For oss i Vansterpartiet ar det viktigt med en sammanhallen halso- och sjukvard. En av
grundforutsattningarna for det ar att den drivs i offentlig regi, av regionen sjalv. Det ger bast
mojligheter till den samverkan som behovs for att det ska vara enkelt att som invanare soka
vard i Skane.

En annan viktig fraga for oss ar en vinstfri valfard. Vi tycker inte att foretag ska kunna plocka
ut vinst pa vara gemensamma skattepengar. Alla pengar som ar tankta att ga till sjukvard ska
gora det. Darfor vill vi stoppa marknadsvarden.

Viser ocksa en risk med privata vardforsakringar i vardsystemet. Att ha tillgang till den basta
varden for dina behov —det ar en rattighet som ska finnas oavsett ekonomiska tillgangar, var
du bor eller var du kommer ifran. Behoven ska ga forst, det ar orimligt att fa tillgang till eller fa
en battre kvalitet pa vard for att man har rad att képa sig fore i en vardko.

Coronapandemin var ett hart test av samhallet och sjukvardssystemen, och Rysslands
invasion av Ukraina ar ytterligare ett exempel pa en omvalvande varldshandelse som lett till
kris for miljontals manniskor. Med allt snabbare global uppvarmning kommer ocksa effekter i
form av extremvader, torka, 6versvamningar och jordskred. Med det kommer ocksa nya krav
pa beredskap inom sjukvarden. Det kravs att det finns kunskap, system och arbetsmetoder
som fungerar dven vid akuta handelser dar manga kan drabbas samtidigt. Lagerhallning av
materiel, informationsvagar, ansvarsfordelning, tillgang till mediciner och fler vardplatser
behover finnas pa plats for att sakra upp grundlaggande beredskap och materialférsorjning i
den klimatkris vi befinner oss i.

VardkoernaiSkane ar i de flesta fall alldeles for langa.

Till viss del beror det pa en vardskuld efter pandemin, men
den grundadesii att vi gick ini krisen med ett underskott av
vardplatser. Pa manga avdelningar saknas det personal for
att 6ppna fler. Hur snabbt manniskor kan fa vard ar direkt
kopplat till hur man lyckas forbattra sjukvardspersonalens
arbetssituation, sa att fler vill och orkar arbeta kvarinom
Region Skane.




Halso- och sjukvardslagen ar tydlig: det r behovet av vard som ska styra vem som far
vard nar och ivilken ordning. Idag ser vi en utveckling dar allt fler efterfragestyrda system
tillats bekostas direkt av de skattepengar som ska finansiera sjukvarden.

Privata cancerkliniker, privata sjukférsakringar och standiga forsok till utforsaljningar gor
att behovsprincipen satts at sidan for den som kan efterfraga vard eller kopa sig en privat
sjukvardsforsakring eller behandling. Marknadslésningar forflyttar resurser, ekonomiska
och personella, fran de med stora vardbehov till de med lattare tillstand och fran offentlig
vard till privata vardval.

Privatiseringar och utforsaljningarna skulle 6ka valméjligheterna. Tyvarr har resultatet
inte motsvarat forvantningarna. Istéllet har viidag i Skane fatt en delvis monopoliserad
marknad dominerad av stora foretag dar regionen bestaller tjanster genom avtal i flera
led och hoppas pa bésta utfall.

Parallellt med denna utveckling har vi under det senaste decenniet, trots en 6kande och
allt dldre befolkning, sett en snabb minskning av antalet vardplatser i Skane och i Sverige.
Bland OECD-landerna ar Sverige det land dar antalet vardplatser har sjunkit mest,

trots att forskning visar att en allt for hog beldggningsgrad paverkar patientsdkerheten
negativt. Det ar férst nu som de partier som tidigare varit drivande i att dra ner pa
vardplatser vant och forsoker skapa fler. Det ar dock betydligt svarare att 6ppna nya an
vad det var att lagga ner de som fanns.

Effekterna av vardplats- och personalbrist syns klart och tydligt i [ag tillgdnglighet,
overbeldggningar, hog personalomsattning, 6kade sjukskrivningstal och utlokaliseringar
av patienter till avdelningar som saknar ratt kompetens for patientens problem.

Att privata vinstintressen tillats etablera sig i valfarden och att gemensamma skattemedel
gar till foretagsvinst istallet for att anvandas i den gemensamma verksamheten &r en

extrem l6sning som fa andra lander har infort.

Vimenar att alla skattemedel som gar till Region Skanes verksamheter ska anvandas till
drift och utveckling av verksamheten och att vinstintresset ska bort. Den valfrihet som
utlovas i exempelvis vardval ar i sjalva verket en etableringsfrihet for foretag —som da
framfor allt har valt att etablera sig i socioekonomiskt vilmaende omraden dér vinsten
arsom hogst. Det ger inte storre valfrihet for den majoritet avinvanarna sominte bor i
dessa omraden. Nar det galler privata sjukforsakringar ger det heller ingen valfrihet till
de sominte har rad att betala. Regionens juridiska ansvar ar att tillhandahalla en god och
jamlik vard utifran behov, oavsett boendeort eller planbok.
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De privata vardvalen ar kostnadsdrivande och bor avskaffas. Innan dess behdver ersattningar
till privata aktoérer inom specialiserade vardvalen 6ver lag sankas. Det ar tydligt att vardvalens
takloshet innebar att dessa i princip har fri dragningsratt (kan krava ersattning fran regionen
utan Ovre grans) samtidigt som den 6vriga verksamheten standigt tvingas till nya besparingar.
Det behover sattas tydliga maxbelopp sa att kostnaderna for vardvalen blir forutsagbara. Den
administrativa bordan for att underhalla vardvalen kostar bade ekonomiska och personella

resurser som annars hade kunnat ldggas inom en sammanhallen offentlig vard.

