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Inledning

Liberalerna arbetar for varje individs frihet och méjlighet att forverkliga sina drémmar. God hilsa innebéar
frihet och mojligheter till ett gott liv. Grundldggande 4r att samhéllet dven skapar bra forutsittningar for barns
och ungas hilsa. Det dr dédrfor som god tillgidnglighet till sjukvard av hog kvalitet, genomf6rd skolgang och
férebyggande insatser dr Liberalernas frimsta prioriteringar.

Hiilso- och sjukvarden ska i huvudsak betalas med skattemedel samt alltid ges och organiseras utifran indi-
videns behov. Ekonomiska intressekonflikter i virdkedjan far inte forekomma. En ny utredning om vardens
prioriteringar bor tillséttas for att sikra att varden langsiktigt lever upp till riksdagens beslutade etiska priorite-
ringsplattform.

Varden ska vara jamlik. Var och en har ritt till god vard och omsorg oavsett kon, alder, etnicitet, funktionsvari-
ation, sexuell ldggning, ekonomi eller bostadsort. Det ska rada nolltolerans mot rasism och ingen, savil bland
patienter som personal, ska behéva utstd diskriminering av annan orsak. Liberalism och jamstélldhet gar hand
i hand. Den medicinska forskningen och analyser av vardens resultat ska sékerstilla att varden tar hdnsyn till
bide kvinnors och mins behov. Varden maste dven garantera system och hég kompetens for att skydda och
hjdlpa dem som utsitts fér hedersfortryck och vald i néra relationer.



Den svenska sjukvarden héller generellt hog kvalitet och far goda omdémen, men tillgéngligheten brister. Det
giller ocksa sjukvéarden i Region Stockholm. Vi har de kortaste kderna och det storsta utbudet i landet, men
fortfarande finns mycket att gora for att forbittra tillgdngligheten och kapa vintetider och koer.

Patientens stéllning inom hilso- och sjukvarden ska stirkas med ckad tillgidnglighet, delaktighet, kontinuitet,
trygghet och valfrihet inom alla omrdden dir det 4r mojligt. Patienten ska vara delaktig i utformningen av den
egna varden for kontinuitet, trygghet och valfrihet inom alla omréden dir det &r mojligt. Patienten ska dven ha
goda verktyg for att f4 information om sin hélsa och behandlingsprocess. Digitala verktyg ska utvecklas ytterli-
gare och digitalt utanforskap ska motverkas.

Liberalerna i Region Stockholm arbetar strategiskt for att skapa bésta mojliga medicinska behandling for
dagens och morgondagens patienter. Detta ska goras genom att stirka utvecklingen av klinisk forskning, samar-
beten med niringslivet, nya arbetssitt och innovation. Primérvarden dr oftast patienternas forsta kontakt med
sjukvarden och dess kapacitet samt kompetens ska utékas. Husldkarteamet ska ge trygg vard och kontinuitet for
alla patienter. fven psykisk hilsovard méste prioriteras.

Covid-19 pandemin har blottlagt svagheter i hilso- och sjukvarden, speciellt i férhallande till multisjuka och &rs-
rika. De som sirskilt skulle skyddas fick uppleva isolering och brister i vard och omsorg. Hilso- och sjukvarden

har ett ansvar att fériandras efter de brister som Covid-19 pandemin exponerat. Varden ska bli mer samordnad,
kontinuerlig, individinriktad och dess personalférsérjning samt resurser ska sikras ytterligare.

Ingen medborgare skall fa ett beslut om palliativ vard utan att en likare dr pa plats vid beslutstillfdllet!

Den hoga kvaliteten pa varden dr helt beroende av virdens medarbetares kompetens och arbetsinsatser. Vard-
personal ska ha goda méjligheter att géra karridr och deras 16ne- och kompetensutveckling ska stiarkas. Arbetet
for en god arbetsmiljoén ska alltid vara prioriterad.

Liberalerna i Region Stockholm vill mojliggora for patienter, anhériga och vardens medarbetare att tillsam-
mans med néringsliv samt akademin skapa en hilso- och sjukvard som 4r bland den bista i vérlden.
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Halsa for alla
stockholmares frihet

Rikta insatser till individer och omraden dar hélsan dr som svagast. Hilsan hos regionens invénare dr
ojamlik relaterat till socioekonomiska faktorer och bostadssegregation. Vardcentraler i omraden déir hélsan dr
samre, enligt vedertagna index, skall fA mer resurser. En ligesersittning till vardcentraler i socioekonomiskt
svaga omraden ska mojliggora rekrytering av fler allménlikare.

Halsa ska vara en beredskapsfraga. Foérebyggande hilsoarbete ska vara centralt nir regionen rustar sin
beredskap infor framtiden. Invanarnas féormaga att méta och mota ohilsa i tider av pandemier och andra kriser
ska stidrkas. Detta kriver samverkan mellan regionen, kommuner, och civilsamhillet samt 6kade insatser for
okad jamlikhet i varden, stirkt forskning inom life science, och att integrationspolitiken far ett hilsoperspektiv.

Alla verksamheter i regionen ska arbeta halsofrimjande och sjukdomsférebyggande. Verksam-
heterna ska anvinda sa kallad nudging, ett verktyg for att &ndra manniskors beteenden genom att underlitta
hilsosamma val pa frivillig vig och med bibehéllen egenmakt.

Satsa pa fler hilsoobligationer. Stérsta delen av vardens resurser gér till att varda de som redan ir sjuka,
endast en liten del ldggs p4 preventiva insatser. Forebyggande atgérder kan frigora resurser och framforallt
bespara minniskor stort lidande. Region Stockholm ir f6rst i landet med hilsoobligationer. Deltagarna, exem-
pelvis regionen och ett privat foretag, satsar pa specifika insatser och 16nsamheten beror pa hur framgangsrikt
man lyckas forebygga folksjukdomar.

