de ska soka primarvard eller akutvarden. Vi maste
fortsatta att arbeta med hog tillgdanglighet till 1177 sa att manniskor ocksa véljer att anvdnda sig av
denna kanal.

4.3 Primarvarden

Primarvarden ska ge en storre del av varden nara patienterna. For att mojliggora detta maste
primarvarden tillféras en storre andel av sjukvardens resurser for att kunna fungera som férsta
linjens vard.

De vardsokande ska fa traffa ratt yrkeskategori utifran de problem de séker vard for. All vardpersonal
maste darfor arbeta utifran sin hogsta kompetens, vilket mojliggor patienternas basta
omhéandertagande och att resurserna anvands mer effektivt. | praktiken innebar det att man maste
fortsatta att lagga ut olika uppgifter pa olika yrkesgrupper.

Kompetensoverforingar mellan olika yrkeskategorier beskriven ovan leder till ett 6kat ansvar som
maste atfoljas av hogre 16ner. For att mojliggéra dessa satsningar behovs darfor en satsning av medel
pa priméarvarden.

For att utveckla primarvardens roll och avlasta sjukhusen bér det finnas specialister fran fler
discipliner inom primarvarden, ex. geriatriker, barnlakare, invartesmedicin, gynekologer, ortopeder.
Detta kan ske i samarbete med sjukhusens specialistmottagningar med ex. delade tjanster.

Priméarvarden ar forsta linjens sjukvard och maste finnas tillganglig storre del av dygnet. Vi vill att det
ska finnas primarvard i varje kommun med 6ppettider dven pa kvillar och under helger. Detta skulle
avlasta trycket pa akutmottagningarna.

4.4 Glesbygdsmedicin

Regionen maste anvanda sig av digitaliseringens mojligheter for varden. Olika projekt dar
primarvarden forstarks och anvander digitala I6sningar som motesrum, provtagning etc. maste
utvecklas. Detta bor goras i samverkan med ovriga Norrlandslan som har liknande férutsattningar
som vi har.

4.5 Lagen om valfrihets paverkan pa priméarvarden

Véansterpartiet ser att mojligheten till vardval genom Lagen om valfrihet, LOV och den fria
etableringsratten forsvarar for den regiondrivna priméarvarden och i praktiken pa sikt leder till
minskad tillgang pa god vard for de allra flesta. Eftersom den regiondrivna primarvarden maste tacka
upp och anpassa sig till den privata, och da den privata sjalv kan besluta vart den vill forlagga sig,



skapar det svarigheter for Regionen att satsa och atgarda problem inom primarvarden som helhet.
Det ar darfor viktigt att det finns regiondrivna halsocentraler i alla kommuner i lanet och vi vill att
Regionen planerar for att kunna 6ppna en hédlsocentral ocksa i Timra. Lagen om valfrihet och den fria
etableringsratten ar ojamlik da den inte gagnar hela befolkningen. Den leder dessutom till att privata
vardforetag kan ta ut vinster fran de skattemedel avsedda att anvdndas for gemensam valfard. Lagen
maste darfor rivas upp.

4.6 Sjukresor

Regionen maste dven sikerstalla att det finns goda kommunikationer till hela vart lan som gor det
moijligt for manniskor att resa kollektivt till vara vardinrattningar. Det maste finnas tillrackligt med
sjukreselinjer for att fanga upp det behov som finns. Sjukresereglementet som ger ratt till viss
ersattning vid resa till och fran vardbestk maste ta hansyn till att vart |an &r stort och att
lansinvanare har olika maojlighet att aka kollektivt vid sjukresor.

4.7 Ambulanssjukvarden
Regionen maste sdkerstalla att de har tillrackliga resurser inom ambulanssjukvarden. Den forsta
initiala sjukvarden ska inte kompromissas bort.

4.8 Tre akutsjukhus i vart lan

Vi vill att Vasternorrland ska ha tre sjukhus med en basal akut vard, bassjukvard och viktiga delar av
den planerade specialiserade varden. En basal akut verksamhet inkluderar akut kirurgi, ortopedi och
intern medicin. Vidare vill vi att Vasternorrland ska ha forlossning och BB pa alla tre sjukhusen. Vi vill
arbeta for att reparera den skada som skett mot verksamheterna under 2014-2018 och arbetar for
att ateruppbygga dessa verksamheter. Verksamheter och mottagningar darutover ska organiseras pa
ett effektivt och tillgangligt satt for att mojliggora alla lansinvanares ratt till jamlik vard.