Néar delar av sjukvarden laggs i privat regi forsvinner valbehovliga utbildningsplatser for
bade ny sjukvardspersonal och fortbildningar, till exempel specialistsjukskoterskor och
specialistlakare. Det goér en av de viktigaste uppgifterna fér regionen annu svarare: att se till
att det finns nog med personal for att bara upp varden. Det kan verka harmldst att en privat
vardinstans utfor exempelvis ortopediska ingrepp mot godartade tillstand. Problemet &r att
det finansieras ur en gemensam pott av resurser som ska racka till alla och till vilken de allra
svarast sjuka ska ha foretrade. Regionen har ocksa fortsatt ansvar for uppféljning och att ta
overivardforloppet om nagot gar fel for patienten hos en privat utforare.

Revisorernas rapport om systemet for granskning av vardersattningar inom halso- och
vardval i regionen visar dessutom att det i dagsldget inte finns nog med resurser for att utfora
granskningarna. Den transaktionsanalys man gjort bedomde att atminstone 26 miljoner har
betalats ut pa felaktiga grunder mellan 2018-2020.

Privata digitala vardtjanster séljs in genom riktade reklamkampanijer, bland annat pa apotek
som ingarisamma foretag som vardtjansten. De skapar “vardbehov” fér enkla sjalvldkande
tillstand som forkylningar och férskrivning av receptfria lakemedel. Patienterna far snabbt
vard for icke-akuta drenden medan regionen far sta for kostnaderna.

Istdllet for att avlasta den ordinarie vardcentralen eller minska vantetiderna leder det

till en 6verproduktion av vard och skenande kostnader for den redan underfinansierade
primarvarden. Det ar jatteviktigt att natlakarnas framfart regleras nationellt, men innan det
ar pa plats behover regionen skarpa de regionala reglerna for marknadsforing. Samtidigt ar
det positivt att alla digitala tjanster som forenklar for patienten finns —bland annat som nu
genom 1177 dar man kan fa svar pa manga fragor online och be om férnyelse pa sina recept.

Under de senaste aren har den borgerliga regionledningen velat sjosatta vardval inom
flera omraden, bland annat 6ron-ndsa-hals, barn- och ungdomspsykiatri, neuropsykiatri
och logopedi. | samtliga fall har forsoken lett till ramaskrin fran personal, patientgrupper,
brukarforeningar och fackféreningar. Det &r valdigt tydligt att de som paverkas mest av
besluten inte vill ha vardval.



Att vi har fatt farre vardplatser ar ett resultat av borgerliga politiska beslut som sedan
eskalerat av personalflykt. Att ge personalen forutsattningar att utfora sitt jobb sa att

de orkar och vill stanna kvar ar avgoérande for att vanda utvecklingen. Det ar nar vi kan
Oppna upp fler vardplatser som regionen kan arbeta for att 6ka tillgdngligheten och se
till att manniskors sjukvardsbehov tillgodoses. Patientsdkerhet, arbetsmiljo och tillgang
till vard efter behov ar stora utmaningar nar de kber som uppstatt till behandlingar inom
exempelvis operation och cancervard ska tas igen i en region dar arbetet redan utfordes
pa marginalerna.

Region Skane har till féljd av vardplatsbrist en mycket hog overbelaggning:ijuli 2023 var
11,7 av 100 vardplatser 6verbelagda. Det &r hogre an riksgenomsnittet pa 7,2 och hogre
an motsvarande manad i Region Skane 2022 da det var 7,8. Socialstyrelsen uppskattar att
Region Skane under de ndrmsta fem aren skulle beh6va 400 fler vardplatser, ett oerhort
antal som det skulle vara valdigt svart att rekrytera personal till. Att sjukhusen inte har en
beldggningsgrad pa 6ver 90 procent borde vara en malbild att arbeta efter.

Forskning visar att 6verbeldggningar pa sjukhus tydligt 6kar belastningen pa
akutmottagningarna. En undersdkning fran Region Stockholm visar att en hog
arbetsbelastning hos personalen, vilket det blir med for fa anstallda pa for manga
patienter, ger en statistisk 6verdodlighet motsvarande sex dodsfall per 100 000 besok.

"Crowding” pa akutmottagningarna ar ocksa forknippat med stora risker. Det uppstar nar
patienter blir inskrivna pa en vardavdelning dar det inte finns fysisk plats fér dem och de
maste stanna pa akutmottagningen. Det bidrar till hogre dédsrisk, hardare medicinska
prioriteringar med farre inldggningar, att arbetstid behdver laggas pa vardplatsletande
istallet for sjukvard, fler aterbesdk med ytterligare belastning pa akuten, langre
vistelsetider pa sjukhus och etisk stress och frustration hos berérd personal.

Situationen med overbeldggningar blir varre avde manga arbetsmiljoproblem som
finns. Idag stélls operationer in pa skanska sjukhus for att det inte finns vardplatser for
nyopererade att Iaggas in pa. Det orsakar ett oacceptabelt manskligt lidande.

Studieférbundet naringsliv och samhélle, SNS, har under hésten 2021 visat pa resultat
genom tva studier dar vardplatsbrist och 6verbelastade akutmottagningar lett till
overdddlighet. | den skanska varden ser vi gang pa gang exempel pa patvingade
Overnattningar pa akutmottagningarna: en typ av mottagning som enbart ska vara en
ingang tillannan vard eller ge akut hjalp.
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En jamlik sjukvard som ges efter behov forutsatter en sammanhallen vard dar vardens

olika delar inte konkurrerar med varandra, utan dar samverkan och samarbete satts i forsta
rummet. Darfor ar incitamentssatsningar pa specifika, avgransade omraden eller kdmiljarder
(en bonus som mottas for att ha pressat ner kderna inom en viss specialitet) daliga |6sningar
som enbart riskerar att flytta fokus fran strukturella I6sningar till en jakt pa extramedel.

Under 2023 har en incitamentsmodell inforts for att ge sjukhusen incitament att utféra fler
operationer. Den finansiering for operationsverksamhet som tidigare gavs ut i arets borjan
har istdllet delats upp i tva delar: 25 procent ses som en grundersattning och 75 procent
som prestationsbaserat. Ju fler operationer man presterar, desto mer ersattning far man.
Summan for vart och ett av sjukhusen berdknades utifran hur manga operationer man utfort
foregaende ar.