Ratten till tolk inom hélso- och sjukvarden far aldrig inskrénkas. Patienter i Region Stockholm ska ha
rdtt till tolk och minderariga barn ska aldrig anvindas som tolkar i varden. Digitala verktyg for tolkstod ska
utvecklas och anvindas nir det dr mojligt. Kommunikation om hélsoinsatser och sjukvardsradgivning via 1177



Vardguiden behover bli tillgidngliga pa fler sprak och pa fler platser i Regionen. Hilsokommunikatérernas
arbete och betydelse bor utvirderas med malet att stirka och utoka deras insatser.

Det ska vara enkelt och kostnadsfritt att delta i screening. Liberalerna vill intensifiera arbetet for att

fa fler att ga pa screeningundersékningar. Kommunikationen kring screening och dess hilsovinster ska ytterli-
gare forbittras. Detta kan goras genom att utoka hilsokommunikatérernas arbete, digitala kallelser, personlig
telefonkontakt och mojlighet till elektronisk bokning av provtagningstid. Region Stockholm ska fortsatt erbjuda

hemtester for cellprovtagning mot livmoderhalscancer.

Screeningprogrammen skall utékas. Mammografiscreening bér erbjudas dven kvinnor éver 74 ar. Screen-
ingprogram for andra sjukdomsomraden ska utvecklas och byggas ut baserat pa evidens och konstadseffektivi-
tet.

Gott stéd fér amning férebygger ohélsa. Alla nyblivna mammor ska ha god tillgang till stéd for en fung-
erande amning. Den lokala médra- och barnhilsovarden &r viktig, men nir behoven &r storre maste specialist-
hjélp vara l4ttillgédnglig. Amningsmottagningarna ska ha en god geografisk spridning i ldnet och téicka behovet i
hela Region Stockholm.

En god tandhalsa ar viktig fér hela ménniskans hélsa. Kunskapen om detta samband behéver 6ka. Barn-
tandvarden skall fortsitta att vara kostnadsfri och sérskilda insatser skall riktas till socioekonomiskt utsatta
omraden. God tandhilsa innebér ocksd god munhilsa, vilket sérskilt maste beaktas hos arsrika piA SABO.
Abonnemangstandvard, s kallad frisktandvard hos folktandvarden, skyddar patienten mot oférutsedda dyra
tandldkarrikningar samtidigt som tandvarden kan arbeta férebyggande. Abonnemangstandvarden ska inga i
hogkostnadsskyddet och subventioner ska stegvis byggas ut f6r hela tandvarden.

Vardval, specialistvard och forskning i varldsklass. Abortritten ér viktig att sl vakt om och bér grund-
lagsskyddas. Alla kvinnor skall kunna gora abort utan vintetid och med det medicinska och sociala stéd hon
behoéver. Huvuddelen av aborterna ér idag medicinska. For de kvinnor som sa 6nskar skall medicinsk abort
kunna utféras i hemmet efter att medicinsk bedémning gjorts och nodvindiga likemedel skrivits ut.



Tidiga insatser
ger framtida halsa

Samhandling mellan region och kommun fér tidig upptéckt och insatser mot halsoproblem. Ruti-
ner och strukturer for samverkan mellan kommuner och region ska fértydligas. Hélso- och sjukvérden ska i
samhandling med f6rskola, skola, socialtjinst och civilsamhillet bidra till en god start i livet fér barn och unga,
inte minst genom fokus pa en fungerande skolgang. Forstirk partnerskapet mellan elevhilsan och regionens
vard av barn och unga.

En god och jamlik hdlsa bérjar med insatser tidigt i livet. Médra- och barnhélsovarden nar idag inte
alla familjer. Vi vill att dessa familjer ska nas genom en flexibel, modern och lyhord verksambhet, i samarbete
med ideella foreningar och fordldragrupper pé flera sprak.

Administrativa rutiner ska inte satta stopp fér rutinundersékningar av nyfédda. Idag kan det krévas
att nyfodda barn har en registrerad mamma med kvinnligt personnummer for att de ska bokas in pa ruti-
nundersokningar sasom horseltest och PKU prov. Detta skapar sdrskilda problem for barn fodda utomlands
genom virdmddrarskap. Sddana administrativa sparrar ska undanréjas. Alla barn, oavsett fordldrar, har ritt att
genomga de rutinundersokningar som tillhandahalls av regionen.

Familjestédsprogram fér mer hélsofréamjande levnadsvanor. Uppmuntra kommuner att hjilpa barnfa-
miljer till hilsofrimjande levnadsvanor via det gemensamma folkhélsoarbetet med regionen. Ett sidant exem-
pel dr Frisk skolstart som utvecklats vid Karolinska Institutet.

Bygg ut hembesdksprogrammet for forstagangsforaldrar i hela lanet. Idag finns erbjudandet om fler
hembesck med deltagande av familjeradgivare fran socialtjinsten och barnhilsovarden (BVC) hos familjer med
nyfédda i nagra socialt utsatta omraden i regionen. Det har gett goda resultat i tryggare foridldraskap, hogre
vaccinationsvilja och firre besok pa barnakuten.



Satt barnen i rérelse. Det behévs en kraftsamling for att alla barn och unga ska réra sig minst en timme
varje dag. Regionen, kommunerna, idrottsrérelsen och civilsamhillet behover ocksa etablera ett samarbete f6r
att na malet.