4.9 Specialisering och férdelning av mer kvalificerade planerade vardinsatser

Detta ar en metod for att stodja och komplettera sjukhusens akuta och basala uppdrag och for att
anvanda resurser och kompetens optimalt dar den finns. Ett viktigt syfte ar att minska kotider.
Framtidens halso- och sjukvard i Region Vasternorrland bygger pa att lanets tre sjukhus och
primarvard arbetar tillsammans for hela lanets basta, och samtidigt specialiserar olika delar av sin
verksamhet. Det héar dr en pagaende process dar lanets sjukhus olika discipliner maste samverka for
att hitta optimala I6sningar, utifran ett patient-, kompetens-, och ekonomiperspektiv. Ddrav maste all
specialisering av verksamhet sarskilt vdgas mot patientgruppen dldre aldres behov av narhet och
kontinuitet till vard.

Detta arbete ger pa sikt goda mojligheter for verksamheter och mottagningar att bli verkligt
vardefulla och unika delar for hdlso- och sjukvardssystemet i vara Norrlands landsting och regioner.
Ett exempel pa sadan spetskompetens i en unik anpassad miljo ar livsstilsmedicinskt center vid
Osterasens hilsohem.

4.10 Koncentration — standardisering av vardférlopp — samverkan — decentralisering

| den hogspecialiserade varden ar koncentration av varden viktig for att garantera kompetens och
tillrackligt underlag. Det ar darfor viktigt att sla vakt om och utveckla Norrlands Universitetssjukhus,
NUS. Genom standardiserade vardférlopp och regionala behandlingslinjer kan denna vard pa hogsta
niva utfoéras i ndra samverkan med vara tre sjukhus i Ianet. Ny teknik ger samtidigt mojligheter att ta
tillvara och utveckla kompetensen hos specialisterna i lanet och successivt decentralisera fler
moment i varden. Aven hir maste koncentration av varden alltid vigas mot den vixande
patientgruppen aldre dldres behov av narhet och kontinuitet till vardinsatser.



4.11 Vardplatser och 6verbelaggningar

Regionen maste arbeta hart for att sdkerstalla det antal vardplatser som det finns behov av. Antalet
vardplatser kan inte anpassas efter mojligheten att anstélla vardpersonal eftersom det riskerar att
leda till stora 6verbeldggningar. Eftersom en stor del av Regionens nuvarande problem beror av
daliga arbetsvillkor och dalig arbetsmiljo for personalen kommer atgarder som foérandrar detta att
paverka mojligheten till att halla 6ppet ratt antal vardplatser och motverka 6verbelaggningar.

5. Sammanhallna vardomraden, *Tiohundramodellen”

Vi har ofta behov av vard- och omsorgsinsatser fran olika enheter inom Regionen och kommunen
samtidigt. Det &r viktigt att dessa kompletterar och kuggar i varandra pa basta satt utifran individens
behov. Som vardtagare ar det viktigt for livskvaliteten och vardresultatet att all denna vard ges med
kontinuitet och samordnat. Detta &r sarskilt viktigt for de kroniskt sjuka och aldre med behov av bade
omsorg och vard. For vardgivarna ger en samordning med samnyttjande av resurser och
kompetenser battre effektivitet.

Samordning av insatser och halsoframjande folkhadlsoarbete blir allt viktigare, liksom patienternas
maijligheter till delaktighet och egenvard. Hela den kedja som utgérs av prevention, stod till
egenvard, primarvard och specialiserad vard maste ur patientens perspektiv utgdra en enhet.

Darfor ar det viktigt att samarbetet med kommunerna ska inriktas pa att uppna en battre, mer
kontinuerlig och personcentrad vard och omsorg genom gemensamma Sammanhallna vardomraden
(jfr samverkan "Tiohundramodellen” mellan Norrtélje kommun och Stockholms lans landsting). Detta
underlattar ocksa nédvandig resurséverforing fran sjukhusvarden till primarvarden. Med en
gemensam huvudman kommer patienter inte att falla mellan stolarna utan kunna tas tillhanda i en
enhetlig vardkedja fran omhandertagandet inom varden till kommunala insatser i form av hemtjanst
etc.

Vénsterpartiet arbetar for att infora Sammanhallna vardomraden i hela lanet. Vi vill borja genom att
Regionen inleder ett arbete for att bilda sadana tillsammans med berérda kommuner runt Solleftea
respektive Ornskéldsviks sjukhus. Inférandet av dessa sammanhalina vdrdomraden ska noggrant
foljas upp och utvérderas.