Problemen med modellen ar manga. Dels bygger den pa en grundlaggande premiss dar
sjukhusledningarna och de anstdllda innan modellen inférdes inte redan gjorde allt de kunde
for att utfora sa manga operationer som mojligt: de behévde en morot i form av ersattning for
fler (kostnadstdckning for de man utfor) eller en piska (hotet om att férlora upp 75 procent av
pengarna som ska ga till att bekosta operationsverksamheten).

Till detta kommer ett enkelt faktum: potten som man tavlar om ar inte stérre an vad den

var aretinnan, den ar barainte utdelad. Modellen bygger alltsa pa att om nagot sjukhus
opererar mer och far mer pengar behdver nagot annat sjukhus betala med att fa mindre. Om
alla sjukhus opererar mer finns det inte tackning for den verksamheten. Nagon del av den
skanska operationsvarden ar alltsa tankt att “misslyckas”.

For att kunna utfora sa manga operationer som majligt och vinna ersattning for dem blir det
naturligt att satsa pa enkla, snabba operationer. Sjukhusens uppdrag skiljer sig at har: vissa ar
specialiserade pa ortopedi och kan operera flera patienterirad under relativt kort tid. Andra
har mer komplicerade specialistuppdrag dar operationerna kan ta manga timmar. Sjukhusen
styr inte sjalva 6ver vilka patienter som behover vard, men de har mojlighet att prioritera
patienter for att fa till ett bra flode. Ett system som gynnar manga, snabba operationer
riskerar att de prioriteras 6ver langa operationer. Det &r en onddig tavlan att lagga tillinom ett
omrade som redan ar svarplanerat pa grund av personalbrist bland specialistkompetenser.
Sjukhus med utbildningsuppdrag riskerar ocksa att fa det svarare att planera for operationer
med lakare och sjukskoterskor under utbildning.

Incitamentsmodellen inférdes parallellt med rena svaltbudgetar for sjukhusen. Under

aret har vi sett underskotten rasa utfér nar budgetarna inte tacker fér verksamhetens
kostnader. Samtidigt har samtliga sjukhusférvaltningar budgeterat med inkomster fran
incitamentsmodellen —nagot som sett ver alla sjukhus alltsa 4r omaijligt att uppfylla. Det
gor att sjukhusbudgetarna inte gar att anvanda som arbetsredskap eller for en fungerande
ekonomistyrning for sjukhusledningarna. De blir bara en schablon dar manislutet av aret kan
konstatera att inget av de ekonomiska malen gick att uppna. Samtidigt pressas personalen av



det svara ekonomiska laget: I6ner halls ner, arbetsbelastningen ar hog, farre vill arbeta
for regionen och manga sager upp sig for att de inte orkar mer.

Hittills har man inte kunnat visa pa kortare koer tack vare incitamentsmodellen. Risken
ar att allt den lett till &r ytterligare underskott. Langsiktiga, ordentliga satsningar pa
personalens arbetsmiljé och tackning for sjukhusens faktiska kostnader kommer

att fungera battre an kdmiljoner och incitamentsmodeller for att arbeta bort
vardkoernaiSkane. Personalens egen kompetens, vilja och kunskap att utveckla den
egna verksamheten racker i manga fall langt dven for att hantera kéer till den egna
verksamheten, sa lange de far mojligheten och resurserna att géra det. All ekonomisk
planering vad géller sjukvard behover utga fran de faktiska vardbehoven i regionen.

Trots att tillgang till vard som inte kan ansta ar en rattighet ar det mycket svart fér manga
grupper att fa vard. Det handlar om hemldsa, asylsokande, pappersldsa, EU- migranter
och manniskor som forvagrats permanent uppehallstillstand. Oavsett medborgerlig
status har alla manniskor sedan 2013 enligt svensk lag ratt till vard inom regionen.
Lagstiftningen har lett till forbattringar av varden for personer utan uppehallstillstand,
men den har under aren fatt kritik for svara etiska gransdragningar.

Tyvarr forekommer det ocksa att patienter inte far den vard de har ratt till, att de felaktigt
avkravs att betala for varden eller att de inte far vard for att det inte bedoms som
garanterat att de kommer att kunna fullfélja sin rehabilitering om de |6 per risk att utvisas.

Region Skane maste se till att vardgivarna (egna och de som har avtal med regionen) har
tillracklig kunskap for att inte avvisa manniskor. Personal som jobbar utanfor direkta vard-
och omsorgsutforande yrkesgrupper behover ocksa kunna detta —till exempel om man
sitterien reception eller far fragor i ett vantrum. Det behéver ocksa finnas information pa
flera sprak om vilka rattigheter som géller pa regionens hemsida.

Vivill att regionen inrattar en vardlotstjanst som kan svara pa fragor nar vardpersonal
och vardgivare ar osdakra om vad som géller vard for personer utan uppehallstillstand, ta
fram och skota kontinuerlig kompetensutveckling och utbildning av vardpersonal och
vardgivare och se till att information finns tillgénglig pa hemsidan for de som eftersoker
den.

Ratten till avgiftsfri tolk ar en naturlig grundlaggande del av ett vardmote dar alla sokande
pa lika villkor kan formedla sina behov. Kan man som patient inte gora sig forstadd

kan vardbehovet inte goras klart och ens rattigheter kranks. Det ar viktigt att det ar
utbildade tolkar som skéter kommunikationen och att ansvaret inte ldggs pa ordinarie
sjukvardspersonal dven om de har sprakkompetensen.

13
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2018 utfordes spraktolkning inom den skanska varden fyra ganger av tio av en tolk som
varken hade grundutbildning, var auktoriserad tolk eller sjukvardstolk. Att félja med som
kanslomassigt stod ska alltid vara mojligt, men att férmedla den medicinska férstaelsen ar
inte ett ansvar som ska behova vila pa anhoriga. Att barn och andra anhdriga tvingas tolka at
en patient strider bland annat mot barnkonventionen (som ar lag), men tyvarr ar det relativt
vanligt.