Stark barn och féréldrar genom fler familjecentraler. Dir samlas médra- och barnhilsovard, 6ppen
forskola, SFI och socialtjanst under samma tak. En familjecentral kan ocksé vara ett kunskaps- och informa-
tionscentrum med familjeradgivare, fritidsledare, psykolog och likare.

Ko&fri vard fér barn och unga med trygg évergang till vuxensjukvarden. Det ir oacceptabelt att barn
och unga drabbas av orimliga vintetider till viktiga behandlingar. +vergangen fran att vara barn till att bli
vuxen i varden ska fungera smidigt. Unga vuxna ska inte hamnar mellan stolarna. Husldkaren ska hér ha ett
sirskilt ansvar men ocksé annan fast vardkontakt.

Barnkulturen i varden och lekterapin ska fortsatt prioriteras. Det dr viktigt med stéd till barn som vér-
das pa sjukhus. Lekterapin hjilper barnet under sjukhusvistelsen att uppritthélla kroppsliga, intellektuella och
sjdlsliga funktioner samt med bearbetning av upplevelser fore och efter behandlingar.

Modernisera ungdomsmottagningarna. Ungdomar i hela linet ska ha bra tillgdng till ungdomsmottag-
ningar for stéd och hjilp till god psykisk och reproduktiv hilsa, relationer och sexuell identitet. Ungdomsmot-
tagningarna ska byggas ut med digifysiska och enkelt tillgingliga stodinsatser och med generosa 6ppettider,
dven pa kvillar och helger.



Kontinuitet och kompetens
i primarvarden

Primarvarden maste byggas ut och férstarkas. De vintetider som finns pa vissa vardcentraler méaste bort.
Alla skall ha ritt till en medicinsk bedémning inom tre dagar. Fér den som séker vard pa vardcentralen for ett
mer bradskande problem ska det givetvis vara mojligt att fa tidigast mojliga lakartid, d&ven om det ej &r med den

egna huslikaren.

Alla invanare ska erbjudas att vélja en namngiven huslékare. De stora problemen i svensk priméirvard
dr fortfarande bristande tillgdnglighet och kontinuitet i vardkontakterna. Likaren skall tillsammans med ett
team av olika professioner pa vardcentralen méta individens vardbehov. Malet idr att alla invdnare ska fa ett
personligt erbjudande om att lista sig hos en namngiven ldkare kommande mandatperiod.

Goda férutsattningar for huslakarmottagningarna. Antalet listade personer pa en husldkare méste styras
av vardbehovet och variera med sammansittning av patienter. Regionen ska minst uppfylla det riktméirke om
antal listade patienter per heltidsarbetande likare som Socialstyrelsen rekommenderar. For det krévs en regio-
nal kartldggning och behovsplanering och att Region Stockholm tkar antalet utbildningsplatser f6r specialist-
tjanstgoring i allmdnmedicin. Vi stodjer forslaget att staten finansierar 1 250 specialiseringstjanster under aren
2019-2027.

Lita pa personalen. Primirvérdens yrkesgrupper maste garanteras inflytande tidigare i fordndringsprocesser
och dessa ska i hogre utstrickning bygga p4 tillit till personalens kunskap och erfarenhet kring kontinuitet,
tillgédnglighet och kvalitet for patienterna samt god arbetsmiljé.

Rekrytera vissa andra specialister till vardcentralerna. Kompetensen kan breddas och fler kan bidra till
att mota patienternas behov, samtidigt som arbetsmiljon gynnas. En grundbemanning med allménlikare och
geriatriker kan till exempel fungera vl pa vardcentraler med manga arsrika patienter. Psykosocialt och farma-



ceutiskt stdd samt vid behov tillgang till fysioterapi och barnlikare dr andra exempel pa vard som kan behova
komplettera virdcentralerna.

Majliggor att knyta apotekare till primérvarden. Nir varden flyttas ndrmare patienten och ut i primér-
varden skapas nya mojligheter fér en individnira vérd. Samtidigt 6kar kraven pa verksamheterna att ge en

god och adekvat vard, inte minst med tanke pa en dldrande befolkning och nya likemedelsbehandlingar. Nira
30 procent av akuta inldggningar av édldre pa sjukhus beror pa likemedelsbiverkningar men hilften av dem
beddms som méijliga att undvika. Apotekare dr vardens likemedelsexperter och vardcentralerna bér ha tillgang
till en primarvéirdsapotekare som kan stotta verksamheterna med kunskap om likemedelsbehandling, foljsam-
het och interaktioner.

Oka ersattningen till vardcentralerna och fokusera pa basuppdraget. Ersittningen ska i huvudsak
vara en fast summa for varje listad patient, dir patienter med sdmre hilsa och stérre vardbehov genererar mer
resurser till virdcentralen.

Utveckla sjukvard och rehabilitering i patientens hem. Mobil hemsjukvérd och jourldkarbilar dr sérskilt
viktiga for savil barn som arsrika. Ansvaret for den basala hemsjukvarden ska pa sikt foras 6ver till kommu-
nerna och kompletteras med avancerad och specialiserad sjukvéird i hemmet samt vid behov paramedicinsk
vard och rehabilitering. M6ijliggor for fler likare och fler patienter att delta i forskningsstudier. Alla yrkeskatego-
rier inom primérvarden méste fa bittre férutsittningar for att driva och medverka i forskningsprojekt. Region
Stockholm ska rikta sirskilda resurser till patientnira forskning och akademiska vardcentraler. Akademiskt
primérvardscentrum ska arbeta utatriktat for att stirka forskning i primérvarden.