6. Patienten i fokus

6.1 Personcentrerad vard

All vard, basal — akut — specialiserad — hogspecialiserad inom bade sjukhus och primérvard, ska
samverka och vara personcentrerad med sa hog kontinuitet som mojligt. Det innebér att patienten
och dennes behov star i centrum utifran ett helhetsperspektiv och att sjukvarden organiseras for att
underlatta patientens vag genom varden. Varje patient bor ha en fast vardkontakt.

6.2 Patientgrupper med stora behov

Varden maste anpassas och organiseras efter en aldrande befolkning och en kraftigt 6kad forekomst
av kroniska sjukdomar. Till dessa sjukdomar hoér hjart-karlsjukdom, diabetes, lungsjukdomar som
KOL, men ocksa cancer, reumatiska sjukdomar och demenssjukdomar. Malet ska vara att uppna en
sammanhallen och jamstalld vard, som ur patientens perspektiv utgoér en helhet.

6.3 Mota vardgarantierna

Det ska finnas en gemensam vardka till Idnets tre sjukhus for att underlatta for patienter att fa vard
sa fort som majligt. Lansinvanare ska kunna rdakna med att fa vard inom de géllande vardgarantierna.
For att lyckas med detta maste hela Regionens resurser anvandas pa ett bra och effektivt satt.
Lansinvanare ska inte behova tvingas soka sig utomlans eller radas att aka utomlans for att gora



ingrepp som vi har maojligheter att utfora i lanet. En analys av behovligt utbud av olika atgarder
behover ske fortgdende och varden maste sedan utvecklas for att mota dessa behov.

6.4 Forskning och utveckling

For att vara en del i utvecklingen av nya vardformer och samtidigt 6ka attraktiviteten for halso- och
sjukvardspersonal, studenter och forskarintresserade ska Regionen fortsatt satsa pa forskning och
utveckling inom alla varddiscipliner.

6.5 Vardskador

Varje ar skadas manga patienter i varden helt i onddan. Det genererar onédiga kostnader och
onodigt lidande hos patienterna. Landstingen maste fortsatta arbeta proaktivt och satsa bade
resurser och tid till att arbeta mot vardskador. Exempelvis maste Regionen arbeta mot s.k.
multiresistenta bakterier. Det som allra mest starker vardens kvalitet och darmed ocksa
patientsdkerheten ar att det finns tillgang till personal, samt att personalen har ratt kompetens och
tillracklig kunskap. Det ar darfor av storsta vikt att Regionen varnar om de anstéllda och sdkerstaller
personalforsorjningen pa sikt for att kunna minska antalet vardskador.

7. Personalen i fokus

7.1 Kompetensutveckling och en attraktiv miljé fér medarbetarna

For att Region Vasternorrland ska klara den framtida varden &r det helt avgérande att vara
medarbetare trivs och kdnner att de kan utvecklas. Endast da sdkerstaller vi att medarbetare vill
fortsatta vara anstéllda av Regionen. Regionen maste ocksa kunna attrahera och utbilda nya egna
medarbetare for de framtida behoven.

For att na dessa mal kravs att utbildningsmojligheter, personalvillkor, arbetsscheman, arbetsmiljo
och arbetsorganisation utvecklas till toppniva i landet. Medarbetarna maste kdnna att deras idéer
och kompetens efterfragas och tas tillvara pa basta satt. Arbetsuppgifter, roller och ansvar inom
hélso- och sjukvardens verksamheter ska ses 6ver kontinuerligt.

For kompetensforsorjningen av framtida specialistlakare ar det viktigt att varje sjukhus har sadan
bredd och spets att det dr en bra utbildningsmiljo for att bedriva bade AT och sedan ST-
lakarutbildning. Tre akutsjukhus med basal och akut vard inom de flesta specialiteter kravs for att
sdkra kompetensforsorjningen pa sikt.

Regionen maste dven finna I6sningar for att kunna tillvarata personer med kompetens inom
vardyrkena fran andra lander dven innan dessa har haft méjlighet att validera sina utlandska intyg.

Kompetensforsorjningen ska betraktas som en av verksamhetens viktigaste planeringsfragor pa alla
nivaer.

7.2 Gott ledarskap med nara och narvarande ledare.

En bra dialog och samverkan mellan chef och medarbetare ar avgérande for en bra arbetsmiljo dar
personalen trivs och driver verksamheten framat. Det ar darfor viktigt att cheferna finns néra sina
medarbetare och har det mandat som kravs for att kunna ta ansvar for verksamheten.