Dagens system med upphandlade tolkar fran olika tolkférmedlingar fungerar alltfor daligt
med avvikelser upp emot var femte tillfalle (2018). Region Skane bor istillet bygga upp en
egen pool av offentligt anstéllda tolkar, gdrna sjukvardstolkar, som kan anvandas av hela den
skanska varden.

Flyktinghdlsans samlade kompetens inom héalsokontroller, vard av i vissa omraden vanliga
(meniSverige ovanliga) sjukdomar, halsorattigheter, 1aga trosklar i tillganglighet och
tolktillgang visar inte bara pa vikten av en regional kompetens inom vard for nyanlanda, utan
ocksa pa en brist pa kompetens inom priméarvarden generellt.

Flyktinghélsans arbetsséatt ar en bra modell for tillganglig primarvard och mottagningen ar
ovarderlig for manga. Tyvarr ar finansieringen alldeles for liten och verksamheten gar med
stora underskott. For att kunna fortsatta bedriva och uttka vardgivandet utifran modellen
behovs en finansiering som tacker kostnaderna fullt ut och ger majlighet till Iangsiktig
utveckling av arbetet med tillgéanglig vard for hela Skane. Flyktinghalsans ovarderliga arbete
ar kroniskt underfinansierat och darfor behaftat med stora underskott. Finansieringen av
dennaverksamhet maste bli mer realistisk.

Manniskor med hbtgi+-tillhorighet 16per storre risk dn cispersoner att uppleva daligt
bemo6tande fran sjukvarden, bade vad géller somatisk vard och psykiatri. For gruppen med
kénsdysfori ar kderna till konskorrigerande utredning och behandling orimligt Ianga och
tillgénglighet och kunskap inom psykiatri och annan vard innan och under behandling fér
Iag. Tillgangligheten for personer med konsdysfori behdver forbattras och vardpersonalens
kompetensinom hbtgi+-omradet héjas genom planerade insatser i regionen. Regionen
behover ocksa 6ka samverkan med andra aktorer som moter malgruppen, inte minst for

kompetensutveckling av egen personal.

Den reform som sjukvarden garigenom styrs fran nationellt plan och utgar fran en offentlig
utredning med titeln Den néira varden. Malen med omstallningen ar att varden ska bli mer
tillganglig, val samordnad och att priméarvarden ska ha en central roll som ingang till annan
vard. Patienten ska vara delaktig i sin behandling och ha god forstaelse, insyn och makt 6ver
sin behandling.

Vitycker ocksa att det ar positivt med ett starkt patientinflytande, att samordning ar centralt
inom vard och omvardnad och att primarvarden behdéver starkas for att kunna utfora sitt
uppdrag. Det finns dock en inriktning dar politiska partier anvander omstallningen for att



skjuta 6ver ansvaret for den egna hélsan och varden till alltfor stor del pa individen.
Ansvaret for en god vard efter behov ligger fortfarande pa vardgivaren. Pa samma vis ska
digitaliseringen anvandas till patienternas fordel, men digital kompetens kan inte bli ett
maste for att kunna fa god vard och det ska inte bli ett tvang att gora sitt hem till vardplats
eller sina anhoriga till vardare.

Primarvarden ar forsta instans for att ta emot manniskor i behov av vard. Den behover
bade hanvisa till andra specialiteter, samordna, ge behandling vid enklare sjukdomar
och aterbesdk, behandla kroniska sjukdomstillstand och halla i langre behandlingar med
kontinuitet och stabilitet i verksamheten. Idag ar primarvarden vardvalsutsatt i hela
Sverige, men den ska inte vara en marknad. Den ska heller inte, som idag, drivas med
resultatkrav.

For att utveckla den skanska priméarvarden behovs fler vardcentraleri omraden dar
tillgéngligheten ar for 1ag. Idag sker manga av nedskarningarnai Skanes ostra delar;

i Sjobo, Arkelstorp, Simrishamn och i Kdpingebro. For att inte skapa vita flackar bor
regionen kartlagga behoven av vard i olika delar av Skane och se till att vardcentraler inte
bara finns dar vinsten for privata vardgivare ar hogst. Omradesansvar behover inforas
igen och galla dven de privata verksamheterna.

Samarbete mellan olika sjalvstandiga vardcentraler behover ocksa starkas sa att de som
ligger pa landsbygden kan utnyttja de resurser som finns. Pa sa vis kan fler fa tillgang till
lakarvard, trots att det ar svart att rekrytera allmanlakare till alla delar av regionen och
mindre vardcentraler kan finnas kvar pa orten.

Manniskors vardsokande star inte alltid i direkt relation till deras vardbehov. Det behover
raknas med i planeringen av vardinsatser. Resurser behdver omférdelas och riktas sa att
vardcentralerna med tyngst uppdrag far hogst prioritet. Istallet har regionledningen valt
den andra vagen — att minska omférdelningen utifran manniskors sociala behov.

For att primarvarden ska fungera och halla hég kvalitet behover personalsituationen
forbattras. Hog arbetsbelastning och standiga besparingskrav har lett till sjukskrivningar
samtidigt som det saknas specialister, bland annatinom allmdnmedicin. Region Skane
behdver ha en dialog med universitet, hogskolor och folkhégskolor, bedriva en aktiv
rekryteringsprocess och satsa pa en direkt forbattring av arbetsmiljon. Det behdver ocksa
goras konsekvensbeskrivningar av hur bristen pa utbildningsplatser kommer att paverka
sjukvarden framat.

Sjukskrivningarna i samhallet har 6kat i alltfér hog takt de senaste tio aren, och manga
av de som drabbas moteriforsta hand primarvarden. Istéllet for att analysera varfor
sjukskrivningstalen 6kar och anta atgarder for att foérbattra arbetsmiljo, rehabilitering,
sjukvardens kompetens och tillgang till foretagshalsovard misstankliggérs patienter och
derasvardgivare. Sjukskrivningsprocessen kompliceras for bade ldkare och patienter
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vilket gor det svarare med aterhamtning, det stor relationen mellan patient och behandlande
lakare och upptar alltmer av den redan knappa besokstiden. For att detta ska férandras
behover regeringen ha en helt annan syn pa styrningen av Forsakringskassan (och i slutanden
manniskor och deras fysiska och psykiska maende). Antalet sjuka blir inte farre av att
utbetalningarna pressas ner, det skapar bara svarare férutsattningar for de som behéver stod
och hjalp och de som férvantas ge den.