Narakuterna ar ett viktigt inslag i den akuta varden. Inférandet av nirakuterna har varit en succé. De
har avlastat sjukhusens akutmottagningar och gett patienterna béttre tillgdnglighet och snabbare vard. Men
nirakuterna dr hotade av nedlidggning av delar av den politiska oppositionen i regionen. Vi vill ridda de 11
nirakuter som idag finns i Stockholms ldn, samt starta fler ndrakuter.Det ska vara létt att hitta ritt vardniva
och vardgivare. Det dr oftast hos huslidkaren som informationen om patientens hilsosituation bist samman-
stills och utvirderas och dér vardatgéirder bist planeras. En patientportal behover utvecklas for att underlitta
for invdnarna att gora vilgrundade val av vardgivare. Portalen skall innehalla information om véardutbud och
kvalitetsmétt och omddmen frin patienter angdende exempelvis bemétande.
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Specialistvard och en
forskning i varldsklass

Hog tillganglighet och kortaste vantetiderna i landet. Den undantringda och uppskjutna vérden med
anledning av Coronapandemin ska arbetas bort. Savil regionens egna som privata utférare behover involveras
for att lyckas. Vintetider kan aldrig helt undvikas for dem med bedémt mindre vardbehov men patienten skall

vara fri att s6ka sig till en vardgivare med kortare véntetid.

Vardplatsbristen maste atgardas. Alla akutsjukhus maste ha fungerande modeller for triage och flodes-
processer samt adekvat antal 6ppna vardplatser, for minsta méjliga vintetid till ett tryggt omhédndertagande.
Insatser for att dterrekrytera och behalla sjukskoterskor behover prioriteras. Det ska finnas mer luft i systemet
sa att det alltid finns vardplatser utifran behov.

Fler vardgivare fér stockholmarna. Nir avtalet om S:t Gorans sjukhus l6per ut ska en ny upphandling
goras och i framtiden bor ytterligare ett akutsjukhus upphandlas. Med privat drivna sjukhus far vi fler aktorer
som utvecklar varden och ger patienter och personal alternativ att vilja pa. Det dr ocksa viktigt att 6ka ideella
organisationers mojlighet att erbjuda vard till invanarna.

Vardvalen ska utvecklas. Vérdval har inneburit 6kad mangfald, bittre tillginglighet och stirkt valfrihet

for patienterna samt skapat fler arbetsgivare for medarbetarna. Varden maste dock hallas samman bittre och
vardbehov ska alltid prioriteras fére efterfragan. Dérfor behover vardvalen utvecklas utifran goda exempel men
ocksa kritiskt granskas for att rétta till brister. Regionens ersittningsmodeller ska minimera medicinskt omoti-
verade kostnader och reglera insyn och ansvar f6r utbildning, fortbildning och forskning.

Sakerstall vardutbud i hela regionen. Region Stockholm ska ha méjlighet att rikta etablering inom vérdval
till sirskilda geografiska omréden utifran behov for att exempelvis sikra tillgangen till vard i landsbygd eller i

utanforskapsomraden.
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Mer flodesorienterad och sammanhallen vard kring patienten. Sjukhusen maste f4 mojlighet att bilda flodes-
orienterade vardprocesser i samverkan med vardvalsaktérer inom olika medicinska omraden. Den bristande
férmagan att halla samman varden &r sdrskilt kdnnbar f6r individer som bade behéver sjukvard och kommunal
omsorg. Det bor etableras gemensamma vardval mellan regioner och kommuner.Sjukvarden i Stockholmsre-
gionen ska ligga i framkant och vara ledande i Sverige. En stor tillgang 4r Karolinska Comprehensive Cancer
Center som samlar spetskompetens inom grundforskning, klinisk forskning och hogspecialiserad cancervard.
Centrat tdnjer grinserna for utvecklingen av nya behandlingar och ir ett av fa i Europa och det forsta av sitt
slag i Sverige. P4 sikt bor fler centra for spetskompetens inréttas inom andra sjukdomsomraden.

Stark samarbetet mellan Karolinska Institutet och andra universitet och hégskolor. For att ytterligare
utveckla den avancerade varden for patienternas individuella behov krévs ett brett samarbete dir det interna-
tionellt ledande Karolinska Institutet &r den viktigaste partnern.

S6mlds och snabb 6vergang fran forskning till klinik. Samarbetsprocessen mellan akademin och hilso-
och sjukvérd ska skyndas pa avseende diagnostik, behandling, utveckling och forskning. Resultat, slutsatser och
nya behandlingsmetoder ska snabbt foras ut till alla vardnivaer.

Forbattra kommunikationen mellan primérvard och specialistvard. Specialistutbildad personal fran
universitetssjukhus eller vardval ska i hogre utstrickning interagera med andra virdnivéer, exempelvis genom
digitala vardkonferenser mellan sjukhusspecialist och primirvardsspecialist. Innovationsfonden ska kunna
anvindas for att utveckla kontaktvigarna.

Egenvard ger méanniskor méjligheter att sjélva starka sin hélsa. Sjukvéirden skall utbilda och upp-
muntra till mer egenvard utifran patienternas olika férutsittningar och tydliggora griansen till primarvardens
uppdrag. Sa kan vardens resurser anvindas mer effektivt samtidigt som patientens makt och mojlighet att
péverka sin egen hélsa 6kar. Fér den som &r kroniskt eller langvarigt sjuk dr detta sdrskilt viktigt.

Okade resurser till férlossningsvarden fér trygga forlossningar och god arbetsmiljé fér regionens
barnmorskor. Alla fsdande har ritt att kinna sig trygg under sin férlossning och ska i stérsta utstréickning
féda pé den forlossningsklinik hon sjilv valt. Blivande mammor ska fortsatt ha egenmakt 6ver valet av forloss-
ningsklinik. Utvecklingsarbetet avseende férlossningsvarden, i samarbete med barnmorskorna, har bara borjat
och ska stirkas ytterligare under kommande mandatperiod. Mélet dr en barnmorska per fodande kvinna i aktiv
fas. Projektet Min barnmorska, som forbéttrat kontinuiteten i médra- och férlossningsvéirden, ska permanentas
och byggas ut till fler mottagningar samt forlossningskliniker. En ny forlossningsklinik p4 S:t Gorans sjukhus
ska etableras 2023.

En forlossning ar for manga kvinnor livets mest sarbara stund. Oron for att inte f4 komma in eller
hinna in i tid 4r ofta stor. Darfor vill vi 6ka tryggheten f6r den vars férlossning satt igang men ér i for tidigt
skede for att fa plats pa forlossningsavdelningen, med att en barnmorska fran modravarden ska tillatas gora fler
hembesok speciellt nér kvinnan &r i forlossningens forsta fas for att minskar oron for att inte fa plats eller hinna
in i tid och férlossningen blir en tryggare upplevelse.

Storre fokus pa forlossningsrelaterade hélsoproblem. Kvinnor i alla ldrar lider av problem som kan
kopplas till genomgangna forlossningar men alla far inte, eller kdnner inte till, den hjilp de har ritt till. Gra-
vida har ritt till tidig information om vanliga komplikationer efter en forlossning och vart man kan vinda sig
for hjilp, dven vid mindre férlossningsskador. Arbetet for att stirka eftervarden maste dérfor fortsitta. Vidare
ska Stockholms nyblivna féréildrar kidnna sig trygga vid hemgéng. De ska dven vid behov erbjudas fortsatt stod
i hemmet.

Ovetenskapliga och kvinnofértryckande ingrepp ar oacceptabelt. Ingen verksambhet, privat eller
offentlig, far erbjuda exempelvis ioskuldsoperationeri. Kvinnor som utsatts fér kénsstympning ska fa hjilp fran
varden. Amelmottagningen pa Sodersjukhuset ska permanentas och fa det langsiktiga uppdraget att arbeta
aktivt med kunskapsspridning i virden om koénsstympning.
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Férebygg HIV och kapa kderna till PrEP-behandling. Sikert sex dr den viktigaste forebyggande atgérden
mot alla sexuellt 6verférbara sjukdomar och sedan nagra ar finns ocksa likemedelsbehandlingen PrEP (Pre-Ex-
positionsProfylax) som férstirker skyddet fér personer i riskzon for HIV. Under Coronapandemin har kén har
vixt till PrEP-behandling och Region Stockholm maéste fortsitta arbetet for att minimera véntetiden.

Digitaliseringen av varden har stora férdelar. For patienten kan digitala bestk 6ka tillgingligheten och
forenkla besoken. Genom digitalisering kan ockséa informationen till patienten forbéttras, bland annat genom
att journaler blir tillgéngliga. For varden och dess anstillda kan digitaliseringen innebéra forenklade adminis-
trativa rutiner som sparar tid och resurser, vilka istillet kan liggas pa patientkontakter.

Andra Patientlagen sa att utomlansvard inte lingre omfattar digitala vardbesdk. Istillet méste varje
vardgivare i regionernas utbud erbjuda 4ven en god digital tillgdnglighet.

Forstarkt digital vardgaranti. Den digitala varden ska vara tillginglig for alla och ingen ska uppleva digitalt
utanforskap. Individens mojlighet att forsta och paverka den egna hilsosituationen skall 6ka och en digital
vardgaranti ska underlitta for patienten att vélja den kontaktmetod som passar bist. Utbyggnaden av digifysisk
vard ska fortsitta med krav pd att alla vardgivare ska vara digitalt tillgdngliga. Varden ska ge fler och bittre
digitala verktyg till patienten och erbjuda patientutbildningar och coachning i digital kompetens.

Underlatta den digitala omstéllningen med en omstéllningsfond. Vardgivare skall ges rittvisa forut-
sdttningar att utveckla teknik och digitala arbetssétt. En omstillningsfond mojliggor den digitala omstillningen
och garanterar en mangfald bland linets olika vardgivare.

Vardens IT-miljéer ska byggas av standardiserade och verksamhetsanpassade moduler. D4 fungerar
det inte med ett enda nationellt journalsystem. Utvecklingen stimuleras nir olika standardiserade moduler kan
ersittas med nya i takt med att verksamhetens behov fordndras och de tekniska mojligheterna utvecklas.

Livsviktig information maste félja individen pa ett sdkert sédtt Sver organisationsgranser. For att
detta ska bli mojligt krévs ett gemensamt men decentraliserat datalager fér vard och omsorg som kontrolleras
av kommuner och regioner. Huvudprincipen ir att en uppgift bara ska behéva dokumenteras en gang, och den
ska sedan finnas tillgdnglig for alla delar i vardkedjan och i alla relevanta stodsystem samt vara 6verblickbar.
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Forebygg psykisk ohalsa och
stark den psykiatriska varden

Erbjud namngiven kontakt i psykiatrin for alla under behandling och uppféljning. Den psykiatriska
varden ska, i samarbete med kommunernas socialpsykiatri, fungera s6mlost for patienten som ofta har manga
vardkontakter och flera hilsoproblem.

Det ska vara latt att s6ka och fa hjalp vid psykisk ohélsa. Tidiga insatser sparar bade lidande och
resurser. Den néra varden pa vardcentraler och ungdomsmottagningar ska kdnnas trygg och fungera édven vid
liatt psykisk ohélsa. Det dr viktigt att sédnka trosklarna for att soka vard vid psykisk ohilsa, liksom att korta de
kéer som finns. Utbyggd psykisk hilsovard ska vara en prioriterad del i utvecklingen av primérvarden. Kontakt-
vigarna till varden, savil fysiskt som digitalt, maste vara littillgéngliga for i synnerhet unga ménniskor och i
miljoer dir de ror sig. Digitala besok kan vara ett sétt att 6ka tillgédngligheten. Sérskilda insatser skall goras for
att forebygga sjilvmord.