Idag ar tillgangen till psykiatrisk kompetens i stort begransad till storstadsomraden. For att
kunna erbjuda snabbare och mer effektiv hjalp behover KBT-terapeuter och psykologer
finnas pa alla vardcentraler och kontakt och samordning ske direkt med de terapeuter som
idag anlitas av den offentliga varden men inte finns inom organisationen. Sa smaningom
behdéver den psykiatriska varden byggas ut sa att behandlingar av enklare symptom kan &dga
rum inom primarvarden. Regionen behover under 2024 paborja avskaffandet av vardval
inom psykiatrin. Snabb, regelbunden samtalskontakt ska finnas tillgdanglig for patienter med
lattare angest- och depressiva tillstand.

Ett satt att integrera folkhalsoperspektivet i arbetet inom primarvarden och starka fokus pa
jamlik hadlsa ar att skapa specialisttjanster for personal utbildade inom socialmedicin. De
har som omrade att se manniskors halsa och sjukdom i samspel med det 6vriga samhillet.

| dagslaget finns det bara ca 50 specialisterinom omradet i hela landet, och bara fyra
utbildningsplatser. Over hilften av de fardigutbildade &r 6ver 65 ar eller dldre. Det vore bra
for den skanska varden att ha dessa kompetenser i verksamheterna. Regionen bér arbeta
tillsammans med utbildningsinstanserna i Skane for att fa till fler utbildningsplatserinom
socialmedicin.

Digital vard har gjort stora framsteg de senaste aren. Vardmoten via chatt och
videokonferens, distanskonsultation, uppféljande besék, maojligheter att kommunicera

via 1177 och félja sin journal pa natet kan oka tillgangligheten till den egna varden och

ska anvandas nar det uppfyller krav och 6nskemal for bade personal och patient. De
gemensamma journalsystem som haller pa att inféras ar ocksa efterlangtade och kommer att
bli till stor nytta for hela vardsystemet. Personalens delaktighet i utformning och tillgang till
utbildning inom det nya systemet ar viktigt att sla vakt om genom hela processen.

De digitala verktygen kan inte ersatta alla mellanmanskliga moten mellan vardpersonal och
patienter eller brukare. Makt 6ver och insyn i den egna behandlingen kan forstarkas genom
teknologi, men fértroende, omsorg och kvalitativa samtal behover fysiska moten for att
uppsta.

Overgéngar till nya digitala verktyg behdver inféras i samarbete med verksamheterna,
over alla nivaer, och med lyhordhet for berérda patientgrupper och fackférbund. Fran
Vansterpartiet vill vi se en strategi som vid inférandet ser till att de digitala I6sningarnas
mojligheter inte utesluter ndgon: alla har inte tillgang till smarta telefoner, mobilt bank-
id eller kan hantera den teknologi som kravs. Digitalt utanférskap eller otillrackliga



sprakkunskaper ska inte minska ens maojligheter till vard, och om det exempelvis
behovs en smart telefon ska den raknas som ett medicinskt hjalpmedel. Det behdver
finnas alternativ och tid for patienter att anamma nya digitala verktyg, precis som det
behovs tid for personalen att anvanda och utbilda sig kring de [6sningar man nyttjar.
Bredbandsutbyggnad behover ocksa hdnga med 6ver hela regionen, sa att inte brist pa
tillgang till stabilt internet riskerar ens hélsa.

Sjukvard for de dldre

Varden om vara skora aldre ar en viktig del av samhallets grundfunktioner. Idag ar det ett
vanligt problem att dldre slussas runt i vardsystemet och inte far ratt hjalp pa ratt plats.
Direktinlaggningar behover anvandas pa alla Skanes sjukhus for att undvika utmattande
flyttar, transporter och vantetider. Vi vill ocksa infora ett system dar medicinskt
omotiverade flyttar av aldre klassificeras och redovisas som vardskada.

En vanlig orsak till att man som aldre blir inlagd ar lakemedelsférgiftning. Manga

ganger hade det kunnat undvikas genom regelbundna kontroller och uppdaterade

och tillgdngliga lakemedelslistor. Forutom onddigt lidande for patienten ger felaktig
forskrivning ocksa dubbla kostnader: dels for lakemedel, dels i kostnader for vard som
kunde ha undvikits. Vid mer an fem lakemedel hos dldre rekommenderar Socialstyrelsen
att erbjuda ldkemedelsgenomgangar minst en gang per ar: det behdéver finnas resurser
for att folja detta.

I bérjan av 2020 vann Vansterpartiet gehor for att infora standardiserat insatsférlopp

for demenssjukdom i Region Skdne. Arbetet med detta har skjutits pa under pandemin,
men ar nu dags att ta tagi. Att anpassa demensvarden individuellt efter patientens behov
med tidiga SIP:ar i samverkan mellan kommun, region och socialtjanst ar ett beprovat
arbetssatt som kan framja en patientcenterarad jamlik demensvard.

Det ar viktigt att modellen implementeras och efterfdljs i verksamheterna for att framja
god vard och omvardnad.

Dagens samarbetsformer mellan Region Skane
och kommunerna kan férbattras: Halso- och
sjukvardsavtalen behover breddas till fler
omraden sa att alla patienter oavsett alder,
diagnos eller vardform fangas upp. Att fa
rattinformation om en patient ska vara en
sjalvklarhet, och att arbeta bort administrativa
trosklar ger personalen 6kad mojlighet att ge
god omvardnad till patienten.
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Manga anhoriga vardar ett sjukt barn, en foralder eller annan slakting i hemmet. Till f6ljd av
neddragningar i sjukvard och hemtjanst har de frivilliga och ofrivilliga anhérigvardarna dkat
dramatiskt under de senaste aren. Av Sveriges 1,3 miljoner anhorigvardare arbetar de flesta
fortfarande parallellt, men forskning visar att varden gar ut 6ver arbetet.