Det behévs krafttag mot den psykiska ohélsan bland unga. Den satsning som gors pa forsta linjens
psykiatri for barn och unga &r ett steg i ritt riktning. Barn- och ungdomspsykiatrins samarbete med skola och
socialtjanst maste ocksa forbittras.

Battre samarbete mellan somatisk-, psykiatrisk- och beroendesjukvard. Den som behandlas for psy-
kisk ohilsa och sjukdom ska kinna sig trygg med att sjukvarden ocksa tar hand om eventuell somatisk sjuk-
dom, och vice versa. Det giller dven patienter som vardas i slutenvard pa sjukhus.

Renovera vardmiljéerna inom psykiatrin. Vardmiljon dr viktig for att frimja hilsa och tillfrisknande 6ver-
allt i sjukvarden, men det &r sdrskilt viktigt inom psykiatrin och beroendevarden dér lokalerna ofta &r trista och
inte sillan nedgangna. Renovering av vardlokalerna behover prioriteras sa att de blir mer dndamalsenliga och
for att stimulera till besok och 6ppna for nya grupper av patienter som idag avskricks fran att soka vérd.

Erbjud sjalvvald inlaggning. En patient med etablerad kontakt inom psykiatrin ska pa eget initiativ kunna
laggas in i slutenvard nir sjukdomstillstindet dr pa vig att forsdmras. Det ger patienten storre trygghet och
bittre egenkontroll 6ver sjukdomen. Sjdlvvald inldggning ska erbjudas inom psykiatrisk heldygnsvard, exem-
pelvis vid psykossjukdom eller #tstorning. Vid utskrivning fran psykiatrisk heldygnsvard ska det erbjudas tita
kontakter med psykiatrin.

Motverka transpersoners psykiska ohélsa. Transpersoner lider hog utstrickning av psykisk ohilsa. Regi-
onen maste sikra system bade for att férebygga psykisk ohilsa hos transpersoner samt stidrka den psykiatriska
behandlingen for dessa. Regionen ska aktivt arbeta med suicidprevention hos transpersoner. Regionen maste
erbjuda en hogkvalitativ vard f6r de personer som behover konsbekriftande behandling.
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Beroendevard och vard
for socialt utsatta for att
motarbeta utanforskap

Beroende &r en sjukdom och den som drabbas maste fa vard. Ansvaret fér beroendevérden ska flyttas
fran kommunernas socialtjénst till hilso- och sjukvarden. Ansvarsfoérdelningen inom regionen och mellan regi-
onen, kommunerna och polisen ska vara tydlig och inga grazoner far forekomma. For att tidigt méta personer
som behover fa hjilp behover sérskilda insatser for riskbrukare i primérvarden stirkas. Kompetensen behover
stirkas, bland annat genom vidareutbildning, och ersittningarna ses 6ver for att stimulera vardcentralerna att
ta okat ansvar for dessa patienter.

Sprututbytesverksamheterna ska utvecklas i regionen. De riddar liv, minskar smittspridning och ger
ménniskor i stor utsatthet motivation och majlighet till fortsatt kontakt med vérden, vilket har positiv betydelse
for hilsan. Generost tillhandahallande av Naloxon mot 6verdoser och utbildning i hur ldkemedlet anvinds bor
fortsatt ges pa regionens beroendemottagningar och i sprututbytesverksamheten.

Stockholm bér bli pilotregion fér att komplettera sprututbyte med injektionsrum. Det kan 6ka
tryggheten och minska utsattheten for minniskor samt utgora en link till annan vard och forebyggande arbete
sasom vaccination. Modellen har fungerat vil i andra linder, exempelvis Norge.

Beroendevarden ska byggas ut med E-hélsa. Beroendevédrden kan bdde méta nya patientgrupper och
behandla fler genom digitala l6sningar. Olika digitala verktyg ska tillhandahallas f6r bade unga och arsrika

patienter inom beroendevarden.

Maria ungdoms verksamhet bér utdkas. Ungdomar med drogberoende eller riskbruk far livsviktig vard
inom Maria Ungdomsverksamheten. Vardplatserna hos Maria ungdom ska bli fler och de sa kallade Mini-Mari-
orna, som finns i manga kommuner i Region Stockholm, bér f4 6kade resurser.
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Trygg vard for arsrika

Sammanhallen vard fér personer med stora behov och skéra arsrika. Orikneliga vardkontakter och
mycket ispringi fran hemtjinst och hemsjukvard 4r vardag for manga, vilket kan bli otryggt och férvirrande.
Det dr inte den behdvande méinniskan som ska behéva samordna varden, det & kommunerna och regionen
som tillsammans maste ta ansvar f6r en sammanhallen vard for multisjuka med manga vardkontakter, i alla
aldrar. Ett steg pa vigen mot en sammanhallen vard och omsorg f6r skéra dldre 4r att kommunen tar 6ver
ansvaret for hemsjukvarden fér de som behé6ver insatser av varaktig karaktér.

Seniorvard dér den arsrika kan vélja en vardgivare som hen har fértroende fér. En person som behs-
ver dldreomsorg och hemsjukvard ska erbjudas att vilja ett sammanhéllet paket av vard och omsorg som ocksd
kan omfatta avancerad sjukvard i hemmet, primérvérdsrehab, geriatrisk vard och palliativ vard. Utbudet kan
utformas inom en och samma vard- och omsorgsgivare, eller linkas samman genom nitverk av mindre aktorer.
En sammanhéllen vard kan ocksa astadkommas om regionen och kommunerna samverkar for att skapa fler
mellanvardsformer. Vi vill till exempel prova att etablera boenden med direktansluten distriktsskoterska.

Det behdvs fler lakare i dldreomsorgen. Den medicinska kompetensen inom den kommunala hilso-och
sjukvarden méste sikras och uppgraderas. Det ska, jimte den medicinskt ansvariga sjukskéterskan (MAS), fin-
nas en medicinskt ansvarig likare (MAL) for dldreboendena eller sirskilt boende for dldre (SABO). Det ska bli
moijligt for kommunerna att anstélla likare i den kommunala hilso-och sjukvarden men de kan ocksa fortsitt-
ningsvis tillhandahallas av regionen. Oavsett organisationsform ar det viktigt att kraftigt férstirka den medicin-
ska kompetensen pa dldreboenden. Den avancerade sjukvarden i hemmet (ASIH) ska fortsitta byggas ut. For
att underlétta och paskynda rehabilitering av arsrika personer efter sjukdom och skada bor det ocksa finnas en
MAR, medicinskt ansvarig for rehabilitering, i kommunen. Darmed ckar ocksa den medicinska kompetensen
inom den kommunala hilso- och sjukvérden.

Ofrivillig ensamhet maste uppméarksammas i sjukvardens kontakter med arsrika. Ensamhet ir ett
stort samhiéllsproblem som skapar lidande och ohilsa i niva med rékningens skadeverkningar. Sjukvarden och
kommunerna ska férmedla kontakt till organisationer och s.k. frivilligcentraler som gor volontirinsatser for
att minska ensamhet och social isolering. Dessa organisationer bér fa ekonomiskt stéd av savdl kommun som
region. De langvariga besoksférbuden har isolerat édldre utan att ha nagon positiv effekt pa smittspridningen.
Trots detta vill regeringen inféra ytterligare beséksforbud. Det 4r helt fel vig att ga. Se istillet till att vard- och
omsorgspersonal dr vaccinerade och att det finns skyddsutrustning.

Underlatta direktintag till geriatrisk vardavdelning for arsrika. Geriatriken innebér specialistvard for
den arsrika patienten med flera hilsoproblem och kroniska sjukdomar. Det ska alltid finnas tillgang till geri-
atrisk kompetens pa husldkarmottagningen i form av specialist pa vardcentralen eller som etablerad konsult-
verksamhet fran geriatriken.

Skapa ett regionalt vaccinationsprogram for arsrika. Vaccinering mot en rad sjukdomar kan minska
lidande och frimja hilsa och livskvalitet hos den &dldre befolkningen. Genom ett strukturerat vaccinationspro-

gram okar moijligheten till mer jimlik vaccinering
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Anhoriga ar en tillgang
som kan skapa mervarde
for patienten

Hélso- och sjukvardens ansvar att informera och stétta anhériga maste klarlaggas och starkas. Det
ska alltid finnas en namngiven kontaktperson som anhériga kan vinda sig till under patientens akuta sjukdoms-
tid och dven efter att hen 4r fardigbehandlad. fven syskon ska omfattas av sjukvardens anhérigstod om ett barn
i familjen blir svart sjuk eller dér. Patienten har emellertid ovillkorlig ritt att avsta kontakt med och informa-
tion till anhoériga. Forutsittningen dr att alla insatser i sjukvarden sker utifran patientens behov och énskemal.

Sjukvarden behdver bli battre pa att méta anhériga i kris och sorg. Det kan ske genom att tillhanda-
halla samtal med kurator eller psykolog och sjukvarden ska i hogre utstrickning samarbeta med frivilligorgani-
sationer som arbetar med att avlasta anhériga. Samverkan ska ske speciellt med patient- och anhérigorganisa-
tioner som ska ges tillrdckliga resurser for att genomfora utbildningsinsatser om olika diagnoser.

Utforma vardmiljer sa att kontakten mellan patienten och den anhériga uppmuntras. Till exempel
ska lekterapin vara dimensionerad dven f6r syskon eller kompisar. En forédlder har idag mojlighet att 6vernatta
pa sjukhus hos sitt barn. En sddan mojlighet ska successivt byggas ut for att dven gilla anhoriga till svart sjuka
vuxna patienter pa regionens sjukhus.

Trygga rutiner for anhérigkontakt i samband med beséksbegrénsningar. Kommunala och regionala
vardverksamheter ska utarbeta rutiner f6r hur patienter kan tréffa sina anhoriga vid situationer d4 besgksbe-
griansningar kan vara motiverade, exempelvis vid pandemier eller akuta krissituationer inom sjukvarden.

Anhdrigas rattigheter och frivilliga ansvar vid vard i hemmet ska tydliggéras. Detta giller inte minst
inom Avancerad sjukvéard i hemmet och vid vard av barn med stora medicinska behov, i och med att allt mer
omfattande och avancerad vard ges i hemmet.

Tillgang till digital journal via 1177 for anhériga, gode mén och férmyndare, med fullmakt fran patienten.
Anhoriga och nirstaende till bland andra arsrika kan behova hjélpa av sin nérstaende att forsta diagnoser,
behandling och medicinering. Det dr angeldget med en lagindring for att mojliggéra detta.

Vardnadshavare till unga i aldern 13-17 ar kan idag inte vara ombud for sina barn i Regionens digitala vard-
plattformar. En sddan mojlighet maste tillskapas, med bibehallen respekt fér den ungas integritet, for att vard-
nadshavare skall kunna stotta sina barn och fullt ut ta sitt fordldraansvar.