Din klasstillhorighet och harkomst paverkar vilken typ avomvardnad du far avvem.
Anhdorigomsorgen har 6ver tid 6kat mest i gruppen dldre med lag utbildning och lagre
inkomst, medan aldre eller anhdriga med mer pengar kan képa tjanster pa den privata
marknaden. Det dr ocksa vanligare att kvinnor med Iag inkomst och med invandrarbakgrund
ger omsorg till anhoériga an hogutbildade man med hog inkomst som ar fodda i Sverige.
Kunskap om ratt till anhérigstod ar ocksa lagre i grupper av manniskor som invandrat till
Sverige.

Var sjatte kvinna gar neriarbetstid och mer an dubbelt sa manga kvinnor som mén slutar
arbeta helt nar de vardar en anhorig. Det paverkar bade det egna maendet, ekonomin och
pensionen. Hur arbetet paverkas styrs avom hen kanner psykisk stress, om det medfor
ekonomiska problem och hur hen upplever anhérigvarden (som tillfredstéllande eller inte).
For en bravard i hemmet behover all information om patienten samlas sa att bade kommun
och region kommer at den. Det behover vara en del av HS-avtalen.

Bade regionen och kommunerna i Skane behover ta sitt ansvar i att stddja de anhoriga som
vill varda och se till att valfarden racker till for de som behdover sjukvarden och omsorgens

resurser.

Utvecklingen av en tudelad valfard dar den kommunala hemtjansten utgor grunden
och privat vard (med RUT-avdrag) finns for de som kan betala drar isar den solidariska
valfardsmodellen. Det dr behoven som ska styra det stéd man far, inte storleken pa
planboken.

Alla har ratt till ett liv fritt fran vald. Vald i nara relationer ar ett folkhélsoproblem dar kvinnor
och barn drabbas framst.

Region Skanes ansvar ligger bade i att forebygga, upptacka och behandla foljder av vald i nara
relationer och mans vald mot kvinnor och barn. Det sker framst i méte med sjukvard och
tandvard och kraver tillit i métet med patienten och en trygg kommunikation, vilket visar pa
hur viktigt det &r med tillgang till professionella tolkar nar

det finns behov av det. Det behovs ocksa en god planering i tillgang till trygga miljéer och
samverkan med kommuner, socialtjanst och skolor.

Det ar viktigt att de rutiner som finns for att upptécka om barn finns i narhet till



valdsdrabbade foljs eftersom vald alltid utgor en risk for dven barnets hilsa. De sarskilt
utsatta grupper som finns med i regionens framtagna riktlinjer mot vald i néra relationer
behover ocksa fortsatta prioriteras. Att regionens samlade mottagning for personer
utsatta for sexuellt vald startar upp under 2024 ar valdigt positivt.

Beredskap, uthallighet och jamlik tiligang till ratt lakemedel

Pandemin medforde att fragor kring uthallighet och tillgang till Iakemedel och
sjukvardsmaterial sattes i fokus. Bristerna har varit stora i hela landet. Beredskapsfragor
i kris har varit underprioriterade och 6vertron pa just- in-time och marknadens formaga
att [6sa samhallsproblem har skapat svagheter i vara system. Det ar bra att regionen
skaffat eget lakemedelslager efter pandemin, man bor ocksa ta initiativ till egen
produktion av olika typer av vaccin tillsammans med 6vriga regioner. For ett litet land
som Sverige ar egen produktionskapacitet nédvandigt.

Vardplatslaget ar besvarligt dven i vdilmaende fredstid men direkt katastrofalt vid kris.
1993 hade Sverige 4300 IVA-platser medan det idag finns 477 stycken. Ambitionen att
till viss del kompensera neddragna vardplatser med forstarkning av primarvarden &r god
men langtifran tillracklig.

Fragor om beredskap handlar ocksad om personalkompetens och bemanning. Att minska
pa inhyrd personal och vara noga med utbildningsinsatserna ar darfor ocksa en viktig del
av krisberedskapen.

Regionens utgifter for lakemedel ar en stor och vaxande utgiftspost. Det finns nya
lakemedel som ar bra men dyra och vager tungt som utgift. Samtidigt finns det medicinsk
omotiverade skillnader i férskrivning som ar svara att forklara, till exempel visar studier
att hogutbildade man i hogre utstrackning far tillgang till nyare ldkemedel &n andra
grupper. Felaktig forskrivning ger patienter onodiga lakemedelsbiverkningar och kostar
pengar som kunde ha anvants pa ett battre satt.

Ambulans, akut vard snabbt paplats

Ambulanssjukvarden ar alldeles for viktig for att drivas av olika privata foretag, meni
tva av Skanes fyra ambulansdistrikt dr det sa det fungerar idag. Det som skett tidigare
ar att upphandlingsavtal fatt rivas nar foretag gar i konkurs och regionen fatt plocka upp
verksamheten med stora forluster. Huvudskyddsombud pa Vardférbundet har ocksa
varnat for att malen for verksamheten inte spelar nagon roll nar samma foretag som
misslyckats tidigare ar aterigen far forlangda avtal i ambulansdistrikten.

Det har ocksa visat sig att arbetstidslagstiftningen inte alltid respekteras av de
privata utférarna. Det innebar en stor medicinsk risk nar personalen inte far den
tid for aterhamtning som de behover. Olika kollektivavtal och skillnader i antal
visstidsanstallningar och tillsvidareanstallningar haller nere kostnader for de
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privata bolagen pa personalens bekostnad. Samma personal har ocksa arbetat fér

mer an en arbetsgivare under samma tidsperiod vilket forsvarar tillampningen av
arbetstidslagstiftningen. Olika utforare innebéar ocksa olika typer avambulanser med
utrustning organiserad pa olika satt vilket 6kar risken for osdakerhet och spilltid i direkt
livsavgorande situationer. Med en sammanhallen organisation kan regionen arbeta med att
se till att dirigeringen fungerar 6ver hela Skane och att likartade behandlingsriktlinjer galler
for all prehospital verksamhet.

Att psykiatriambulansverksamheten utdkas ar valdigt bra. Ambulanser med sarskild
kompetens for patienter drabbade av stroke &r ett ocksa alternativsom bor utredas for att
sakerstalla jamlik vard i de delar av Skane dar det ar en langre stracka eller det tar langre tid
till sjukhusvard.

Att priserna for behandlingar betyder mycket for de som ska séka och betala for dem ar
bevisat inom forskning. Eftersom dven sma prishdjningar har en stor avskrackande effekt for
ekonomiskt utsatta tycker vi att avgifterna i varden alltid ska vara sa laga som mojligt — att
soka vard ska aldrig bero pa om du har maojlighet att ekonomiskt prioritera det. Pa sikt bor
merparten av varden bli avgiftsfri.

Region Skane behover dock redan nu se 6ver sina vardavgifter. Avgifter har inforts for

flera patientgrupper och priserna dkat for andra. Kroniskt sjuka eller funktionshindrade ar
patientgrupper vars rakningar till sjukvarden kan bli valdigt h6ga samtidigt som patienternas
inkomster inte hanger med, speciellt inte med nuvarande inflation och hojda priser i sa gott
som alla levnadsomkostnader.

Vivill infora ett regionalt hogkostnadsskydd fér de som ligger inskrivna lange pa sjukhus,
en liten men ekonomiskt utsatt grupp vars tillfrisknande kan riskeras av oro kring héga
sjukhusrédkningar, och utreda ett hogkostnadsskydd for hjalpmedel tillsammans med
kommunerna.

Regionen behdver ta bort sina straffavgifter. For det férsta ar det redan styrkt att de inte
fungerar—de haringen effekt pa faktiska besok. De drabbar ocksa manniskor som missar
sina besok i pressade situationer, till exempel vid kallelse till eftervard inom psykiatrin. Att ha
ett system dar kansliga patientgrupper ska straffas ger uttryck for en hard manniskosyn som
kan fa brutala konsekvenser i form av skuldsattning och samre maende. Avgifterna betalas
exempelvis inte av socialtjansten och inkluderas inte i hogkostnadsskyddet. Det riskerar att
manniskor som behoéver vard tvekar att boka tid om de far straffavgifter. Langsiktigt skadar
det fértroendet for varden, en tillit som om den finns kan géra skillnad mellan liv och d6d.



Den psykiska halsan forsamras i befolkningen och gar langt nerialdrarna, och sociala
orsaker bidrar ofta. Det forebyggande arbetet ar lika viktigt inom psykisk halsa

som inom fysisk, och ett nara regionalt samarbete med bland annat elevhalsa och
civilsamhallesorganisationer kan vara till stor hjalp for att minska effekterna av psykiska
pafrestningar, stress, oro och angest. Samverkan med kommunerna och satsningar pa
kontaktpersoner ar ocksa valdigt viktig, att manga faller mellan stolarna ansvarsmassigt
far potentiellt féorédande konsekvenser. For att hantera den psykiska ohalsan behovs
tillskott till psykiatrin, men ocksa ett an starkare fokus pa hur samhallet kan ordnas for att
minska riskfaktorer for psykisk ohalsa.

Né&r det kommer till vard ar det viktigt att mottagandet blir lika sjalvklart som vid fysiska
problem, att trosklarna adr laga och ingangarna latta att hitta. Idag ar det stor skillnad

pa tillgang till psykiatrisk kompetens inom varden beroende pa var i Skane du bor,

vilket tidigare namnts inom avsnittet om priméarvard. Psykiatrin &r bra pa att anvanda
digitalisering for att 6ka tillgangligheten for de som vill via digitala méten och chatt,
modeller som fungerar bra for flera patientgrupper. Samtidigt behover det finnas

tillgang till vard inom rimligt avstand. Med en utbyggd verksamhet pa fler orter kan fler
manniskor fa hjalp narmare hem och slippa bliinlagda pa en slutenvardsavdelning. De
stangningar vi sett under aret, bland annat i Kristianstad, satter manniskor i behov av vard
i en dnnu svarare situation.

Psykiatrin ar en av de delar inom varden som tappat flest vardplatser, trots kande ohélsa
och 6kande befolkning. Kéerna ar langa for manga diagnoser vilket orsakar onédigt
lidande och risk for forvarrade sjukdomstillstand. Det maste finnas en val utbyggd
sammanhallen specialistvard med mycket battre tillganglighet an idag. For personalens
del behovs satsningar pa aterhamtning, god arbetsmiljo, teamarbete och fler kollegor.

Mellanvardsverksamheten, dagvarden, brukarstyrda inlaggningar och de mobila teamen
behover utvecklas och uttkas till fler orter. Steget mellan slutenvardens fulla kapacitet
och vad som kan erbjudas inom 6ppenvarden ar alltfér stort, och 6vergangarna mellan
olika vardformer behover ocksa forbattras. Ingen ska behdva skrivas ut utan att nasta steg
ar kant.

Det brukarinflytande som finns inom psykiatrin dr ocksa bra och behéver stérkas, till
exempel PEER-support och brukarrevisioner. De manniskor som ar i behov av vard har
bast mojlighet att bedéma om den fungerar och ska darfor ocksa ha ett stérre inflytande
over hur den utfors. Resurser behover ges till de olika patientféreningar som finns och
nya kanaler behover skapas for ett utdkat brukarinflytande pa alla nivaer.

Den 6kade forskrivningen av lakemedel mot exempelvis depression, ADHD och angest
som getts unga patienter hos digitala natlakare behover foljas upp och regionen behover
sakerstalla att patientsdkerheten uppfylls dven for dessa patienter.
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Kvinnors psykiska ohalsa ar ett samhallsproblem och dess I6sningar maste prioriteras.
Angestproblematik och utmattning har 6kat, gar ner nedat i dldrarna och &r en allt vanligare
orsak till sjukskrivning for kvinnor idag.