Tydliggér anhérigas roll och 6ka deras delaktigheten vid framtagning av SIP. Samordnad individuell
utskrivningsplan fran slutenvard (SIP) ska tas fram tillsammans med patienten for en fungerande samverkan
mellan regional sjukvérd och kommunala insatser. En individuell vardplan ska tas fram @ven om insatserna
bara ges av regional sjukvard, om patienten eller de anhériga sa begér. Anhoriga ska alltid ha méjligheten att
initiera, och vara delaktiga i, planen om patienten medger det.
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Vardens medarbetare
fortjanar en modern
arbetsgivare

Ta fram en strategi f6r utbildning och kompetensutveckling i varden. Hilso- och sjukvérden &r en
kunskapsintensiv verksamhet som kriver hég grundutbildning och sténdig fortbildning for personalen. Kurser
och annan utveckling, t ex i svenska spraket ska kontinuerligt erbjudas for att sikerstilla att varje medarbetare
kan arbeta pa toppen av sin féormaga.

Vardens medarbetare ska ha en bra I6neutveckling och méjligheter att paverka sin egen 16n.
Vidareutbildning, ansvarstagande och erfarenheter fran en lang karriir skall 16na sig. Dirfor ska individuell
lonesittning tillimpas fullt ut. Det behévs sérskilda 16nesatsningar for specialistsjukskéterskor, barnmorskor
och biomedicinska analytiker, liksom for specialister inom andra bristprofessioner. En erfaren yrkesperson med

specialistkunskaper inom medicin och omvérdnad ska tjina visentligt mer 4n en nyutexaminerad person.

Det behdvs en dversyn av sjukvardspersonalens arbetssituation. Genom nya arbetssitt, uppgiftsfor-
flyttning mellan olika personalkategorier, nya arbetstidsmodeller och en lokalt férankrad schemalidggning kan
arbetsbordan minska och arbetsmiljon forbittras. Skiftarbete pa oregelbundna och obekvidma tider dkar den
psykiska och fysiska pafrestningen pé den anstillde. Obekvam arbetstid ska ersittas hogre dn tidigare

Regionen maste styra och félja upp arbetsmiljdarbetet battre. Arbetsmiljsforbattrande atgérder for
personalen maste efterfragas fran alla utforare och féljas upp. Alla vardenheter ska ha en personalstyrka som
mojliggér hilsosamma scheman och som foljer arbetstidsavtalet. God arbetsmiljo handlar ocksd om fungerande
I'T-system och en bra fysisk arbetsmiljé.
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Vardens medarbetare har ratt att métas med respekt pa sin arbetsplats. Det ir forkastligt att vard-
personal utsétts for rasism och férdomar. Vardens arbetsgivare maste tydligt markera och ta avstand nir
anstillda utsitts for rasism.

Genomfér riktade hdlsosamtal. Arbetsgivaren behéver prioritera férebyggande insatser f6r att bromsa
utvecklingen av sjukskrivningarna hos personalen. Friskvard, inklusive screeningundersékningar, och foretags-
hilsovérd ska vara sjélvklart for regionen att erbjuda. Screeningundersékningar ska kunna ske pé arbetstid.

Stark ledarskapet f6r varden. Bra arbetsmiljo innebér att medarbetarna far méjlighet att paverka sin tid,
vara delaktiga i utformningen av verksamheten, utveckla sin kunskap, bli synliggjorda och fa uppskattning.
Ledarna i varden har en nyckelroll for att géra detta mojligt och de maste sjélva utvecklas och ges stod i sin roll
som ledare och chefer i sjukvarden.

Fler specialistutbildningar for sjukskéterskor med I6n under utbildningen. Akademisk specialisttjinst-
goring, utbildningsanstéllningar f6r specialistsjukskoterskor, behover standigt utvecklas fér att méta behoven
inom varden och goras mer attraktiva att soka.

Tydliggdr kompetensstegar och karridrvdagar for vardens medarbetare. Underskoterskor, bland andra,
spelar en viktig roll inom svensk hilso- och sjukvard, och bor ges méjlighet till fler arbetsuppgifter och kompe-

tensnivaer.

Vardpersonalen behéver intelligenta datasystem och beslutsstdd. Stora mingder virddata genereras
dagligen och maste hanteras och analyseras effektivt. Digitala superanvindare behover utbildas medicinskt och
teknisk kunnande for att lokalt stédja sina kollegor.

Medicinska sekreterare behdver bli fler. Deras kompetens behévs for 6kad patientsikerhet och effektiv
hantering av noédvindiga administrativa arbetsuppgifter som t. ex. registrering i nationella kvalitetsregister.

Det behdvs nya yrkesgrupper inom sjukvarden med fokus pa teknik och utveckling, for att alla
medarbetare, inte minst de ndrmast patienten, ska kunna arbeta pa toppen av sin kompetens. Det
skapar ocksa storre effektivitet i hela sjukvarden.

Inhyrd personal ska i férsta hand ses som en nédvéndig resurs som ska kunna tas in med kort var-
sel vid tillfdlliga arbetstoppar. Men arbetsgivaren ska stlla tydliga krav pa nér och hur man ska anvinda
personal fran bemanningsforetag. Regionen ska verka for en béttre samverkan med bemanningsforetagen for
att nyttja personalen pa bésta sitt och ddrmed bidra till bade bittre vard och arbetsmiljé.

Lat vardens medarbetare jobba efter 68 ar. Delar av varden har brist pA medarbetare samtidigt som
manga vill fortsétta arbeta efter sin pensionering. Ibland kan arbetstider, arbetsuppgifter och annat behévas
anpassas. Det &r ett stort sloseri att inte ta vara pa dldres erfarenheter och kompetens.
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