Det ar viktigt att inte medikalisera strukturella problem. Kvinnors psykiska ohalsa beror ofta
pa en arbetsmiljo som inte fungerar, men ocksa pa den ojamstélldhet som finns i samhaéllet
dar kvinnor tar ett stérre ansvar for omsorg och arbete bade i hemmet och pa arbetsplatsen.

Precis somiannan sjukvard behover det inom psykiatrisk vard snabba insatser utan langa
vantetider. Pa nationell niva maste utvecklingen inom sjukforsakring ga framat sa att kvinnor
kan fa ekonomiskt stéd under sjukskrivningar med t.ex. smartsymtom. For att kvinnors hélsa
generellt ska blir battre behover utvecklingen mot ett mer jamstallt samhalle ga snabbare.

Ungas psykiska halsa ska vara fri fran vinstjakt. Alla skande ska fa samma chans att moéta
team med bred medicinsk kompetens inom den offentliga varden. De behover ett 6kat stod
for att gbra varden mer tillgénglig for de barn och unga som behdéver den.

Aven fér barn och ungas psykiska halsa ar det viktigt med férebyggande stéd i de miljder
som de vistas i dagligen. Samarbete med kommunerna och det férebyggande arbetet
behover starkas for att forbattra barn- och ungdomspsykiatrin. Har behéver regionen

arbeta tillsammans med skolan, elevhalsan, ungdomsmottagningarna, kommunernas
fritidsverksamhet och barn- och ungdomspsykiatrin, som alla bidrar med olika kompetenser
ochingangar.

Aven om forséket att vardvalsutsitta barn- och ungdomspsykiatrin misslyckades finns det
fortfarande vardval inom neuropsykiatriska utredningar. Tyvarr gor det att foretagen kan
plocka ut vinst samtidigt som varden splittras upp efter enskilda diagnoser. Arsrapporter
fran 2022 fran féretag som gor utredningar av ADHD hos barn visar att man tog ut vinster pa
over 30 procent: en tredjedel av de skattepengar som skulle ga till barnen gick till dgarvinst.
Manga av foretagen har dessutom problematiska band till Iikemedelsindustrin. Det finns
risk att mojlighet till vinst 6kar antalet utredningar och diagnoser, oavsett barnens maende.

Varden vid beroendesjukdom &r valdig viktig och behover vara fri fran moraliska pekpinnar.
Satsningar pa LARO-varden och 6vrig missbruksvard behover hallas uppe och olika
alternativinom behandlingsmetod och metodik behover utvecklas.

Det ar viktigt att regionen for statistik for de som soker vard, bade de som ingari program
och de som faller ur, for att ge en verklighetstrogen bild av malgruppens vidd och behov for
att kunna styra resurser till verksamheten. Idag ar LARO och missbruksvard vardvalsutsatt
och bade villkor for ackreditering kontroll av avtal behéver ses 6ver. Pa sikt behover dven



denna del av varden ligga inom offentlig regi for att starka goda samarbeten mellan
andra vardinstanser, kommun och socialtjanst. Beroendesjukdomar som missbruk,
spelberoende och annan samsjuklighet behover ocksa uppmarksammas. Vi vill se 6kat
samarbete mellan akutsjukvard, beroendecentrum, vardhem och myndigheter for att
minimera risken att personer med missbruksproblematik hamnar mellan stolarna.

Det ar valdigt positivt att projektet med Naloxon i sprayform till personer med
missbruksproblem fungerat sa pass val. Manga har natts, liv har kunnat rdddas och det
ar positivt att behandlingsformen 6vergatt till reguljar behandling. Det ar dock viktigt att
finansieringen motsvarar kostnaden for utférandet for att metoden ska vara anvandbar
och komma alla med behov till dels.

Vi dr ocksa positiva till fortsatta satsningar pa mottagningar riktade till ungdomar och
unga vuxna i behov av missbruksvard. Aven detta ska ske i samverkan med kommunerna.
Det utgor en viktig insats for att férebygga missbruk och att erbjuda stodet i ett sa tidigt
skede som maijligt. Mottagningarna bor vara spridda 6ver Skane for en 6kad jamlikhet.
Grupper som ar extra utsatta for riskbruk och psykisk ohalsa bor prioriteras, sa som
ungdomar och vuxna med hbtqgi+-tillhérighet.

Manga bade barn och vuxna som anlander till Sverige bar med sig svara trauman fran krig
och tid pa flykt. Mottagande och behandling for dessa personer behover vara gott, och
verksamheten for krigsskadade och torterade behover starkas. Roda Korsets arbete inom
dessa omraden ar oerhort viktigt och behover stottas och utvecklas. Samtidigt behéver
fler former utvecklas for att mota de behov som finns.

Vivill se en satsning pa 6kad anstéllning av PTP-psykologer (praktisk tjanstgéring som
psykolog). Det ar en viktig satsning infor framtiden i ett lage dar vantetider for exempelvis
behandling och terapi fér posttraumatiskt Stressyndrom (PTSD) kan vara uppemot ett ar
langa.

Tandhélsa ar en viktig del av folkhalsan och Sverige har en lang historia av brett tackande
vard for alla aldrar inom tandhélsan. Forskning visar samband mellan flera symptom i
munnen och kroppen, exempelvis mellan tandlossning och bukspottkdrtelcancer —en
riskfaktor som kan avvéarjas med forbattrad munhygien. Trots det ar tandvardssystemet
uppbyggt vid sidan av sjukvardssystemet, trots att tanderna onekligen ar en del av
kroppen.

| Skane ar Folktandvarden ett eget bolag uppdelat i olika vardval. Det splittrar
verksamheten, inte minst nar det géller tandvard for barn och unga. Det ar viktigt att
Folktandvarden trots denna driftsform ges goda férutsattningar fér att anpassa sin
verksamhet efter patienternas behov, inte efter vinstmaximering. Tillgangen 6ver
regionen behdver vara god och kliniker som stéangt behdver 6ppnasigen.
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